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  استاد خوب كيست ؟

با تاكيد بيشتر  ).1998-1ويلكرسون و ايرباي(وعلاقمند است  حيات آكادمي وابسته به اعضاي هيات علمي خبره

 .)1990 2رونتري(برآموزش خودمحور انتظار مي رود كه دانشجويان در فرايند يادگيري خود مسئوليت بيشتري بپذيرند

 حمايت مي كنداز اين حركت  تكنولوژيهاي جديد آموزشي نيزبكارگيري  افزايش تاكيد بردانشجو در آموزش پزشكي .

سر  ).2000 هاردن و كروسبي(موجب شده است كه نقطه ثقل درآموزش از استاد دور شده و به دانشجو نزديكتر شود 

در اغلب قريب به اتفاق موارد استاد به يك مخلوط نامناسب از  نوشته است كهدر اين مورد ) 1996( 3بويسون  رودس

ارتباط هنر برقراري تدريس را  )1999(4بيگس .يك  همكلاسي ،كارگر اجتماعي و مشاور غير حرفه ايي تغيير يافته است

تدريس خوب محصول ، 5معتقد است كه انگيزش او. ي، توصيف مي كند و ايجاد نياز به آموزش در به منظور با دانشجو

پيشنهاد مي كند كه اگر مطلوب است كه دانشجويان پيامدهاي مورد انتظار را به ) 1986( 6شل .نه پيش نياز آن و  است

 خود درگير فعاليتهاي يادگيريدر را طريق قابل قبول و موثر بياموزند ، پس وظيفه اصلي استاد اين است كه دانشجويان

بايد بخاطر سپرد كه در فراگيري دانشجو، شرايط  ايندر  .افزايش يابد اي مطلوبدستيابي به پيامدهتا احتمال نمايد 

 .) 2000-هاردن و كروسبي(آنچه كه خود دانشجو انجام مي دهد در عمل مهمتر از چيزي است كه استاد انجام مي دهد

نامشخص بودن ،عدم  را به از دست دادن قدرت و كنترول خود تعبير نموده و حسات ممكن است اساتيد اين تغيير 

م ارزش شدن نقش استادتعبير اين احساس ممكن است حتي به درجاتي به ك. )1998 7بشير( كفايت و اضطراب را كنند

هاردن معتقد است اين موضوع حقيقت نداشته و تدريس و يادگيري كاملا به يكديگر مربوط بوده و تنها نقشهاي . شود

  ). 2000 هاردن و كروسبي(اساتيد در اين شرايط تغيير كرده است 

به يك  ابتدا پاسخ به اين سوال بايد برايكه استاد خوب كيست ؟ شود   ميبهر حال در اينجا يك سوال اساسي طرح 

بر سر نقشهاي  در جائي كه توافقي نقش استاد در بستر آموزش پزشكي جديد چيست ؟سوال اساسي ديگر پاسخ داد كه 

هاي توانمندسازي مناسب براي ايشان در نظر شيوه و يا  ستاد خوب را شناسي نمودا مي توانوجود ندارد ، ن اساتيد

                                                            
1 - Wilkerson and Irby 
2
 ‐Rowentree 

3
 - Sir Rhodes Boyson 

4 -Biggs 
5 -Motivation 
6 -Shuell 

7 Bashir 
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ايجاب مي نيز  بستر سازي براي تغيير .ارزيابي نموده و پاداش دادتدريس خوب را  نمي توان همچنين در اين فضا. گرفت

كمتر  شود تا مقاومتها در برابر تغييرمشخص و بيان  ،نقش هاي مختلف و مورد انتظار از اساتيد قبلاً بطور شفاف كند كه

ا چارچوب به مدرسين، مديران آموزشي و دست اندركاران كمك ين شفاف نقشهاي استاد در يك مدل يتع .مشاهده شود

  .مي كند تا بتوانند در تصميم گيري هاي خود بهينه عمل كرده و با آگاهي تصميم بگيرند 

،گلاسيك و همكاران ) 1990(بحث بوده است و در اين زمينه خصوصا بوير نقشهاي استاد در سالهاي اخير عميقا مورد 

تجديد نظر  .تلاشهاي زيادي كرده اند) 1999  2براي مثال مطالعه شالمن و هاچينگز( AAHE و1و بنياد كارنگي) 1997(

به آموزش عالي اي زندگي مجدد ابتدائي بوير در الويتهاي استاد يك تلاش برجسته براي احياي نقش استاد و اعط

ولي پژوهشهاي پس از آن نشان داد كه تلاشهاي پس از يك دهه فعاليت در چارچوب آن تغييرات زيادي  .)1990(بود

پژوهشها ، ارزشيابيها و برنامه هاي . )52001تيل و سنترا ،20014فرانكلين و تيل ،2001 3براكستون(ايجاد نكرده بود

تدوين .نشان داده بود كه مفهوم سازي نقش استاد نيازمند يك تغيير اساسي استتوسعه اساتيد كه به اجرا در آمده است 

درسه بخش ان نظام هاي جامع ارزشيابي نيز اغلب نشان داده بودكه مفهوم سنتي وتعريف نقش  اساتيددرسراسر جه

و   6بس.  )1979،1986،1995،2000، آرئولا 2001- آرئولا و همكاران (،پژوهش و ارائه خدمات ناكافي استتدريس 

آنها سه گروه نقش شامل تداركي ، تماس، . نقشهاي اساتيد را در بخش تدريس بحث كرده اند) 2000سال (همكاران 

را با مجموعا هفت زير گروه براي استاد تعريف كردند و معتقد بودندكه هيچ كس نمي تواند در هر ترم  7يتسهيل كنندگ

براي حل اين مشكل  بايد  اساتيد را به گروههاي مختلف  تقسيم كرد كه در  همه اين مسئوليتها را به انجام رساند و

  .مسئوليتهاي اصلي كه بر عهده مي گيرند ، متفاوت باشند

بـر اسـاس    به اعتقاد وي د كهمعرفي  كر چارچوب براي بسط نقشهاي استاد در آموزش امروز  يك 2000هاردن در سال 

 بسط نقشـهاي اسـتاد  الگوي وي  .آن مي توان استاد خوب را شناسي نموده و صلاحيتهاي تدريس را نيز تعريف نمود

                                                            
1 - Carnegie Commission 
2
 - Shulman & Hutchings 
3 - Braxton 
4
 - Franklin & Theall 

5
 - Theal & Centra 
6 - Bess 
7 - preparatory, contact   & facilitating 
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كـه در   اسـت  نمـايش داده  چنـين   ارتباط استاد را با دانشجو و برنامه در طي نمايي وي. بود حول نقش اصلي تدريس

  )1شكل . ( طي آن نقشهاي وي نيز تبين شده است 

  

  
  برنامه/ دانشجو/ استاد     تعامل  نقشهاي استاد دربافتار - 1شكل 

  : كه عبارتند از كردتعريف در دنياي جديد فعاليتي براي استاد  حوزه 6 بدين ترتيب 

   1فراهم كننده اطلاعات .1

    2الگو .2

   3تسهيل كننده .3

   4ارزيابي كننده .4

  5طراحي كننده .5

 6تدوين كننده منابع .6

 

 را تشكيل مي دهدنقش براي استاد  12 در مجموع كه كرددو نقش زير مجموعه نيز تعريف ، حوزه فعاليت  6براي هر 

نقشهاي سمت راست در شكل نيازمند خبرگي در محتواي بيشتر و در سمت چپ خبرگي در تدريس را مي . )2شكل (

                                                            
1 -Information Provider 
2 -Role  model 
3 -Facilitator 
4 -Assessor 
5 -Planner 
6 -Resource   developer 
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نقشهاي سمت پائين شكل  رودررو با دانشجو بوده و، نقشهايي است كه نيازمند ارتباط نقشهاي سمت بالاي شكل. طلبد

  .تماس كمتري را با دانشجو  مي طلبد،

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  نقش استاد - 2شكل 

  

بر مبناي نظريه وي تدريس و . يك باند مشترك بين اعضاي هيات علمي هم مي توان درنظرگرفت  بر اساس نظريه تيل

تخصص بعنوان پايه . تخصصي فرد استدانش پژوهي دو فعاليت عمومي هر عضو هيات علمي بدون درنظرگرفتن رشته 

توسعه حرفه ايي فرد يك نقش اساسي دارد و شناخت مباني و چگونگي كاركرد رشته و معرفت شناسي آن بسيار مهم 

ولي تاكيد بيش از حد بر روي آن بيشتر آنها را بسوي فردگرائي سوق داده وتنها تدريس بعنوان يك وجه مشخصه .است 

اگرچه دانش و مهارتهاي برنامه تحصيلي هر رشته . د دهداتيد مي تواند آنها را به يكديگر پيونحرفه ايي مشترك بين اس

از رشته ديگر متفاوت است ولي چيزهاي زيادي وجود دارد كه مي توان در انتقال تجارب در اين زمينه ها در اختيار ساير 

 .   افراد از رشته هاي ديگر گذاشت
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تاكيد بر  بيشتر بر اساس بازتعريفي بوير از الويتهاي شغل استادي ، با ن بخش بعدهاصورت گرفته در اي يفعاليتها 

و ) 2002-مايكل تيل (بوده  4وتدريس  3، بكارگيري2،يكپارچه سازي1شكلهاي چهارگانه دانش پژوهي اعم از پژوهش

پيشنهاد نموده  ه اييمدل جامع تر فراحرفمجموعه اين مطالعات مفهوم سازي نقشهاي عضو هئيت علمي را در يك 

اين بدان معني است كه لازم است نقشهاي اساتيد را بنا به پيچيدگي و قلمرو وسيع فعاليتها بطور جامع تر و وسيع . است

آرئولا و همكارانش نقش و فعاليتهاي اعضاي هيات علمي در آموزش عالي را در مدلي .)1987- 5آلموني (تري تعريف نمود

در اين مدل شغل استادي بعنوان يك فعاليت . )2003- آرئولا و همكاران(تعريف كردند  مدل فراحرفه اييمدلي بنام 

چرا كه استاد بايد در سطح حرفه ايي در نقشهاي مختلفي ايفاي نقش نمايد كه همگي  ، فراحرفه ايي در نظر گرفته شده

تبين بهتر موضوع لازم است ابتدا به براي  .نيازمند خبرگي و مهارت درحيطه هائي فراتر از تخصص علمي استاد مي باشد

  اين سوال پاسخ داد كه حرفه چيست و منظور از فراحرفه ايي چه مي باشد؟

  ؟يا فراحرفهدانشگاه، حرفه استادي 

معمولا كلمه حرفه ايي در برابركلمه آماتور بكار گرفته مي شود و آماتور فردي است كه زندگي هنري خود را نه به صورت 

كلمه حرفه ايي بطور معمول براي شخصي بكار مي رود .حرفه ايي كه بيشتر بصورت حاشيه ايي و جانبي دنبال مي كند

  ). مثل ورزشكارن حرفه ايي( آن و بطور منظم انجام مي دهدكه كاري را نه براي تفريح كه براي تحصيل منفاع 

.  در اين تعريف يك نقش اساسي بازي مي كند» خود«پيش كلمه  . )خودكنترلي( حرفه واقعي از درون كنترل مي شود

ا و تعريف محدوده هاي فيلدها و اختلاف آنها از فيلده« : خود آورده است كه 6در تعريف  فرا تئوري) 1991(اسكروين

  self conceptاما شرط لازم براي وجود يك رشته. رشته هاي مجاور اغلب بطور غير رسمي و غير واضح انجام مي گيرد

، مي توان گفت كه آن فيلد نه يك رشته كه بيشتر شكل خاصي از ارائه  self conceptآن رشته است و بدون وجود يك 

                                                            
1 -Discovery 
2 - Integration 
3 - Application 
4 - Teaching 
5 -Aleamoni 
6
 ‐ Meta-theory 
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بدون آن تنها يك  خودش است و  self conceptدبدين ترتيب يك حرفه نيازمن. »در يك محل خاص است

 :بعضي از مشخصات ديگر حرفه عبارتند از. است 3يا يك هنردستي 2،يك تجارت1عملكرد

 Self-defined    اعضاي آن حرفه محدوده ها و اقليم آن را تعيين مي كنند.  

 Self-directed   اعضاي آن حرفه بر رسالت و جهت گيريهاي آن تاثير مي گذارند.  

 Self-regulated   اعضاي آن حرفه قوانين آن را تعيين مي كنند و بقاي آن را تضمين مي كنند.  

 Self- evaluated   خودشان و عملكردشان را مرور مي كنند،اعضاي آن حرفه.  

 Self-corrective  فعاليتهاي اصلاحي را برعهده مي گيرند ،آن حرفه زماني كه لازم است اعضاي.  

 Self- governing  مي كنند مشقكنترل بر روي رفتار حرفه ايي خودشان را حرفه،اعضاي آن.  

 Self-maintained   تامين مي كنند را آن حرفهاعضاي آن حرفه حمايتهاي لازم براي.  

 Self- protective  و مباني خود ايستادگي كرده و استدلال مي كنند اعضاي آن بر اصول.  

هيچ حرفه ايي كاملا خودمختار و رها از نظارت متناسب با آن نيست و مشخصه حرفه هاي واقعي اين است كه اعضاي 

  .مسئوليتهاي مشتركشان دارند بقاي كيفيت و تمايز نقشها و آنها تمايل به تلاشي واحد برا ي تثبيت و

اين كلمه بطور سنتي و تاريخي در آموزش و آموزش عالي براي ارائه  يك فرد حرفه ايي مي نامند؟ چرا استاد را ولي

زندگي امروزي  ولي اين نگاه در. خدمت در جهت توليد دانش، توليد محصول بهتر و يا خدمت به بشريت بوده است 

  . در تعاريف ، نقشها و مسئوليتهاي استاد است كفايت نمي كند و نيازمند تجديدنظر

دپارتمان خود فعاليتهاي   اساتيد براي دستيابي به اهداف حرفه ايي شخصي و همچنين رسالتها و اهداف موسسه و

اين فعاليتها علاوه بر خبرگي در فيلد تخصصي استاد نيازمند خبرگي و مهارت در فرايندهاي . مختلفي انجام مي دهند

ه بعبارت ديگر انتظار مي رود ك. اشدتكنيكي ، سازماني وگروهي غيرمرتبط با فيلد تخصصي استاد نيز مي ب تي،روانشناخ

بسياري از اين نقشها الزاما مرتبط . يك سطح حرفه ايي بالا از خود نشان دهد ،عضو هيات علمي در هر يك از اين نقشها

ديريت ش در كميته برنامه ريزي درسي يا ممشاوره ، ايفاي نقبا تخصص استاد مي باشد ولي برخي از اين نقشها نظير 

افزايش تقاضا براي پاسخگوئي و تاكيد بر روي  .استاد را مي طلبد تخصص فرد خبرگي در خارج از، پروژه هاي مختلف 
                                                            
1 -Practice 
2 -Trade 
3 -handicraft 
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ابعاد آن  شده و دقيقتردر اين موضوع ي تجديدنظر بر پيامد و پيامد نهائي تدريس نيز ايجاب مي كند  ارزشيابي مبتني

  .آشكار شود)استاد(

و مهارتهاي  در بدو ورود نيازمند دانش استخدام مي شود، دانشگاه علوم پزشكي  وقتي يك فرد بعنوان عضو هيات علمي

  :مي باشده در بر گيرنده موارد ذيل پايه حرفه ايي است ك

 1تخصص در محتوا  

 در تخصص بودن روزآمد لازم براي تكنيكهاي 

  مهارتهاي باليني متناسب با تخصصطبابت و يا 

 با تخصص بمهارتها و تكنيكهاي پژوهشي متناس 

كفايت مي كند ،غالبا و بطور سنتي اين فرضيه وجود دارد كه مهارتهاي پايه حرفه ايي فرد، براي تدريس موثر يك استاد 

لكرد تدريس اساتيد نشان مي ولي پژوهشها در زمينه ارزشيابي عم .و گزينش هاي فعلي نيز بر اساس اين فرضيه است

بايد مدرس  .تخصص علمي در يك رشته لازم است ولي كافي نيست. )1999-آلموني (دهد كه اين فرضيه صحيح نيست

د تا مهارتهاي پايه حرفه ايي تخصص خود را داشته باشد ولي اين موضوع از تعاملي كه بايد استاد با فراگير داشته باش

 واجرا طراحي مدرس بايد بتواند تجارب يادگيري .را به وي منتقل نمايد، متفاوت استد مهارتها و دانش حرفه اي خو

علاوه بر اين . نمايد كه زماني كه فراگير در اين موقعيتها قرار مي گيرد ، با احتمال زيادي يادگيري در آنها اتفاق بيافتد

و  سنجيدهمدرس بايد ارزيابي روا و پايائي از پيشرفت تحصيلي فراگير انجام داده ، دستيابي به اهداف آموزشي را 

آرئولا  همكاران ( نمايد ر چهار بعد مختلف تدريس فعاليتد ،يك مدرس تمام عيار انتظار مي رودبنابر اين  .گواهي نمايد

-2003 (:  

 دانش و مهارت پايه حرفه ايي  

 مهارتهاي طراحي تدريس  

                                                            
1 - Content exprtise 
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 مهارتهاي اجرا ي تدريس  

 مهارتهاي اجرا ي ارزشيابي  

امور پرسنلي و (پروژه ها مديريت  در خارج از محيط كلاس هم ممكن است استاد در كارهائي نظير مشاوره دانشجو، 

جذب بودجه و حتي  وو گروههاي كاري  كميته برنامه ريزي درسيمديريت دپارتمان،ارائه خدمت در  )بودجه
را بر عهده بگيردكه همگي نيازمند سطحي از مهارت و دانش حرفه ايي است كه خيلي هم مرتبط مسئوليتهائي   دانشجو

  :يطه هاي فرا حرفه ايي را شامل موارد زير مي داندآرئولا اين ح. با حيطه تخصصي فرد نيست

 سخنراني عمومي

 سبكهابي برقراري ارتباط

Conflict management 

 اداره گروه

 مديريت منابع

 مديريت و نظارت پرسنلي

  توسعه و آناليز مالي و بودجه

  توسعه و آناليز سياست

 

  آموزش در تكنيكهاي پژوهش

Psychometric & statistics 

Epistemology  

  يادگيريتئوريهاي

  توسعه انساني

  تكنولوژي اطلاعاتي

  تكنيك نوشتن

  طراحي گرافيكي

  

به معني تركيب مباني پايه ايي حرفه تخصصي استاد با حرفه ها ي مختلف و  مفهوم فراحرفه ايي استادبنابر اين 

  .متعدد ديگر است

 ).5تا   1شكل (گذاشته استنمايش  به طي پنج ماتريكس نقشهاي استاد تبينآرئولا مدل چند وجهي خود را در

آرئولا در مدل . استاد را نشان مي دهديك   مهارتهاي مختلف پايه و فرامحوري هرماتريكس تعامل بين نقش تخصصي و
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و در ماتريكس  خود تخميني از فركانس كاربرد هر مهارت را نيز در ارتباط با هر يك از نقشهاي  استاد مشخص نموده

  ).به رنگها در هر ماتريكس توجه كنيد( . خود آن را به نمايش گذاشته است

  نمايد  كه يك نماي كلي از فراحرفه ايي بودن ارائه مي ماتريكس خلاصه:1شكل 
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  .نقش تدريس را بسط داده و المانهاي فرا حرفه ايي آن را به نمايش مي گذارددر آن كه  ماتريكس تدريس: 2شكل 

  

  



كس فعاليتهاي ماتريوي دراين  .فعاليتهاي خلاقانه را در بر مي گيرد را مدنظر داشته و  كه بسط نقش در اين حيطه است عالمانه/ماتريكس فعاليتهاي خلاقانه: 3ل شك
  :تعريف نموده و براي آن چهار نوع مختلف تعريف نموده است استادرا منحصرا در فيلد تخصصي عالمانه فرد استاد /خلاقانه

Proficiency - تلاس براي روز آمدي در تخصص فرد  
Discovery -   تمام انواع پژوهش  

Dissemination -  انتشار نتايج پزوهش از طريق انتشارات ،نمايشگاهها و .......  
Translation - يا جامعه عامه مردم/ه هاي پژوهشي به محصولات جديدو مفيد ،خدمات و عملكردهاي با ارزش حرفه ايي وترجمه يافت  

  



 

Page | 17 

  .كه بسط نقش در حيطه ارائه خدمات را در بر مي گيرد ماتريكس خدمات: 4شكل 
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ماتريكس ،دانش پژوهي در چهار حوزه فوق علاوه بر اين  در .كه متمركز بر فعاليتهاي تدريس است  است ماتريكس اختصاصي دانش پژوهي ياددهي ويادگيري: 5لشك

در اين مدل ، ) تعريف سنتي(علاوه بر فعاليتهاي پژوهشي درحيطه تخصصي  Discoveryمثلا . پايه حرفه ايي استاد به بخشهاي فراحرفه ايي نيز گسترش يافته است

  .در ساير حيطه ها هم تعريف شده است

  



برنامه ريزي و  معتقد است در اين مدل با گسترش تعريف بوير توانسته است آن را براي بكارگيري در سياستگذاري،آرئولا 

   .نمايدارزشيابي  عملي تر و آسانتر 

جالب اين است كه آموزش و حمايت از استاد جز در دو بخش رشته تخصصي و پژوهش معمولا صورت نمي گيرد و ساير 

مفهوم فراحرفه ايي ، اين آموزشهاي يك جانبه . ر كم از اين آموزشها و حمايتها بهره مند مي شوندبخشها  هيچ و يا بسيا

را نفي نموده و  تغيير در حرفه و نتيجه تغييردر تمام آموزش عالي را بايد به اين مفهوم اضافه كرد تا ابعاد مسئله بهتر 

د حاكميتي نشانه هاي اصلي افراد حرفه ايي قوي است و خود حمايتي ، خودتوسعه ايي ، خودارزيابي و خو. مشخص شود

 .در اينجا هيچ اختلافي با ساير جاها ندارد
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  تحليل وظايف استاد دانشگاههاي علوم پزشكي مدل 

ا چارچوب به مدرسين، مديران آموزشي و دست اندركاران كمك مي كند تا ين شفاف نقشهاي استاد در يك مدل يتع

ز تعريف اين مدل درك بهتر ا هدف.تصميم گيري هاي خود بهينه عمل كرده و با آگاهي تصميم بگيرند بتوانند در 

بر اساس  .باشد مي در ساختار دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ايي به عنوان يك فرد حرفهپيچيدگي و تنوع كار استاد 

فردي دانست كه ي توان استاد خوب را متعريف شده است، براي بسط نقشهاي استاد در آموزش امروز كه  يچارچوب

اگرچه بخشي از اين نقشها و  .رساند ينقشها و مسئوليتهاي خود را در سازمان برعهده گرفته و بخوبي آنها را به انجام م

بايد در راستاي رسالت و اهداف موسسه  حال مسئوليتها عمومي بوده و در هر موسسه آموزشي صادق است ولي درعين

در اين مدل كه طيفي از مسئوليتها و فعاليتهاي اعضاي هيات علمي را . قرار گيردنيز متولي و وظايف سازماني آن 

مي توان از آنها در بخشهاي انش و اطلاعاتي دراختيار قرار مي دهد كه د ،تعريف مي كنددانشگاه علوم پزشكي 

  : از  عبارتند مدلاين كاربردهاي اهم . بهره گرفت ...و ه ريزيسياستگذاري ، برنام

  .تعيين چارچوب كلي براي كليه نقشها و وظايف مرتبط با حرفه استادي در دانشگاههاي علوم پزشكي كشور .1

 .بدو گزينش و ادوار مختلف ارتقاء شغلي حداقل توانمنديهاي مورد انتظار از استاد در  تعيين صلاحيتها و .2

كه مي تواند ضمنا تغيير را نيز   ميت علاو هيضد عيز اساتار اد انتظرف مولي مختاو نقشه تاي تعهدزساف اشف  .3

 .تسهيل كند

  :عبارتند از  آن برخي كاربردهاي اختصاصي  .4

 ارزشيابي نظامهاي 

   1اساتيد  هاي آموزشي توانمندسازي برنامه 

   برنامه هاي پژوهشي 

 تدوين سياستها 

  

  
                                                            
1 ‐Faculty development 
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  منظر فرا حرفه ايي  ازاستاد دانشگاه علوم پزشكي   –نقشه مفهومي 
   دانشگاه علوم پزشكي استاد يك از انتظار مورد وظايف تحليل و تجزيه:  ولوژيمتد

 :كشور آمده است كه ماموريت اصلي اين وزارتخانه عبارت است از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكيماموريت در 

بهداشت و درمان كليه افراد كشور از طريق تعميم و گسترش خدمات فراهم آوردن موجبات تأمين 
  . بهداشتي، درماني و آموزشي

 خورد ولي چشم ميعنوان رسالت اصلي به به » تامين بهداشت و درمان «  در اين ماموريت اگرچه در نگاه اول

به  بهداشتي، درماني و آموزشيگسترش خدمات تعميم و بخش دوم آن آمده اين ارتقاء از طريقهمچنان كه در

اين عبارت كه همان شكل ديگر بيان ساختار ادغام شده وزارت بهداشت و درمان در ايران مي باشد  . انجام مي رسد

اجراي اين ماموريت  واحد اصلي . ود بيانگر در هم تنيدگي جنبه هاي بهداشتي، درماني و آموزشي در اين ساختار استخ

مي توان  شود اظلحماموريت  در اين اگر جنبه آكادميك و دانشگاهي .باشند ي علوم پزشكي ميدر كشور ما دانشگاهها

ارائه خدمات مختلف از طريق  سلامتروز دنيا در بخش  دانش اداره و انتقال رسالت دانشگاههاي علوم پزشكي را 
توان ادعا  مي ،اديده گرفته شوداگر اداره و انتقال دانش روز ن .دانست به آحاد مردم بهداشتي ، درماني و آموزشي

   دانش چيست ؟ اين  ولي. است  نمود كه ادغام ساختار وزارت بهداشت غير ضروري بوده

آنها نشان مي دهدكه تبعا بطور  3ها مشاهدات را در خارج از بافت داده. است 2و اطلاعات 1ها دانش معمولا متمايز از داده

اطلاعات  ،قرار دادن داده ها در داخل برخي بافتهاي معنائي كه اغلب بشكل يك پيغام مي باشد. معنادار نيستمستقيم 

دانش آن بخشي از  باور و ارزشهاي ماست كه بر مبناي جمع آوري سازماندهي شده و كاملا معنادار  .را تشكيل مي دهد

 5ضمنيو يا 4آشكار مي تواند دانش اين .  گيرد از طريق تجربه ، ايجاد ارتباط و يا تفسير  شكل مي) پيغامها (اطلاعات 

دانش . ور ناخودآگاه درك و بكار گرفته مي شود از طريق عمل و تجربه مستقيم شكل گرفته و بط دانش ضمني .باشد

                                                            
1 ‐data 
2 ‐Information 
3 ‐Context 
4 ‐explicit knowledge 
5 ‐Tacit knowledge 
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، 1975 2نزرو و كاليببا(و منتفل مي شود مستند شده ،1آشكار اگرچه بيشتر انتزاعي است ولي به سادگي كدگذاري شده

  ) .1981 5، درتسكي1980 4، مچلاپ31973برونر
، به دانشجويان خود  در بخش ارتقاء سلامت رادانشگاههاي علوم پزشكي وظيفه دارند اين دانش آشكار يا ضمني روز دنيا 

آن در مديريت  و همچنين در توسعه ومند تحويل جامعه دهندفارغ التحصيلاني توان ،در طي برنامه آموزشي منتقل نموده

تنها دانش كدگذاري شده نبوده و علاوه بر آن  اين دانشهمچنان كه در بالا گفته شد ،  .سهم بسزائي داشته باشند جهان

  )10تا  8شكل( . شامل مي شودنيز را و نگرشها ،مهارتها و تجارب  ارزشها اعمدانش ضمني 

  8-شكل 

Codified Knowledge

Required Codified 
Knowledge

Required Tacit 
Knowledge


Students


Practitioners

  
  9شكل 

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes
Skills

Experience


Students


Practitioners

  
  10شكل 

                                                            
1 ‐Codified knowledge 
2
 ‐ Bobrow and Collins 

3
 ‐ Bruner 

4
 ‐ Matchlup 

5
 ‐ Dretske 
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Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students


Practitioners

C
urriculum

  
  

براي به انجام رسانيدن اين رسالت بايد اساتيد نقشهاي خود را شناخته . اساتيد نقشي اساسي بازي مي كنند در اين ميان

  :نمودحيطه زير تجزيه و تحليل سه در مي توان اين نقشها را . و بخوبي آنها را به اجرا در آورند 

  آموزش :  الف 

   پژوهش و نوآوري: ب

  آموزشمديريت : ج 

  1ترجمان دانش: د

  

  آموزش : الف 
عليرغم پيشرفتهاي بسيار زياد قلمداد كرد واولين وظيفه براي يك سازمان آكادمي و دانشگاهي  بتوان ش راآموزشايد  

  ي استاد را مي توان در دوآموزشنقش . آموزش يك نقش اساسي دارداستاد در اين  همچنان ،در تكنولوژي هاي آموزشي

  : بخش بررسي نمود

  برنامه درسي .1

  فرايند ياددهي و يادگيري .2

 ضمين كيفيتارزشيابي و ت .3

 

                                                            
1 -knowledge transfer 
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  درسي برنامه .1
را  وليت طراحي و اجراي برنامه درسيبيشتر مدارس پزشكي در جهان كميته هاي برنامه ريزي آموزشي دارند كه مسئ

اساتيد اين دانشكده ها ممكن است عضو اين كميته ها بوده و اين مسئوليت را . درموسسات آموزشي آنها بر عهده دارند

معمولاً براي  طراحي برنامه. طراحي برنامه درسي يكي از  نقشهاي  مهم استاد محسوب مي شود . بر عهده داشته باشند

صاص دهند و هم از نظر تخصصي كه براي اجراي صحيح  آن نياز دارند، اساتيد هم از نظر زماني كه بايد به آن اخت

  ).2000هاردن (چالش برانگيز است 

يا و  ارتباط كم دنيا هم باشد ولي دوره هاي دروني آن  با كل برنامه آموزشي  برنامه هاي آموزشيبرنامه اي بهترين  اگر

سطح  در  ،نهاده شده بنا برنامه آموزشي بر آنهايك پايه ايي كه  ياصولاً بايد مبان. بي تاثير خواهد بود باشد، بي ارتباط

بطور سنتي بيشتر  ).طراحي دوره (دنگذاربخود را به نمايش نيز  و در جزئيات آنها  كسدوره هاي آموزشي نيز منع

ي يا ادغام شده در حاليكه اخيراً حركت به سوي تدريس بين رشته اي.  مي باشند 2وضوعيا م 1رشته برنامه ها مبتني بر

آنها برنامه  تاثير گذاشته و لازم است براي طراحي دوره ها نيزچنين رويكردهايي در . )2000هاردن (صورت گرفته است 

مي گيرد كه در صورتيكه خوب به آنها  رنامه هاي ادغام شده زمان بيشتريبرنامه ريزي ب .ريزيهاي خاصي  صورت گيرد

موزشي پيش از دانشگاه ين مسئوليت معمولاً در دوره هاي آا.  دنبا مشكل مواجه شو بها داده نشود ممكن است در اجرا

آنها را بر  كنترلتوسط افراد خبره در اين زمينه انجام مي شود ولي در آموزش عالي بر عهده اساتيد است كه مي تواند 

  )2000ندهار(. برنامه آموزشي با خود بهمراه داشته باشد 

و ايده ها  بعنوان  محتواهنگامي كه يعني .نهفته است  طراحي برنامه درسيحتي قدرت تدريس در خلاقيت و بيشتر

اينها  .برنامه ريزي شده و يا ابزار ارزشيابي دانشجو انتخاب مي شود تجارب دانشجويان كانون يادگيري برگزيده شده ،

آموزشي بسيار مهم است ولي  قدرت تعامل  اگرچه چگونگي اجراي برنامه. همه مرزهاي تجارب دانشجو را مي سازند

   .مي توان چند برابركرد در طراحي دوره آموزشيرا   خوب استاد و دانشجو

                                                            
1
 - Discipline based 

2
 ‐ Subject -based 



 

Page | 25 

اجراي يك برنامه آموزشي خوب نيز منوط به استفاده از فرصتهاي پيش بيني شده در برنامه آموزشي با طراحي تدريس 

ي تدريس فرصتها به هدر رفته و اهداف آموزشي بدست بدون طراح). طرح درس -طراحي تدريس(توسط استاد است 

  ) 13تا11شكل . (نيامده و يا وضعيت دستيابي به آنها نا معلوم خواهد بود 

  11-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Role Definer
Task Analyzer

C
urriculum

 

  

  12-كل ش

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Educational Needs Assessor
Objective Setter
Syllabus Writer

C
urriculum
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  13-شكل 

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Curriculum Planner
Course Planner
Lesson Planner

C
urriculum

 

  

نقشهاي ذيل را براي يك برنامه ريزي درسي  فرايند معمولو براساس  توان ذيل موضوع برنامه درسي ميبدين ترتيب 

 :استاد فهرست نمود

  تعريف كننده نيازهاي آموزشي  - Educational Needs Assessor 

 تعيين كننده نقشهاي حرفه ايي- Role definer 

 تحليل كننده وظايف - Task analyzer 

  اهداف آموزشيتعريف كننده- Objective Setter 

 تعيين كننده سيلابوسهاي آموزشي- Syllabus Writer  

  تدوين كننده برنامه درسيCurriculum planner‐  

 تدوين كننده دوره آموزشي- Course Planner 

  تدوين كننده طرح درس- Lesson Planner  
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 فرايند ياددهي و يادگيري .2

 مسئول استاد كه دارند اعتقاد آنها.  شوند واقع تدريس مورد كه دارند انتظار دانشجويان ، آموزش به سنتي نگاه در

در يك موضوع خاص به دانشجويان است ، به نوعي كه براي آنها قابل درك و دريافت 3و درك2، دانش 1طلاعاتا انتقال

استاد فردي . شناخته مي شود  4اطلاعاتفراهم كننده در اين نقش سنتي، استاد در بافتار سخنراني، به عنوان  . باشد 

خبره است كه متخصص دانش در حوزه خود مي باشد و معمولاً دانش خود را از طريق كلمات و بصورت شفاهي در 

  . اختيار دانشجو قرار مي دهد 

) مديا مولتي منابع و الكترونيكي يا و شده چاپ( ديگر اطلاعاتي منابع به دسترسي عليرغم هم جديد آموزش در

مي تواند يك روش هزينه  سخنراني.  شود مي گرفته بكار تدريس روشهاي شايعترين از يكي عنوان به سخنراني همچنان

براي فراهم آوردن اطلاعات جديدي باشد كه در متون استاندارد بطور مرسوم مشاهده نمي شود، نظير اطلاعات  5اثر بخش

يك مرور كلي از موضوع بوده و يا  سخنراني). 2000ندهار(بابت پزشكي مربوط به برنامه درسي منطقه ايي و بافتار ط

جانسون در . كه توسط فرد استاد از موضوع ترتيب داده مي شود و در اختيار دانشجو قرار مي گيرد ساختار جديدي است

كرده بودند، دريافت جايزه دريافت »  تدريس عالي« در طي مطالعه خود بر روي تعدادي از اساتيدي كه بعنوان  1996

ولي دانش مرتبط  ،كه اگر چه اين اساتيد بطور اختصاصي از تدريس به عنوان انتقال محتواي تخصصي خود ياد نمي كنند

با رشته تخصصي آنها ، قلب رويكرد آنها به تدريس بوده و در واقع آنها از سخنراني تعاملي براي انتقال اين دانش به 

 براي . است اهميت نقش استاد به عنوان فراهم كننده اطلاعات تا حدي فرهنگي. كردند دانشجويان خود استفاده مي

دريافت كه دانشجويان چيني در مقايسه با دانشجويان آمريكايي ارزش بيشتري به دانش استاد ) 1997(  6مثال گوكورا

ظيم شده در تن سخنرانيهاي تعداد كاهش براي عمومي فراخوان يك هرحالبه  .خود و انتقال آن به دانشجويان مي دهند 

ي بعنوان ابزار يادگيري دورشوند برنامه هاي رسمي وجود دارد و مدارس پزشكي تمايل دارند كه از بكارگيري سخنران

  )2000-هاردن(

                                                            
1 - Information 
2 - Knowledge 
3 - Understanding 
4 ‐Information provider 
5 - Cost-effective 
6 - Gokcora 
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در اين حالت استاد ديگر به عنوان . يك شيفت اساسي در نقش استاد است  نيازمند محوري دانشجو بسمت حركت

) 1991( 1وسكج.يادگيري دانشجو عمل مي كند  و يا مدير تسهيل كنندهمنتقل كننده اطلاعات نبوده و بيشتر بعنوان 

چرا كه  .ق مي اندازندمعتقد است كه بسياري از اساتيد در ايفاي مناسب اين نقش مشكل دارند و انجام آنها را به تعوي

موقعيت قبلي خود در كلاس درس از نظر حاكميت ، خبرگي ، متكلم وحده بودن و حتي سخنران درجه يك بودن را از 

  . دست داده و دچار دلسردي در كار مي شوند

مدرس، باعث تغيير نقش استاد از فراهم كننده اطلاعات به يك  -وتغييرات متعاقب آن در ارتباط فراگير  PBL معرفي

 يادگيري او دراينجا استاد نه فقط اطلاعات به فراگير نمي دهد، بلكه تنها او را تشويق مي كند و. تسهيل كننده شده است

به دانش 2اين تغيير نقش ، رويكرد ساختارگرايي.ي بكار گيرد تا مشكل را به عنوان يك مركز يادگير را تسهيل مي كند

دراين نقش استاد  ).31993بروكس و بروكس(بطور مرتب آنرا پرورش مي دهد  دانشجو ساخته و است كه دانش را درفكر

جو يك را بطور غيررسمي درگروههاي كوچك داشته و بتواند با خلق  توانايي برقراري ارتباط با دانشجويانلازم است 
اگراين اساتيد دانش . كه درآن ايده ها به سادگي تبادل مي شوند ،دانشجويان را به يادگيري تشويق نمايدآموزشي باز 

مرتبط با موضوع را علاوه بر مهارتهاي فوق داشته باشند بيشترين تاثير را دريادگيري  دانشجويان خود ميتوانند داشته 

  ) . 1995 4اشميت و موست(باشند

يك ساختار قوي براي انتقال اطلاعات مرتبط با طبابت باليني توسط  ،ه باليني اعم از بيمارستان يا فيلد جامعهجايگا

اين مهم بطور رسمي در . اطلاعات را انتخاب، سازمان دهي و منتقل مي كند ، مدرس در اين جايگاه . مدرس باليني دارد

و يا بطور غير رسمي تر در نقش شاگرد پروري  6، بحث در گروههاي كوچك در بخشهاي باليني 5راندهاي آموزشي بخشها

يك  .ن فضا كيفيت مدرس باليني است در اي مدرس بالينيمهم ترين فاكتور در . خود را نشان مي دهد 7پروري باليني

باز انديشي «  ر شكلكرات خود دتفبرسر بالين بيمار با سهيم كردن دانشجو در مدرس باليني متبحرمي تواند

                                                            
1 - Jacques 
2 - Constructivist  approach 
3 - Brooks & Brooks 
4 - Schmdit &Moust 
5 - Teaching  ward  rounds 
6 - Ward-based tutorials 
7 - Clinical  apprenticeship 



 

Page | 29 

مي تواند مهارتهاي پايه گرفتن شرح  مدرس باليني  .به وي كمك نمايد تا فرايند تصميم گيري باليني را بياموزد1»طبيب

  .توضيح دهد 3و يا شبيه سازي شده 2حال و معاينه باليني را در جايگاههاي باليني مبتني بر طبابت

آموزش مهارتها بطور  .از جمله اين جايگاههاي شبيه سازي شده است مركز مهارتهاي بالينيدر  مهارتها آموزش 

آزمايشگاه  محيط حفاظت شده در آغاز و با تمرين بر سر مولاژو مانكن 4كلاسيك از نشان دادن مهارت توسط استاد

حيطهاي واقعي براي اطمينان از حصول مهارت لازم است براي مدتي اين مهارتها در م. مهارتهاي باليني ادامه مي يابد 

يك وجه  استاد بالينيتسهيلگري در يك  نقش .انجام شود تا كيفيت ارائه خدمات خدشه دار نگردد 5بانظارت استاد

دراينجا نقش استاد اين ). 61985كريستي، جويس ومولر(مميزه بسيار خوب براي تميز استاد خوب ازاستاد ضعيف است 

به موقع به  دادن بازخوردو  مشاهده دانشجو ر ساختار باليني،فرصتهاي مناسب كار داست كه با فراهم كردن 

  . وي، يادگيري او را نظارت كند 

بكارگيري منابع آموزشي نيز نياز به نقش  سترسي ود افزايش .نياز به منابع آموزشي بطور آشكار افزايش يافته است 

و اين اعتقاد وجود دارد كه ديگر اعتقادي به يكسان بودن منابع نبوده .تسهيل گيري استاد را افزايش داده است 

نيست كه براي همه دانشجويان مناسب باشد اين مسئوليت استاد است كه ) الكترونيكي چاپي و(هيچ گروه منابع واحدي 

كرده وبه اين ترتيب منابع را با تسهيل استفاده از اين منابع و تسلط بر نقائص هر يك از آنها، يادگيري دانشجو را تسهيل 

دي و گروهي و ديگر رويكردهاي دانشجو محور نياز به دسترسي به منابع آموزشي مناسب فر PBL .با برنامه ادغام نمايد

  .را افزايش داده است 

. هاي مرتبط با تدريس استنقشديگر  از  ترتيب دادن فعاليت هاي يادگيريو  خلق محيطهاي يادگيري جديد

جاي سخنرانان را در آموزشهاي آينده  7طراحان آموزشينيز چنين تصوير مي كند كه  دانشگاههاي مجازي دورنماي

شكل منابع آموزشي كه دانشجويان مي توانند به آنها دسترسي داشته باشد  ،تكنولوژيهاي جديد. آينده خواهند گرفت 

                                                            
1 - Reflective  practitioner 
2 - Clinical practice-based situaation 
3 - Simulated situation 
4 ‐Demonstrator 
5 -Skill supervisor 
6 - Christie, Joyce & Moller 
7 - Instructional  designer 
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منابعي كه به سرعت در دسترس قرار مي گيرند و دانشجو با بر عهده گرفتن مسئوليت . بسيارمتنوع و گسترده كرده است

كامپيوتر درآموزش گسترش مي يابد، برخي دانشگاه ها  بردركاهمچنانكه  .آنها را انتخاب و بكار مي گيرد ،آموزشي خود

رمايه گذاري بيشتري بر روي توسعه بيشتر لازم است كه سامروزه . نموده اند  كامپيوتر را براي دانشجويان اجباري داشتن

اغلب محدوديتهاي استفاده از آموزش مبتني بر كاميپوتر به علت .گذاشته شود1منابع مبتني بر آموزش كامپيوتري

در اين ميان لازم است اساتيد مهارتهاي  .)19992ت و بيرنزفادرپلا(براي استفاده دانشجويان بوده است فقدان منابع خوب 

آگاهي نيازمند افزايش  خود مورد استفاده در اين آموزشها را داشته باشند كه توليد منابعي انتخاب ، تطبيق و يا لازم برا

 و همكاران3لانگ استف(در اين زمينه هاي مهارتي است  آنهاآموزش و مهارت آموزي  اساتيد نسبت به اين نقشها و

  .)1996و همكاران4رايان -1996

زماني كه استاد بعنوان تسهيل كننده است زمان تماس رودررو با دانشجو محدود بوده و اختصاص به راهنمائيهاي 

مي تواند بعنوان مربي خصوصي دانشجو بحساب آيد  چاپي ياراهنماهاي مطالعه الكترونيكي در اين فضا . ضروري دارد

د به دانشجو بگويد چه بايد بياموزد ؟ پيامدهاي يادگيري و اين راهنماها مي توان. دسترس وي مي باشدساعته در  24كه 

فرصتهاي آموزشي دوره كدام  ؟مورد انتظار دوره چيست ؟ چگونه مي توانند توانمنديهاي ضروري دوره را كسب كنند

. )1990هاردن  و5ليدلو( توانمنديهاي خود را ارزيابي كننددانشجويان چگونه مي توانند با ابزار خود آزمايي ؟ است

ند مي توانند بكار گرفته شو7و هم پس از فارغ التحصيلي6راهنماي مطالعه هم براي دانشجويان دوره هاي مقدماتي

البته اين موضوع همچنان قابل بحث است كه آيا در جائي كه كتابها و منابع رسمي پوشش .) 1998و همكاران8چل تيم(

نيست ؟و آيا اين نوع توليدات در اين  اختراع دوباره چرخوزشي موضوعي مناسبي دارند، توليد اين منابع و جزوات آم

اين است كه مدرسين بهترين منابع در دسترس را  ارزش بيشتري داردآنچه كه احتمالاً  ؟ست اهزينه اثر بخش شرايط 

مي تواند اين  راهنماهاي مطالعه ايي كه توسط اساتيد تهيه مي شود. تعيين نموده و دانشجو را به آنها راهنمايي كنند 

                                                            
1 - Computer based learning materials 
2 - Platt  and  Bairnsfather 
3 - Longstaffe 
4 - Ryan 
5 - Laidlaw 
6 - Undergraduate 
7 - Postgraduate 
8 - Mitchell 
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راهنماي مطالعه . در راستاي اهداف آموزشي قرار دهد را  دانشجويان منابع را معرفي و بكار گيري آنها را تسهيل نموده و 

  ) 1999هاردن و همكاران (به سه شيوه مي تواند يادگيري را تسهيل كند 

 كمك به مديريت يادگيري دانشجو .1

 دانشجوايجاد تمركز در فعاليتهاي يادگيري   .2

  ا عنوان مطالعهفراهم كردن اطلاعات در موضوع ي .3

و بنا به اينكه يك يا هر سه هدف فوق مورد نظر باشد ،همچنين ميزان اهميت هر يك از اين اهداف مي توان راهنماهاي 

 .مطالعه متفاوتي توليد نمود

براي مثال در تحقيقات . ر دارد از ساير روشهاي تدريس بيشتر بر روي دانشجو تاثي احتمالاً الگوگيري از استاد

مشخص شد كه الگو گيري از استاد تاثير آموزشي بيشتري از سخنراني ، جلسات بحث و ) 1991(و همكاران  1فالوو

تيدي كه يد رفتار اسادانشجويان با مشاهده و تقل .دارد  HIVگفتگو در افزايش توانايي برقراري ارتباط با بيماران مبتلا به 

وي در عمل انجام مي دهد  بلكه از آنچه  ،مي گويد ازآنچه كه استادآنها نه  .آموزش مي بينند ،احترام مي گذارندبه آنها 

  .، مي آموزند به نمايش مي گذارد دانش ، مهارت و نگرشي را كه و در حقيقت از 

تخاب مي كنند و يا آنرا با آنچه كه در عمل ان ي در مجموعنيمعتقدند كه پزشكان بال) 1993( 3سونو جي 2وست برگ

كنند  مي 4اساتيد هر رشته آنچنان كه در واقعيت شغلي خود عمل.به دانشجويان خود تعليم مي دهند  ،آنرا رد مي كنند

كه  نه به آنچه گويم عمل كنيد ميبه آنچه كه من «  تذكر اين مطلب كه بعنوان يك الگو براي دانشجويان مي باشند و 

اي رئيس شور 5سردونالد ايروين .هم بندرت خطاي ناشي از عملكرد استاد را تصحيح مي كند» من عمل مي كنم 

معتقد است كه مدل طبابت مدرسين باليني از آن جهت اهميت دارد كه ،1999پزشكي عمومي انگليس در سال

مت جامعه بعنوان رسالت نظام سلامت براي پس اگر ارتقاء سلا.، بهتر مي آموزند دانشجويان با مشاهده يك مثال خوب

                                                            
1 -Falvo 
2 -Westberg 
3 -Jason 

4
 -Practitioner 

5 -Sir Donald Irvine 
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در عمل  تلاش  هم هاي مرتبط ه ت اساتيد دانشجويان رشتلازم اس ،هر شاغل حرفه ايي در اين نظام مطرح مي باشد

ه نمايش بگذارند تا ب 1 يك مروج سلامترفتار و عملكرد شغلي خود بعنوان براي دستيابي به اين رسالت را در 

كه با بهترين پزشكان  يكه دانشجويان حتي بيان نموده اند) 2000( 2گريفيس و همكاران. ازآن الگو بگيرند دانشجويان 

رزيدنتي داخلي را در آينده  بيشتري دارد كه احتمال ،باليني و رزيدنتهاي داخلي در دوره كارآموزي خود كار كرده اند

ثير بيشتري بر فراگيران دارد تا آنچه كه مي گوئيم به آنها كه انجام آنچه كه ما انجام مي دهيم احتمالاً تا  .كنند  انتخاب

  . دهند

انتخاب اساتيد در جنبه هاي مختلفي نظير . مستندات خوبي در زمينه اهميت الگو بودن استاد وجود دارد در مجموع 
مي توانند دانشجويان را تحت  موضوعات مختلف چه اهميتي دارند،و حتي اينكه  نگرش حرفه ايي، شغل آينده

پزشك به عنوان مدرس  «تحت عنوان 1999مستند خود كه در سال  در شوراي پزشكي عمومي انگليس .تاثير قرار دهند

هر دانشجو  استانداردهاي عملكرديرا بر  بيشترين تاثيرمنتشر شد، تائيد كرد كه استاد به عنوان يك نمونه عيني » 

،  انتقال ارزشهاالگوگيري از استاد يكي از قوي ترين وسايل براي  .اعم از دانشجو پزشكي يا يك پزشك جوان دارد

 بر انتخاب شغلي دانشجويان مي و عامل موثر) 1986 -3ندورااب(به دانشجويان  نگرشها و الگوهاي فكري و رفتاري

دارد و مختلفي  در بخش ارزشها و نگرشها ،اشكالتاثيرات استاد بر دانشجو . )1995 4كامپاس آوتكالت و همكاران (باشد

كه اصول  استادي است  5الگوي حرفه ايياستاد بعنوان . مسئوليتهاي اساتيد در اين بخش بسيار متنوع و سنگين است 

ر تمام عيار اين اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي در وي نهادينه شده است و عملكرد وي حتي در سطح ناخودآگاه تصوي

با آشنايي كامل با اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي، بطور آگاهانه و به عنوان بخشي از  اساتيد ازبرخي  .استاصول 

القاكننده  ( اصول به دانشجويان استفاده نمايند از هر فرصتي براي انتقال اين ممكن است تلاش نمايند تا وظايف خود 
و در گرفته بر عهده دانشجويان را  نظارت بر رعايت اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي توسطو عده اي ديگر  ).6ارزشها

                                                            
1
  -Health promoter  

2 -Griffith 
3 -Bandura 

4 Campos outcalt 
5 - Professional Role Model 
6 -Value inducer 
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ممكن است دانشجويان به عنوان . )1رايزن اخلاقي( صورت مشاهده هر گونه اختلال، مشكل را به آنها متذكر مي شود

واردي كه در امر تصميم گيري بر در ميك الگو برخي اساتيد را راهنماي اخلاقي خود در مشكلات اخلاقي دانسته و 

ارزشيابي  .)2مشاور اخلاقي(آنها مراجعه كنندبه هستند، اساس اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي نيازمند راهنمايي 

كه عهده دار سنجش و قضاوت  اساتيدي هستند  3ارزيابان اخلاقي. اخلاقي دانشجويان نيز از مسئوليتهاي اساتيد است 

بازخورد تكويني و تصميم گيري نهايي در مورد وضعيت اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي دانشجويان مي ارزشي و ارايه 

ولي تضمين اصول اخلاقي و ارزشها در محيط آموزشي و شغلي تعهدات بيشتري از سوي اساتيد را مي طلبد و  .دنباش

ه در مواردي كه اشتباه لازم است اساتيدي باشند ك.يند ، بطور فعال نيز اقدام نما4لازم است علاوه بر فعاليتهاي منفعالانه 

اشتباه تصميم گيري دانشجويان بر اساس اصول اخلاقي، ارزشي، و حرفه اي آنان را دچار مشكل مي كند، بطور فعال 

 .) 5حل كننده معضل اخلاقي( مشكل يا كاهش عواقب آن برمي آيد وارد عمل شده و در صدد رفع

ارتباط  معمولاً بدون در نظر گرفتن ميزان زمان. ه اندازه كيفيت زمان ارتباط اهميت ندارد كميت زمان ارتباط با استاد ب

يا در شغل خود توانمندتر و  و را به عنوان الگو انتخاب مي كنندكه مدرس بهتري هستنددانشجويان اساتيدي ، با استاد

  )1999آلتوس و همكاران (موفقتر مي باشند 

اينكه چگونه سخنراني مي كنند و يا .  براي دانشجويان الگو مي باشند مي كنند همتدريس  اساتيد در هنگامي كه

خوب در ايجاد اشتياق در دانشجو براي جستجوي علم موقعيت  يك استاد. چگونه يك گروه كوچك را هدايت مي كنند 

القا نمايد، در حالي كه اين  را در دانشجوي خود شوق كاوشگري حول يك موضوعبسادگي  مي تواند او. ويژه اي دارد

  .)2000- هاردن(بسيار مشگل است امه آموزشي كامپيوتري كار در آموزش از طريق يك برن

اساتيد ممكن است خودشان را بعنوان الگو نبينند و يا حتي انكار كنند كه تاثير شگرفي بر دانشجويان خود از اين جنبه 

از اين منظر .ولي براي دانشجويان هم مشكل است كه به خارج از مثالهائي كه در اطراف خود مي بينند ، بيانديشند.دارند 

. شجويان پزشكي خصوصا در علوم پايه ، از مقولات سوال برانگيز مي باشد بكارگيري اساتيد غير پزشكي درآموزش دان

براي مثال يك استاد خوب كه در عين حال پزشك نيز مي باشد،در طي سخنراني خود براحتي از مثالهائي استفاده مي 
                                                            
1 -Moral advisor 
2 ‐Ethical consultant 
3 ‐professional evaluator 
4
 -passive 
5 ‐Ethical problem solver 
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وهمكاران در  1ق آمبروزيتحقيدر. )2000هاردن(كند كه اهميت و ارتباط مطالب را با مشكلات باليني نشان مي دهد

  : كه از سوي دانشجويان در الگوگيري بيان شده است عبارتند از  پزشكانترين مشخصه هاي  مهم 1997سال

 .اشتياق فرد به رشته خود كه آنرا ابراز مي كند  

 .مهارتهاي استدلال باليني كه آنها را در حد كمال خود در عمل نشان مي دهد  

 بيمار –برقراري ارتباط نزديك بين پزشك  

  2نگاه جامع به بيمار 

عبارتند نيز  لگوگيري توسط دانشجويان مشخص شدهكه در عمل براي ا استادمهمترين مشخصه هاي يك همچنين 

  :از 

 .اشتياقي كه استاد براي تدريس از خود نشان مي دهد  

 فعال نمودن دانشجو در امر يادگيري 

 برقراري ارتباط موثر با دانشجويان 

 پرسپتوري اگرچه منتوريگري و .آموزشي دو نقش ديگر اساتيد در فرايند ياددهي و يادگيري مي باشد منتور و پرسپتوري

باشند، اين دو را در يك راستا و بر روي يك شته و داراي مفاهيم پاية يكسان و مشترك ميهاي حمايتي داهر دو نقش

در عمل  ،تواند جايگاه اين دو را از يكديگر، ميآنهاهر يك از هاي متفاوت در وجود برخي ويژگي. گيرند طيف در نظر مي

ارتباط متقابل در . ردتوان به طول دورة ارتباطي آنها اشاره كهاي بارز اين دو ميمثال از تفاوتبعنوان . تفكيك نمايد

طول اين مدت به  ومعمولاً تأكيد دارد ي اين ارتباطتر بوده و بيشتر بر جنبة آموزشرابطة پرسپتوريگري معمولاً كوتاه

ريزي نشده تر بوده و در موارد برنامهمنتوريگري معمولاً طولانيرابطة . باشددانشجو مي4يا گردش باليني  3اندازة يك دوره

تنها بر جنبة و ممكن است  بدادامه يا )اي شخصحتي تا پايان عمر حرفه(تواند براي مدت نامحدود و غير ساختارمند مي

آموزشي نداشته و خود را درگير در  5منتور عمدتا نقش نظارتي). نقش مشورتي ومشاوره ايي(باشد آموزش تمركز نداشته

                                                            
1 ‐ Ambrozy 
2 ‐ Patient as a whole 
3 course 
4   rotation 
5 Supervision 



 

Page | 35 

ك يمنتور عليرغم اينكه معمولاً شخص با تجربه تري است ولي الزاماً از همچنين  .كنداموري نظيرارزشيابي دانشجو نمي

در ممكن است  . رابري در ارتباط با دانشجو داردآكادميك بالاتر برخوردار نبوده و بر خلاف نقش ناظري، نوعي ب سطح

منتوريگري،اين ارتباط هر چند طولاني تر، براي يك دورة مشخص زماني ترتيب داده شود ولي درهر انواع ساختارمند 

پرسپتور . صورت منتور بيشتريك نقش مشورتي دارد، در حاليكه نقش آموزشي و نظارتي در پرسپتور برجسته تر ميباشد

گروه كوچك از دانشجويان يا بصورت فردي با هر دانشجو كار كرده و بعنوان معلم، الگو، و ارزشيابي كننده عمل  با يك

  .كنداي را در كلية علوم پزشكي برقرار ميكند وبطور همزمان پل ارتباطي بين دروس نظري و عملكرد حرفهمي

نشجويان خودرابراي يادگيري نقشها و مسئوليتهايشان، درعلوم پزشكي است كه دا مدرس حرفه ايي پرسپتور ترتيب بدين

تر و به عبارت ديگرپرسپتور ارتباط نزديك. در حيطه خاص فعاليت پزشكي ودرمدت زمان محدودي همراهي مي نمايد

همانطور . باشدمي )همچون سايه(هاي آموزشي دوره در كنار ويتري با دانشجوي خود داشته، همواره در فعاليتمداوم

اين دانشجويان .شودو يا گردش باليني دانشجويان محدود مي 1كه گفته شد اين ارتباط معمولاً به يك دوره آموزشي

ممكن است دانشجوي مقطع خاصي از برنامه آموزشي،فارغ التحصيل جديد ويا كادر جديدي كه به يك حيطة فعاليت 

م تفاوتهاي ذكر شده، اين دو بشكل طيف در امتداد يكديگر بوده عليرغ.تر منتقل شده است، باشندمتفاوت يا تخصصي

بطور مثال مي توان نمونه هاي واقعي پرسپتور .ودر طول يك برنامه آموزشي مي تواند بطور طولي ومتوالي بكارگرفته شود

  )14شكل ( تو منتور را در برنامه آموزشي پزشكي عمومي ، مناسب مدرسين دوره كارآموزي و كارورزي باليني دانس

معتقد است كه تدريس بدون  2لانگ آين.  است استاد يك رودروي مهم وظايفديگر  از  دانشجو توانمنديهاي ارزشيابي

 ممكن است معتقد و دانسته استاد تدريس نقش از جداي را نقش اين هاردن. آزمون ، پخت غذا بدون چشيدن آن است 

وي معتقد است . خبره باشد ولي در گرفتن آزمون خبره نباشد  كار اين در و دهد انجام خوبي تدريس استادي است

كسانيكه آزمونها را . امروزه تمام موسسات نيازمند افرادي هستند كه دانش تخصصي از مضامين آزمونها داشته باشند

تهيه  1و ابزار نمردهيرا تعيين  4، راهنماهايي براي انتخاب ابزار ارزشيابي تهيه كنند ، استاندارد آزمونها 3تدوين نموده

  . ولي بهرحال گرفتن آزمون بعنوان يك بخشي از نقش استاد در آموزش عالي همچنان باقي مي ماند . نمايند 

                                                            
1 course 
2 -Ian Lang 
3 -Test developer 
4 -Standard  setting 



 

Page | 36 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

معتقدند كه مدرسين مسئوليت دارند كه تضمين كنند ارزشيابي دانشجو معتبر، آزاد ، ) 1996(و همكارانش  2موري

معتقد است كه دانشجويان مي توانند از تدريس بد دوري كنند ولي آنها  3بوئد. عادلانه و منطبق بر اهداف دوره بوده است

انشجويان گريزي از آزمونهاي نادرست نداشته و در صورتيكه بعبارت ديگر د. نمي توانند از ارزشيابي اجتناب نمايند

، تائيد 4ارزيابيهاي پايانيانجام  .آزمونها به درستي ترتيب داده نشود دانشجويان در برابر آنها بي دفاع خواهند بود
  .در اين راستا از حساسيت ويژه اي برخوردار است   6و اعطاگواهي 5صلاحيت

                                                                                                                                                                                                
1 -Marking  procedures 
2 -Murray 
3 -Boud 

4
 ‐Summative evaluator  

5
 -certifier 

6
 ‐licensor 

ورطيف عملكرد منتور و پرسپت-14شكل  

PRECEPTORING 

MENTORING 

job‐ready 

practice‐ready  x 

Students 

New Graduates 

/ 

mentoring preceptorin

Expert practice 

classical 

mentoring

clinical competence  career socialization 

artificial, structured  natural, 
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 برنامهو  1مسئول ارزشيابي دورهستاد نه فقط مسئول طراحي و اجراي برنامه و همچنين ارزشيابي دانشجو، بلكه ا

امروزه پايش و ارزشيابي اثر بخشي تدريس در دوره و برنامه آموزشي، بعنوان يك بخش اساسي از . آموزشي هم هست 

و  3، ارزشيابي همتايان2ست از طريق بازخورد دانشجوتدريس و فرآيند آموزشي لازم ا كيفيت. فرآيند آموزشي است 

  . ، مورد بررسي و ارزيابي قرار گيرد 4ارزشيابي محصول برنامه آموزشي

 ،جامعه آحاد به درپاسخ بايد آموزشي نظام يك كه است  اجتماعي پاسخگويي از بخشي استاد، و آموزشي برنامه ارزشيابي

در اين نگاه ارزشيابي ابراز . بلاخره فراگيران از خود نشان دهد مالي برنامه وحرفه اي خود، تامين كننده  همكيشان

يكي از نقشهاي حرفه اي استاد خود ارزيابي استاد در مورد توانمنديهاي وي در . مديريت و كنترل محسوب مي شود 

  . زمينه تدريس است 

ند كه ما آن استانداردها را براي خودمان تدوين پيشنهاد مي كند كه موثرترين استانداردها وقتي هست) 1986( 5نيسبت

ها وي معتقد است بعنوان يك استاد حرفه اي ايجاب مي كند حتي در زماني كه هيچ كس ما را نمي بيند وتن. مي كنيم

دانشجويان چرا كه . اردها را در آن به نمايش بگذاريمخود بروز دهيم كه بالاترين استاندقاضي خودمان هستيم، ظرفيتي از

بنابراين ارزشيابي مسئوليت هر مدرسي است ولي برخي از ). و يا نمي آموزند( از ما بعنوان يك نمونه يا مثال مي آموزند 

  .اساتيد ممكن است در اين ميان در زمينه ارزشيابي تدريس ، مسئوليت بيشتري بر عهده بگيرند

ارزشيابي . آن و تجزيه و تحليل تدريس بسيار اهميت دارد بازانديشي بر اساس  و استاد توسط تدريس ارزشيابي خود

تدريس و برنامه آموزشي در سطح موسسه انجام مي گيرد و استاد بعنوان يكي از ذي نفعان اين فرآيند ، در آن شركت 

  .مي كند

استاد ايجاد ممكن است بصيرت بيشتري در زمينه تدريس براي  6نقاد دوستان يا اساتيد ديگر يا دانشجويان بازخورد

گسترده ترين ابزاري كه براي گرفتن بازخورد  .نموده و حوزه هايي كه رشد و توسعه در آنها ضروري است، مشخص نمايد

                                                            
1 -Course evaluation 
2 -Student feedback 
3 -Peer evaluation 
4 - Product of the educational program 
5 -Nisbet 
6 Critical friends 
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 استفاده از گروه متمركز) 1. (دانشجو بكار گرفته شده است پرسشنامه مي باشد  1 ،Nominal group technique ،

تكينك دلفي ، مصاحبه با دانشجو و مطالعه ياداشتهاي روزانه شخصي دانشجويان، از ديگر تكنيكهايي هستند كه از طرف  

  )1987و همكاران  2تيبريوس(. اساتيد بعنوان ابزار با ارزش تري براي ارزشيابي شناخته شده اند 

 چهاردر  و ارزشيابي، انتقال دانش دو بخش ن درمجموعه نقشهاي فوق را در ذيل فرايند ياددهي و يادگيري مي توا

  :جمع بندي نمودرشها ،مهارتها وتجربه ها بشكل زيرشناختي،ارزشها و نگ حيطه

  حيطه شناختي:الف 

 سخنران -lecturer 

 ك مربي گروه كوچsmall group tutor‐ 

 مدرس باليني-Clinical teacher  

 نويسنده كتاب درسيText book writer‐ 

  تهيه كننده راهنماي مطالعهStudy guide producer‐ 

 ارزياب دانشKnowledge assessor‐ 

 

 15-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

lecturer
Small Group Tutor
Textbook Writer
Study Guider
Knowledge Assessor 

C
urriculum

 

                                                            
1 -Focus group 
2 -Tiberius 
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  حيطه ارزش و نگرش:ب

 الگوي حرفه ايProfessional role model‐ 

 راهنماي اخلاقيMoral advisor‐  

 ترويج كننده ارزشValue Inducer‐ 

 مشاور اخلاقيEthical consultant‐ 

 رافع مشكل اخلاقيEthical problem resolver‐ 

 ارزياب رفتارحرفه ايي Professional evaluator‐ 

 16-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Professional Role Model
Moral Adviser
Value Inducer
Ethical Consultant
Ethical Problem Resolver
Professional Evaluator

C
urriculum

  

  حيطه مهارتي: ج

 نشان دهنده - Demonstrator 

 توسعه دهنده مهارتي-Skill developer 

 ناظر مهارتي-skill supervisor 

  ارزياب مهارت Skill assessor‐  
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 17-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Demonstrator
Skill Developer
Skill Supervisor
Skill Assessor

C
urriculum

 

  تجربه : د

 دهنده سلامت تقاءار- Health promoter 

 شاغل- Practitioner 

 پرسپتور- preceptor  

 منتور- Mentor 

 هنده د بازخورد–Feedback giver 

  18-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Practitioner
Preceptor
Mentor
Feedback Giver

C
urriculum
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  و تضمين كيفيت ارزشيابي .3

وظايف و مسئوليتهاي اساتيد در بخش آموزش در دانشگاه علوم پزشكي به برنامه ريزي درسي و اجراي فرايندهاي 

از آنجا كه رشته هاي آموزشي مرتبط با اين دانشگاه بطور مستقيم با . ياددهي و يادگيري معمول محدود نمي شود

حيت و تمديد پروانه بخش مهمي از مسئوليتهاي ايشان را سلامت انسانها ارتباط دارد ،ارزشيابيهاي پاياني ، تائيد صلا

ارزشيابي برنامه نيز ازديگر وظايفي است كه با تضمين كيفيت برنامه آموزشي مرتبط بوده واتفاقا بسيار . تشكيل مي دهد

  :    در مجموع مي توان اين وظايف را بشرح ذيل خلاصه كرد. وقتگير بوده و دانش تخصصي نيز مي طلبد

  ارزياب پاياني/ زياب دانشجوارSummative evaluator‐ 

 تائيد كننده صلاحيت- Certifier 

 اعطا كننده پروانه-Licensor 

 آموزشي برنامه ارزياب curriculum evaluation‐ 

 19-كلش

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Summative Evaluator
Certifier
Licenser
Curriculum Evaluator

C
urriculum
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  پژوهش و نوآوري: ب
براي  1نقش پژوهشگري. بر عهده دارنديف مهمي اكدگذاري شده نيز وظاساتيد دانشگاه در زمينه توليد و توسعه دانش 

يك سازوكار روش مند و نظام مند  ولي توسعه دانش تنها به بكارگيري.نقش شناخته شده اي مي باشد   اساتيد دانشگاه

. شود حدود نميمدر اين بخش و تدوين مقاله و انتشارات و تاليفات  در طي يك پروژه پژوهشي پايه براي توليد دانش

  .تهاي دانشگاه و اساتيد مي باشد نيز از رسال 4و كارآفريني 3،ابداع 2امروزه اختراع

  20شكل 

The Innovation Process

Basic 
Research

Applied 
Research

Product &
Process

Propositional 
Knowledge

Prescriptive 
Knowledge

(Technology)

Discovery

Invention

Design &
Development

Marketing Usage &
Application

Patenting

  

بدين منظور لازم است اساتيد مخترع با بكارگيري دانشهاي پايه توليد شده در حوزه تخصصي خود ، بر اساس شرايط و 

و توليد تكنولوژي اقدام  5نموده و با راه اندازي پژوهشهاي كاربردي به توليد دانش توصيه ايينيازهاي موجود عمل 

كسي است كه با بكارگيري دانش توصيه ايي موجود و آگاهي از فرصتهاي بازار، طرحي براي توليد ارزش  6نوآور. نمايند

يك طرح اقتصادي  از پيش  موجود كه توجيه كسي است كه  8كارآفرين). 7طرح تجاري( افزوده اقتصادي ايجاد مي كند

                                                            
1 -Reaserch 
2 -Invention 
3 -Innovation 
4 -Entrepreneurship 
5 -Prescriptive knowledge 
6 -Innvator 
7 ‐Business plan 
8 ‐Entrepreneur  
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بدين ترتيب در مجموع مي توان چهار نقش زير را   .كند  اقتصادي دارد اجرايي نموده و ارزش افزوده اقتصادي ايجاد مي

  :در اين حيطه تعريف نمود 

  ‐Researcherپژوهشگر -1

 Inventor -عمختر  -2

 Innovator-نوآور -3

 Entrepreneur -كارآفرين -4

  21-شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Researcher
Inventor
Innovator
Entrepreneur

C
urriculum

  

  آموزشمديريت : ج

مدير فردي است كه با بكارگيري دانش  .دپارتمانهاي آموزشي شناخته شده استقش مديريتي اساتيد در گروهها ون 

ازماني از برنامه ريزي ،سازماندهي ،مديريت منابع و نيروي انساني يك واحد سازماني را هدايت مي نمايد تا به اهداف س

 انتظار مي رود اساتيد. عد به همين نقش محدود نمي شودولي نقش اساتيد در اين ب .پيش تعيين شده آن برسد

تصميم گيرنده  .، حمايت و نقد سياستهاي بخش سلامت نيز نقش موثري ايفا نماينددانشگاههاي علوم پزشكي در تدوين

سياستها را وضع  شده ،در قالب تصميم گيري مستند ، فردي است كه با بكارگيري درونداد شواهد از پيش تهيه 1سياست

براي تصميم گيري مستند را تهيه مي  درونداد شواهد مورد نياز مشخص ، سياستاساتيدي كه در رابطه با يك  .مي كند

                                                            
1 -Policy maker 
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با  سياستيك  ي هستند كه پس از وضعفراد، ا2نقادان سياست .د نرا بر عهده دار 1نقش حمايت كننده سياست ،دنكن

 .در مورد آن مي پردازندبحث و قضاوت  ،بهكيفيت ملاكها واستانداردهاي مقايسه درونداد و بروندادهاي سياستگذاري با 

كسي است كه  3رهبر. براي اجراي سياستهاي وضع شده نياز به مديران تغيير و حتي فراتر از آن رهبران تغيير مي باشد 

فعاليت . يك وظيفه راجلب كندبراي بسر انجام رساندن  كمك و حمايتهاي لازم ميتوانداز طريق تاثير اجتماعي بر افراد 

روش مند و نظام مند به ،حاصل مجموع شرايط فوق است كه در پاسخ به يك سوال واقعي  و با رويكردي  4دانش پژوهانه

بدين ترتيب  نگه مي دارددانش را فعال  ده و سيكل توليدمنتشر نمو نقد و ، نتايج آن را مستند،حل مسئله پرداخته

  :نقشهاي زير مجموعه اين حيطه عبارتند از

 ‐Managerمدير   -1

  ‐Policy supporter حمايت كننده سياست  -2

 ‐Policy maker تدوين كننده سياست -3

    ‐Policy criticizer   نقاد سياست -4

   Change leader /Scholarship activity وهانهفعاليت دانش پژ /رهبر تغيير    - 5

  22-كلش

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

Manager
Policy Supporter
Policy Developer
Policy Criticizer
Change Leader/ Scholarship activity

C
urriculum

  

                                                            
1
 -Policy supporter 

2
 -Policy criticizer 

3
 -leader 

4
 - Scholarship activity   
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در عنوان،اين حيطه به مديريت آموزشي محدود شده، ليكن درعمل بعلت تشابه وظايف با ساير حيطه هاي  اگرچه

  .به آنها هم قابل تعميم مي باشد) بهداشت و درمان ( پژوهشي و ارائه خدمات 

  1ترجمان دانش: د

از  توسط فرد كه تحت نام مديريت دانش انجام مي گيرد تا خدمات ارائه شده ترجمان دانش مجموعه فعاليتهائي است

رود فارغ التحصيلان دانشگاه علو م پزشكي، دانش كسب  بطور طبيعي انتظار مي .كيفيت علمي و روز آمد برخوردار باشد

بسياري از موارد لازم است فارغ در  .باشند3و مدافع سلامت 2، مراقب بكار بگيرند خود لشغنموده در دانشگاه را در 

يك استاد كه يك علاوه بر اين  .التحصيلان دانشگاههاي علوم پزشكي به درجاتي واجد مهارتهاي رهبري اجتماعي باشند

ارزيابي  توانائي نيز عمل نموده و 4بعنوان مدير دانشيلازم است  ،فرد حرفه ايي متخصص در رشته خود مي باشد

را  )دانش 7پيراينده(  و تطبيق آن با نيازها و شرايط محتلف ) 6سازنده دانش(ساختن دانش ،)  5ارزياب دانش(دانش

و بلاخره يك استاد دانشگاه بنا به موقعيت اجتماعي خود ،خواه يا نا خواه يك تاثير اجتماعي ويژه بر روي . داشته باشد

بدين ترتيب نقشهاي زير مجموعه اين . نام گذاري مي  شود 8جامعه و اطرافيان خود دارد كه تحت نقش رهبر اجتماعي

 :حيطه عبارتند از

 Care providerمراقب  .1

 Health advocateمدافع سلامت  .2

 Social leaderرهبر اجتماعي  .3

  Knowledge translatorمدير دانشي  .4

a. ارزياب دانش     Knowledge appraiser 

b. سازنده دانشKnowledge synthesizer 

                                                            
1
 -Knowledge Translation 
2 -Care Provider 
3
 ‐Health Advocate 

4
 Knowledge Manager 

5
 ‐Knowledge appraiser 

6
 ‐Knowledge Synthesizer 

7
 -Knowledge customizer 
8 -Social leader 
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c.  پيراينده دانش Knowledge customizer  

  23شكل 

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

C
urriculum

Practice

Knowledge Translator
Knowledge Appraiser
Knowledge Synthesizer
Knowledge Customizer  

  24 شكل

Codified Knowledge

Cognitive 
Knowledge

Values, Attitudes

Skills
Experience


Students

FM


Practitioners

C
urriculum

Practice

Care Provider
Health Advocate
Social leader

  

  نتيجه گيري  

همچنانكه تسهيل كننده گروه كوچك است . نقش را بطور همزمان داشته باشد يك آن چند  يك استاد ممكن است

باشد و يا زماني كه در يك سخنراني بعنوان فراهم كننده اطلاعات عمل كند در ممكن است فراهم كننده اطلاعات هم 

اين نقشها در نگاه اول ممكن است بنظر برسد كه با يكديگر ناسازگار بوده و يا در كشمكش  .عين حال الگو نيز مي باشد
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يري كه بايد مسئوليت يادگيري از يك سو استاد فراهم كننده اطلاعات است و از سوي ديگر تسهيل كننده يادگ. هستند 

 .را بر عهده دانشجو گذاشته و او را در اين راه ياري نمايد

 :بسته به شرايط مختلف متفاوت است نقشهاي اساتيد ولي بايد درنظر گرفت كه  

بر اساس نيازها ،سياستها، صلاحيتها و رسالتهاي سازماني ممكن است وظايفي : اهميت و اقتضاي سازماني   .1

 .و به افراد محول شود كه با يكديگر متفاوت است تعريف 

آيا هدف تربيت فراگير با مهارتهاي خاص نظير سمع قلب است و يا اينكه دانشجو  : دوره اهداف/ رسالتها  .2

 بايد بتواند به مهارتهاي يادگيري خود محور دست يابد ؟

نقشهاي  ،هاي آموزشي مبتني بر مسئلهاساتيد در برنامه : موزشي كه استاد آنرا اجرا مي كندآ برنامهنوع  .3

 .متفاوتي نسبت به برنامه هاي سنتي بر عهده مي گيرند 

ارتقاء   .ترجيح مي دهند1نقشهاي رسمي نقشهاي غير رسمي را بيشتر از برخي فرهنگ ها در:  فرهنگ .4

 ).2000ردنها(شغلي و تجربه بيشتر در يك فرد مي تواند باعث تغيير در نقشهاي مورد انتظار از وي شود

نوآور  ،2مدرس خوبو ايرباي براي تعيين نيازهاي آموزشي اساتيد، آنها را به  پنج رتبه استاد جديد، ويلكرسون

مي توان  مسائل فوق با درنظر گرفتن).1998ويلكرسون و ايرباي (تقسيم كرد 5ورهبر سازماني4آموزشيعالم  3آموزشي

پاياني و براي مثال ممكن است براي آزمونهاي  .تعريف كرد ينقشها و وظايف مختلف ،توان براي سطوح مختلف اساتيد

يا تائيد صلاحيت لازم باشد استاد از تجربه و خبرگي بسياري برخوردار باشد ولي براي آموزش در مركز مهارتهاي 

با اين در  يك جدول  ،اگر مجموعه نقشها و و ظايف اشاره شده در اين مدل. باليني بتوان از اساتيد جوان بهره گرفت

   .صفحه بعد حاصل مي شوداصلي جدول  ط شوند،پنج سطح هيات علمي مرتب

براي تعيين و نسبت دادن هر نقش به سطح مورد نظر، همچنين اعتبار نقشها به نظر خبرگان مورد نظر است كه 

و از ) است نمونه آن پس از جدول صفحه بعد آورده شده(  پرسشنامه توصيف شدهيك اين نقشها در  .دومراجعه ش
                                                            
1- Ddidactic roles 

2 - Effective teachers 
3 - Educational Innovator 
4 - teacher scholar 
5 - organizational leader 
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اصلاً خير  = 1در همه اين نقشها . نمره دهي نمايند  ،نقطه ايي 5كه آن ها را بر اساس يك سنجه    هاساتيد خواسته شد

ميانگين نمرات براي قضاوت در زمينه اعتبار  .مي باشدقطعاً بله = 5احتمالاً بله  و = 4نامشخص  ، = 3احتمالاً نه   ، = 2، 

آنچه كه هم اكنون در جدول اصلي آمده نمونه ايي است كه براي نشان دادن يك  .خواهد گرفتار نقشها مورد استفاده قر

وضعيت احتمالي بكار گرفته شده تا منظور به خوانندگان منتقل شود و پس از جمع آوري نهائي اطلاعات ،باز نگري و 

  .اصلاح مي شود
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New Faculty *        *  *  *  *  *  *    *                  * 
Effective Teachers *  *  *    *  *  *  *  *  *  *  *  *      *  *      *  *  * 
Educational Innovators *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *    *  *  *  *  *  *  *  *   

Teacher Scholars   *  *  *  *  *  *  *  *  *      *  *  *  *  *  *  *  *   

Organizational Leaders   *  *  *      *  *  *        *  *    *  *  *  *  *   
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New Faculty *                *  *  *  *    *                     

Effective Teachers *  *  *  *          *  *  *  *    *    *                 
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Organizational Leaders *      *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
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 طراح

                                         ارزياب نيازهاي آموزشي
                                         تدوين كننده اهداف آموزشي

                                         تدوين كننده سرفصلهاي آموزشي
                                         تدوين كننده  طرح درس 

                                         تدوين كننده طرح دوره 

                                         تدوين كننده برنامه آموزشي  

 فراهم كننده اطلاعات

                                         سخنران
                                         مدرس باليني 

 ناظر/تسهيل كننده 

                                         تسهيل كننده در گروههاي كوچك

demonstrator                                         

skill developer               

Skill supervisor                                         

                                         پرسپتور

 راهنما/ مشاور

                                         )Ethical cosultant(مشاور اخلاقي 
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       حل كننده معضل اخلاقي
Ethical problem solver                                        

                                         منتور

 الگو

                                         الگوي شغلي

Moral advisor رايزن  
              احلاقي

Valu Inducer القا كننده  
                                         اخلاقي

 تدوين كننده منابع آموزشي

              تدوين كننده راهنماي دانشجو
                                         كننده درسنامه هاي دانشجوئي تدوين

                                         CALكننده منابع آموزشي  تدوين

 ارزياب

                                         ارزياب دانش

                                         ) Feedback giver( بازخورد دهنده 
                                         )Skill assessor(ارزياب مهارتي

ارزياب  آزمونهاي جامع  
)Summative evaluator (                                         

                                         ) Certifier(  تائيد كننده صلاحيت
                                         ارزياب رفتار حرفه ايي

                                         )Licenser(دهنده گواهي   

                                         ارزياب برنامه آموزشي

 ترجمان دانش

Practionor                                          
                                          ارائه كننده مراقبت  

  سلامت مدافع
 Knowledge appraiserارزياب دانش

  Knowledge Synthesizer سازنده دانش
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   Knoweledge customizer شپيراينده دان

 ورنوآ/ پژوهشگر

                                         نوآور/ پژوهشگر
              مخترع
                                         نوآور

Enterprouner                                         

 رهبر/مدير

                                         مدير دانش 

Policy Supporter                                         

Policy Developer                                         

Policy Criticizer                                         
                                         دانش پژوه/  رهبر تغيير
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يك استاد خوب لازم نيست كه در همه نقشها توانمندي از خود نشان دهد و اين انتظار غير معمول است كه بهر حال 

نقشهاي مختلف نيازمند مهارتها و توانمنديهاي مختلفي . بخواهيم يك فرد همه توانمنديها را در يك لحظه داشته باشد 

ارزش گذاري يك موسسه . پذيرفته شود  ايشانشده و از سوي لازم است نقشهاي مختلف توسط اساتيد شناخته . است 

همچنين .در برابر يك نقش مي تواند عامل محركه ايي باشد كه استاد بهترين عملكرد خود را در آن نقش نشان دهد 

ن ييتع بهر حال.پاداشهاي رسمي و غيررسمي نظام آموزشي مي تواند هر يك از اين نقشها  را تقويت يا تضعيف نمايد

ا چارچوب به مدرسين، مديران آموزشي و دست اندركاران كمك مي كند تا بتوانند شفاف نقشهاي استاد در يك مدل ي

  .در تصميم گيري هاي خود بهينه عمل كرده و با آگاهي تصميم بگيرند 

  :برخي كاربردهاي اختصاصي اين مدل عبارتند از 

 ارزشيابي نظامهاي 

   1اساتيد  هاي آموزشي توانمندسازي برنامه 

   برنامه هاي پژوهشي 

 تدوين سياستها 

   نظامهاي ارزشيابي كاربرد مدل در 

 اساتيد مبتني بر عملكرد راي ارزشيابيهاي دقيق تر، هدفدار وتعريف و تبين دقيق اجزاء نقش فراحرفه ايي استاد مبنائي ب

ابي قابل اعتمادتر اطلاعات در اين نظامهاي ارزشي .ادلانه تر مي گرددنظامهاي ارزشيابي هاي عفراهم مي كندكه منجر به 

  .شود ميراحتي در همه اشكال تصميم گيري پرسنلي شامل ارتقاء،تمديد قرارداد و افزايش حقوق بكار گرفته بوده ، ب

  آموزشي توانمندسازي اساتيد در برنامه هاي كاربرد مدل 

 بايد آنها را در برنامه تقرار مي گبرد،  ارزيابي و اين عملكردها مورد مي رود انتظار  عملكردهاي خاصي از اساتيد اگر

پس توسعه  .انتظارات در خارج از حوزه تخصصي آنها  قرار دارداين  خصوصا اگر .هاي توانمندسازي اساتيد لحاظ نمود

  .كمي و كيفي خواهد بود توانمندسازي هر تمام بخشهاي نقشها و انتظارات به معني گسترش برنامه هاي 

                                                            
1 ‐Faculty development 
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  در برنامه هاي پژوهشي كاربرد مدل 

. مثلا ارتباط بين نقشها . زمينه هاي جديدي براي پژوهش فراهم مي كند وتوسعه نقشهاو مسئوليتهاي اساتيد سوالات 

  .قرار گيرد هاي جديدمي تواند مبناي پژوهش ،خود سوالات جديدي طرح مي كند كه مهارتها

  تدوين سياستها  در كاربرد مدل  

، تدوين و اجراي سياستهاي اجرائي و تصميمات مرتبط با پرسنل نظير جذبيكي ديگر از كاربردهاي اين مدل در  

را  بوده نظير آنچه تا كنون بر پژوهش ارتقاء قبلي سياستهايات اكيداساتيد است و همچنين مي تواند ت گزينش،ارتقاء

  .دهدتغيير 
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  بيان مسئله/  مقدمه

 و يك نقش اساسي در ارتقاء1اساتيد  انمندسازيعلاقمند است و تو حيات آكادمي وابسته به اعضاي هيات علمي خبره و

 انمندسازيتواغلب  يا آنچه اساتيد انمندسازيتوامروزه ).21998يو ايرباويلكرسون (كند نوآوريها بازي ميو  آكادميتعالي 

در گذشته . همچنان در حال افزايش است آن جزء مهم آموزش پزشكي شده و اهميتناميده مي شود، يك 3كاركنان

ولي امروزه تاكيد فرض بر اين بود كه بطور معمول يك دانشمند علوم پايه يا باليني، يك مدرس خوب مي باشد، 
پيچيدگيهاي روز  بافشار رو به افزايش ارائه خدمات همراه  .شود كه آماده سازي براي تدريس ضروري است مي

براي اختصاص به  كمبود وقت اساتيدو  تدريس رويكردهاي جديد در حوزهظهور حيطه علوم پزشكي ، همچنين  افزون

 تا با بكارگيري طيف وسيعي است حيطه آموزش نمودهعلمي را نيازمند توانمندسازي در  ، اعضاي هياتنقشهاي مختلف

برنامه ها و فعاليتهاي . يگاههاي مختلف آموزشي آماده شونديس در جا، براي تدراز راهبردهاي ياددهي و ياد گيري

اين . تلف ايشان طراحي و اجرا شده استمختلفي براي كمك به اعضاي هيات علمي در ارائه نقشهاي مخ انمندسازيتو

برنامه هاي طولاني مدت ر بازديد از محل، فلوشيپها و ديگ فعاليتها شامل كارگاهها و سمينارها، دوره هاي كوتاه مدت و

 Postgraduateو    undergraduateمقاطع مختلف بسياري از اين برنامه ها براي ارتقاء اثربخشي تدريس در. مي باشد

 ،2004و همكاران 4كلارك( پيشنهاد شده است براي مراقبت كنندگان سلامت نطقه ايي و ملي، مسطوح محلي بوده و در

   .)1997و همكاران  5اسكف

به تاسيس مراكز و دفاتر توسعه ومطالعات در  در دانشگاههاي علوم پزشكي سابقه برنامه هاي توانمندسازي در ايران نيز 

برنامه هاي توانمندسازي اساتيد جزء ضروري فعاليتهاي آنها  تا كنون اين مراكز تاسيس از. اين دانشگاهها بر مي گردد

  .و به آن اهتمام ويژه اي داشته اند بوده

و سابقه اين نوع فعاليتها در داخل و خارج از كشور، لازم است براي ارتقاء كيفيت اين برنامه عليرغم گستردگي عمليات  

 بطور شفافچند سوال بدين منظور لازم است به . ها مرور علمي بر آنها نموده و آنها را با دقت تعريف و باز شناسي نمود 

  :پاسخ داده شود
                                                            
1 - Faculty development 
2 - Wilkerson and Irby 
3 - Staff development 
4 - Clark 
5 -- Skeff 
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 چه حيطه هائي را در بر مي گيرد؟ اتيد چيست ؟تعريف توانمندسازي اس .1

 اثرات برنامه هاي توانمندسازي اساتيد  تا كنون بر روي دانش، مهارت و نگرش اساتيد چه بوده است ؟ .2

 اين برنامه ها در سطح موسسه ايي چه بوده است ؟ 1پيامدهاي نهائي  .3

 ارجحيت دارند ؟ به اين منظور ييبرنامه هانوع در مقايسه انواع برنامه هاي توانمندسازي اساتيد ، چه  .4

آيا مي توان ويژگيهاي كليدي براي اين نوع برنامه ها تعريف كرد كه اثربخشي آنها را افزايش دهد ؟ اگر بلي  .5

 اين ويژگيها چه مي باشند؟

 چگونه مي توان از اثربخشي يك برنامه توانمندسازي مطمئن بود ؟  .6

 

  تعريف توانمند سازي اساتيد 

طيف وسيعي از فعاليتهاي موسسه ايي مي داند كه اساتيد را در ارائه اساتيد را شامل  توانمندسازي) 1987( 2نتراس  

برنامه هاي نوآورانه آن را )  1990( 3شيت و شوئنك.  نقشهايشان ياري نموده و يا آنها را در اين بخش روزآمد مي نمايد

 .مي داند 4امور اداريو  پژوهش،  تدريسطراحي شده براي ارتقاء عملكرد اعضاي هيات علمي در  سه زمينه 

اساتيد را يك برنامه طراحي شده براي آماده سازي موسسه و اعضاي هيات علمي آنها براي  انمندسازيتو) 1990( 5بلند 

را در  تدريس ، پژوهش ، امور اداري، نوشتن و مديريت شغليهاي خشبكند كه  ارائه نقشهاي آكادميك ايشان تعريف مي

معني نموده كه با افزايش  ،مديريت تغييرو  ا ارتقاء عملكردراساتيد  انمندسازيهمچنين تو) 2005( 6بليق. بر مي گيرد

  .  نقاط قوت و توانمنديهاي فردي و بطور همزمان فرهنگ و ظرفيتهاي سازماني به انجام مي رسد

شامل  طبقه بندييك ) 1997(7اوليان و استريتر .شده استاساتيد بطور مختلف طبقه بندي  برنامه هاي توانمندسازي

 .وصيف كرده اندت را و فعاليتهاي فردي مع محلي ، كارگاهها و سمينارهااستراتژيهاي سازماني ، فلوشيپ، برنامه هاي جا

                                                            
1 -Impact 
2 - Centra 
3 - Sheet & Schwenk 
4
 -Administration 
5 - Bland 
6 - Bligh 
7 -Ullian and Stritter 
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براي  2گرايش حرفه ايي از فعاليتها پيشنهاد نموده اند كه از طيفيبندي ديگري بر مبناي طبقه  1ويلكرسون و ايرباي

نويسندگان مقاله . مي گيرددر بر را  5و سازماني 4، رهبري3تدريس  اساتيد جديد تا توسعه و توانمندسازي در حوزه هاي 

و بعنوان  دانسته رويكرد جامع به توانمندسازي اساتيدرا بعنوان نيز اين چهار جزء  BEMEمقاله مرور نظام مند 

موفقيت آميز اساتيد انتظار مي رود كه  معتقد است كه از توانمندسازي )2005(بليق  .اند هاي حيات آكادمي پذيرفته پايه

نمونه هايي از اين . پيامدهاي بهتر يادگيري براي دانشجويان و يا پزشكان تحقق يابد يافته و عملكرد تدريس ايشان ارتقاء

يا تكنيكهاي ارزشيابي ، راههاي بهتر طراحي و اجراء برنامه هاي  جديد تدريس دست شامل مهارتهاي شيوه هاي

  . مي باشد6پژوهي آموزشي  تفكر نو در زمينه ارتباط بين استاد و شاگرد و افزايش تعهد به دانش ،آموزشي

رويكرد جامع به تعريف توانمندسازي  اين فصل از سند كيفيت بايد بگوئيم كه پاسخ به سوال اولبدين ترتيب براي 

اساتيد، يك رويكرد پذيرفته شده است كه در نظر گرفتن جنبه هاي آموزشي فراتر از تدريس را در سياستگذاري و برنامه 

همچنين اين رويكرد خود ايجاب مي كند بنا به نقشها و وظايفي كه يك استاد درسازمان آموزشي . ريزي القاء مي نمايد

بنابراين لازم است نقشها و وظايف يك استاد در سازمان تعريف شده . بر عهده مي گيرد، اين تعريف تعديل و تبين شود 

گذشته به نقشها و وظايف استاد در  همچنان كه در فصل( و براي آن برنامه هاي خاص آموزشي ترتيب داده شود

نيازها و  برنامه ها را منعكس مي  تعريف جامع در بعد موسسه ايي ،تنوع ).دانشگاههاي علوم پزشكي اشاره شده است

نمايد، ليكن در همين چارچوب و در بعد فردي استاد، مي توان گستره آموزشهاي مورد نياز يك فرد را بنا به تنوع واقعي 

  ). نيازسنجي آموزشي برنامه هاي توانمندسازي (وي محدود و بدقت تعيين نمودفعاليتهاي 

  مرور مطالعات

 1984در . اثربخشي اين برنامه ها را بررسي كرده اند توانمندسازي اساتيد منتشر شده كه  در زمينهاز مقالات  تعدادي

مشاهده كردند كه عليرغم رشد اين نوع برنامه ها، ارزشيابي آنها بندرت اتفاق افتاده و معمولا محدود به 7و هنري  سشيت

                                                            
1
 Wilkerson & Irby 

2 -Professional orientation 
3- Instructional development 
4 -Leadership development 
5
 -Organizational development 

6 - Educational scholarship 

7 ‐Sheets and Henry 
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، مقالات را در 1و شوئنك سشيت 1990در  .به پرسشنامه هاي كوتاه در زمينه رضايتمندي شركت كنندگان مي باشد

نه تغيير يمپيشنهاد ارزشيابيهاي دقيقتر در زو  زمينه فعاليتهاي توانمندسازي براي اساتيد پزشك خانواده مرور نموده

 ايبر( همكاران مرورهاي قبلي صورت گرفته را تخليص كرده  هيچكاك و1992در سال .رفتار شركت كنندگان را دادند

و نتيجه گرفتند كه مفهوم توانمندسازي اساتيد ) 1990، شيتس و شوائنك  1986، بلند و شميتز 1983مثال استريتر 

خصوصا ايشان مشاهده نمودند كه آموزش مهارتهاي تدريس عنصر برجسته اين گونه فعاليتها بوده و . فته استتوسعه يا

فلوشيپها بطور موثري در استخدام و بكارگيري اساتيد جديد بكار گرفته شده كه اثربخشي آنها نيازمند پژوهشهاي مستند 

را مرور كرده و  1996تا  1980ه منتشر شده در بين سالهاي مقال 24رايد وهمكاران  1997در . بيشتر و بهتري مي باشد

ضعف متدولوژيك مانع از  ،نتيجه گرفتند كه عليرغم پيامدهاي مثبت براي برنامه هاي فلوشيپ،گارگاههاو سمينارها

اساتيد  اشتاينر نياز به توانمندسازي 2000در سال . نتيجه گيري قطعي در زمينه پيامدهاي اين نوع برنامه ها مي باشد

براي پاسخگوئي به تغييرات در آموزش پزشكي و نظام ارائه خدمات سلامت ، همچنين تطبيق با رشد و توسعه نقشهاي 

او در اين بخش همچنين پيشنهاد . اعضاي هيات علمي و بلاخره نياز به ارزشيابي هاي دقيق تربرنامه اي را برجسته نمود

لازم است در بعد موضوع گسترده تر شده ، تنوع روشها و شكلها را در خود  كرد كه  برنامه هاي توانمندسازي  اساتيد

 مند نظام مرور در توان مي را سوالات ايندقيق تر   پاسخ. لحاظ نموده و مشاركتها و همكاريهاي جديد را ترغيب نمايد

نها را در طي يك آبه طور سيستمايك به جمع آوري شواهد در اين بخش پرداخته و يافت كه  BEMEهمكاري  انجمن

و نتايج  از متدولوژي ، يافته ها بتخي منبا توجه به اهميت اين مطالعه  جزئيات.  سند مرور نظام مند تنظيم نموده است 

  .مي شودآورده در اين بخش از اين مطالعه مرتبط با سوالات اين  سند 

را   EMBASEو  Medline ، ERIC سه پايگاه داده ايي ،را پوشش مي دهد 2002تا  1980ه كه دوره هاي زماني ين مطالعا

  : كلمات كليدي آن به قرار زير است. در بر گرفته 

 staff development, in-service training, medical faculty, faculty training/development and 

continuing medical education.  

، كنفرانسهاي آموزش پزشكي، توصيه هاي خبرگان ومقالات  تي چهار ژورنال اصلي آموزش پزشكيدر جستجوي دس 

مقاله بدست  303 از در اين مطالعه .مقالات انگليسي ، فرانسه ، اسپانيائي و آلماني بوده است . مروريهم لحاظ شده است

                                                            
1 ‐Schwenk 
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حائز شرايط ورودي تلقي شده كه بر موضوع اثربخشي تدريس در پزشكي متمركز ا عدد آنه 53آمده از جستجوي اينترني 

مند و بر  اطلاعات بطور نظام. بوده و اطلاعات آن پيامدهاي آموزشي وراي رضايتمندي شركت كننده را شامل شده است

ت ااطلاعجمع آوري جزئيات اين جستجو و شيوه . تنظيم شده است راج و استخ BEMEاساس پروتوكل انجمن همكاري 

  .شود بطور كامل در مستندات همراه اين مجموعه در آدرس زير موجود مي باشد كه مرورآن را به علاقمندان توصيه مي

http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/beme/reviews/published/steinert   

از آنجا كه در طرح مي شود كه اشكال شايع و يا ترجيحي اين برنامه هاي توانمندسازي چيست؟ در اينجا يك سوال بجا 

دستيابي به پاسخ اين سوال  ،توافق واضح وشفافي در مقالات وجود ندارد.... بكارگيري اصطلاحاتي مثل سمينار يا كارگاه و

را بعنوان    BEME انجمن همكاري ولي  اگر مرور. كه شيوه غالب در اين برنامه ها در جهان چه مي باشد، دشوار است

  : انواع برنامه هاي توسعه اساتيد در اين مطالعه چنين بوده است ،  بدانيميك نمونه 

  43:(اكثريت آنها كارگاههاي آموزشي با زمانهاي متفاوت بودند(%  

   19( سميناريك سري(% 

 11(:  دوره كوتاه مدت(%  

 10:  (فلوشيپها يا دوره هاي طولاني مدت ( %  

 17: (يا بازديد از محل بود يك سمينار واحد، فيدبكهاي فردي ساير موارد كه شامل  ( % 

  

متدهاي آموزشي بكار گرفته شده در اين مجموعه طيف وسيعي از روشها اعم از سخنراني ، يادگيري در گروه كوچك ،  

هيچ برنامه ائي بطور كامل .بازخورد مي باشد –و شبيه سازي ، فيلم و ضبط ويدئوي 2، ايفاي نقش  1تمرينهاي تعاملي

سخنراني نبوده و تعداد زيادي از آنها يك جزء تجربي با فرصتهائي براي عملكرد هدايت شده و بازخورد را داشته 

ه اعضاي هيات علمي نند، جائي كرا پيشنهاد مي ك فرصتهاي آموزشي در محلبعضي برنامه ها  .)3ريزتدريس(است
                                                            
1- Interactive exercises  
2- role play 

٣- Microteaching   يك جلسه كوتاه آموزشي در گروه كوچك  ابتدا  در اين تكنيك . توسط دكتر وايت آلن  بكار گرفته شد در دانشگاه استنفورد 60يك تكنيك آموزشي است كه از دهه
گرفته و قرار  ، همكاران ، فراگيران آن برنامه و  يك خبره آموزشي مورد مرور فرد مدرس  توسطاين نوار ويدئوئي در يك جلسه بازخورد . مي گيرد مورد ضبط ويدئويي قرار ) دقيقه 20معمولا (

  .پيشنهادات براي ارتقاء تدريس داده مي شود
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تعداد كمي از آنها يك ارتباط مستقيم با فعاليتهاي جاري . آنچه را كه آموخته اند در همان زمان بكار گيرند توانند يم

قسمتي از چند مداخله بوده كه بيشتر آنها سمينارها  invivoاي آموزشي و آموزش تيد را توصيف كرده ا ند و پروژه هاسا

  . نياز سنجي هم بسيار كم بكار رفته است . بوده است و دوره هاي كوتاه مدت

از يك ساعت تا يك سال را در بر  اساتيد كه در اين مقالات طراحي و اجراء شده است، طيفيانمند سازي مداخلات تو 

 هاسمينار در حالي كه سري) روز  2متوسط (ه مدت زمان كارگاههاي آموزشي بين سه ساعت تا يك هفته بود. گيرد مي

برنامه هاي فلوشيپ تمام وقت .  را داشته است ) ساعت 14متوسط ( ساعت تا يك ماه12كه در طول زمان ارائه مي شده، 

  . بوده است ) ماه  18در طول (ساعت  50برنامه ريزي شده ،  بلند مدتيا پاره وقت كه تحت نام برنامه هاي 

 

سندگان عنوان شده و طبيعت داده ها و اطلاعات در اين كه از سوي نوي برخي نقاط ضعف و محدديتهاي اين مطالعه 

 :ازندعبارت بخش را نشان مي دهد،

   يكسان سازي نشده  1يآنجاكه در اين فيلد همچنان ترمينولوژي در سطح بين المللي و مرزهاي حرفه اي از

لذا استراتژي جستجو در اينجا از پيچيدگي خاصي برخوردار است كه فرايند جستجو را با چالش مواجه  است،

علاوه بر اين مانند بسياري از مطالعات ديگركه به زبان انگليسي محدود شده است تعداد زيادي از . مي كند

و مانع اين است كه اين  مي باشد انتشار تورشمقالات مربوط به آمريكاي شمالي است كه  منعكس كننده 

 .)32001ل،كوپ2003 و همكاران2 فريث(دورنما را دورنماي بين المللي بدانيم

 نويسندگان در موارد بسياري . طرحهاي مطالعاتي محدود بود .طبيعت مقالات مرور شده خود چالشهائي داشت

جه تهيه آناليز اطلاعات موجود ميزان پاسخ يا متدهاي آماري بكارگرفته شده را گزارش نكرده بودند و در نتي

اغلب مفسرين ) براي مثال در مورد نوع برنامه (علاوه بر آن عدم پايائي در كاربرد ترمينولوژي .  مشكل بود

همچنين بايد ذكر شود كه نتايج  منفي بندرت گزارش . كرد ورد يك اطلاعات با مشكل مواجه ميمختلف را در م

                                                                                                                                                                                                
 

1 ‐ professional boundaries 
2 - Freeth 
3 -Koopel 
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چالش البته  و باشدكه تمايل به انتشار نتايج مثبت دارد رانتشا تورشك شده بود كه اين ممكن است نتيجه ي

 .  مندي مي باشد رودرروي هر مرور نظام

 

  توانمندسازيبر حسب نوع برنامه  خلاصه يافته ها

بطور معمول سنجه هاي . بر حسب نوع مداخله ارائه مي شود  BEMEمقاله مرور نظام مند  يافته هايدر اين بخش 

برنامه هاي با بازه زماني طولاني مدت   دوره كوتاه مدت، سري سمينارها، بكارگرفته شده در هر طبقه اعم از كارگاه،

 .)جدول زير(توصيف مي شود كيك پاتريكمدل  پيامدهاي آموزشيوفلوشيپها و همچنين نتايج آنها درهر سطح از 

در زمينه  در مجموع بالاترين نمره را از مرورگران باشد ومطالعه مي  8كه يافته هاي » تصاوير خاص «متعاقب آنها 

  .آورده شده استگرفته اند ، كيفيت مطالعه 

به يادگيري در اين برنامه نقطه نظرات شركت كنندگان درزمينه تجر  واكنش  سطح اول

  ي آموزشي و مدرسين محتواتدريس، ارائه ،  هاي ،شيوه

 -يادگيري 2aسطح
  تغيير نگرش

  و يا درك شركت كنندگان از تدريس و يادگيريتغيير نگرش

 -يادگيري 2bسطح 
  تغيير دانش و مهارت 

  درك مفاهيم ،فرايندها و اصول:دانش

  حل مسئله، هارتهاي رواني حركتي و مهارتهاي اجتماعي/مهارت تفكر:مهارت 

  - رفتار  3سطح 
  در رفتارتغيير

فراگيران به كاربرد دانش و مستندات انتقال يادگيري در مجل كار يا تمايل

  مهارت كسب شده

  نتايج 4aسطح 
  سازمان /تغيير در سيستم

  تغييرات گسترده تر در سازمان ،قابل انتساب به برنامه آموزشي

  نتايج 4bسطح 
/ رزيدنتها / دردانشجويانتغيير

  همكاران

رزيدنت بعنوان نتيجه مستقيم مداخله / ارتقائ يادگيري يا عملكرد دانشجو 

  آموزشي  
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 كارگاه        

كه بيشترين نوع را در ميان ) با طول مدتهاي متفاوت ( تحت عنوان كارگاه BEMEمداخله توصيف شده در مرور  23از 

  .كر شده بودذ نهاآمورد از آنها يك چارچوب مفهومي يا تئوري براي  7انواع مداخلات به خوداختصاص داده بود تنها 

(Andriole et al., 1998; Baroffio et al., 1999; Baxley et al., 1999; Bird et al., 1993; Coles & 

Tomlinson, 1994; Dennick, 1998; Irby et al., 1982; Mahler & Benor, 1984; Mahler & Neumann, 

1987; McDermott & Anderson, 1991; Nasmith & Steinert, 2001; Nasmith et al, 1997; Nathan & 

Smith, 1992; Olmesdahl & Manning, 1999; Olukoya, 1986; Quirk et al, 1998; Sachdeva & Kelliher, 

1994; Schmidt et al., 1989; Skeff et al., 1999; Snyder, 2001; Steinert et al., 2001; Valdiserri et al., 

1986; Wilkerson & Sarkin, 1998). 

  واكنش  : سطح اول

تائي و يا يك مقياس طبقه بندي شده قابل مقايسه از ضعيف تا عالي  5 -4معمولا در يك مقياس ليكرت  رضايتمندي

ن با ردي و فرصتي براي سهيم شدبط، كارمرتب ،ت كنندگان كارگاهها را مفيدتعداد زيادي از شرك. اندازه گيري شده بود

تلقي شده بود ، ولي  با ارزشاز سوي شركت كنندگان  كه جنبه هاي مختلفي از كارگاهها در حالي. ديگران دانسته اند

استنباط شده  بسيار خوببراي شركت كنندگان  فرصت تمريننظير ايجاد  كار بر روي مهارتهاي خاصو 1 ريز تدريس

  .بود

  يادگيري: 2aسطح 

را گزارش  اشتياقافزايش انگيزه ،خودآگاهي و شرگت كنندگان  .را هدف قرار مي داد نگرش ،پيامدها در اين سطح

نه كاري يمدر زهم آزمودن  اين تكنيكها را براي تصيميم  «و همچنين 2تكنيكهاي فراگيرمحور افزايش درك .كرده اند

  .گزارش شده استخود 

                                                            
1 -microteaching 
2‐ Learner‐ centered techniques 
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  يادگيري: 2bسطح 

 درك. ت كنندگان گزارش شده استكشر ، تغيير در دانش و مهارت سنجه هاي آزمون قبل و بعدمكررا از طريق 

) نظير مهارتهاي سوال كردن و افزايش سهيم كردن دانشجويان (بكارگيري رفتارها و مهارتهاي خاص تدريسبيشتر و 

مداخلات بسيار كمي گروه كنترل بكاربرده اند ولي . از طريق خودارزيابي گزارش شده است خاص،مواردي است كه بطور 

 2001-سميت و اشتاينرنا(ري معني داري گزارش نشده است در آنهائي كه اين كار انجام شده است هيچ  اختلاف آما

  .، آشنائي بيشتر با مفاهيم را گزارش كرده اندآزمايشيهاي اين در حالي است كه گروه. )1997ناسميت و همكاران 1

  رفتار   : 3سطح 

  . را بر اساس خودارزيابي گزارش كرده اند 3امدهاي سطح يگزارش پ 15

(Andriole et al., 1998; Baroffio et al., 1999; Bird et al., 1993; Coles & Tomlinson, 1994; Dennick, 1998; 

Irby et al., 1982; Mahler & Benor, 1984; Mahler & Neumann, 1987; Nasmith & Steinert, 2001; Nasmith 

et al., 1997; Nathan & Smith, 1992; Quirk et al., 1998; Sachdeva & Kelliher, 1994; Skeff et al., 1999; 

Snyder, 2001 ) 

برعهده در يك نمونه  .از رويكردهاي خاص تدريس را گزارش كرده اند استفادهو  ارتقاء توانائيهاي تدريساساتيد  

تدريسي نمره دهي دانشجويان به رفتارهاي  .)2001سيندر(است برنامه ريزي درسي گزارش شده  گرفتن پروژه هاي جديد

و ) ١٩٨٢(مطالعه ايرباي و همكاران  در .بطور مشخصي ارتقاء نشان مي دهد) ١٩٩٩(اساتيد در مطالعه بارفيوو همكاران 

 ولي در مطالعه ناسميث و همكاران  .تغييرات رفتاري قابل  مشاهده گزارش شده است ،بر اساس خودگزارش دهي اساتيد

مقايسه ائي انجام شده است تغييرات بنظر مي رسد كه  ،در جائي كه آزمونهاي بعد و تاخيري. است هاينطور نبود) ١٩٩٧(

   )2001- ، اشتاينر1984-ماهلر و بنرو (. پايا بوده است

  نتايج  : 4aسطح  

ناتان (تنها سه گزارش اين پيامد را سنجيده است. را مورد ارزيابي قرا مي دهد عملكرد سازماني ،تغييرات در اين سطح

افزايش در يك مطالعه اعضاي هيات علمي تدوين برنامه آموزشي و ).2001، سيندر 1994ساچوا و كليهر ،1992و اسميت 
                                                            
1 ‐ Nasmith &  Steinert      
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گزارش  ،شركت كنندگان در مطالعه ديگري انتشار مهارتها در سطح موسسه ).2001سيندر (گزارش كرده اند را كيفيت

  .)1994ساچوا و كليهر (شده است

  نتايج  : 4b سطح 

آن هم  عدم وجود كه ، مورد ارزشيابي قرار گرفته اساتيد شركت كننده دانشجويان عملكردتغيير يك مطالعه در ا هتن

 )1992ناتان و اسميت (. كرده استاختلاف در آزمونهاي عملكردي دانشجويان را گزارش 

 

 

  دوره هاي كوتاه مدت            

 

 مداخله به شكل دوره هاي كوتاه مدت بوده كه مدت آنها از يك هفته تا يك ماه متفاوت بوده 54عدد از  شش

  . بيان شده بوديكي ازآنها چارچوب نظري آن درتنها  داشتند وليهمه آنها اهداف نوشته شده . است

(DaRosa et al., 1996; Gordon & Levinson, 1990; Pololi et al., 2001; Sheets & Henry, 1984; 1988; 

Skeff et al., 1992b) 

 واكنش  : سطح اول

بيشترين پاسخ تايي اندازه گيري شده بود كه  10تا  5بر اساس ليكرت  واكنش مشاركت كنندگانهمانند كارگاهها ، 

كه در ندبود نمودهشان انتوصيه هاي قوي به همتاينندگان شركت كهمچنين . گزارش شده بود در بخش رضايتمندي بالا

  . شركت كنند  ،چنين تجارب آموزشي
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 يادگيري: 2aسطح 

ين كنندگان برنامه گزارش شده هم در شركت كنندگان و هم تدو 1نسبت به يادگيري فراگير محور نگرش مثبتافزايش 

اگر چه در يك پس آزمون تاخيري، اين ميزانها كاهش يافته  ،)2001و پولولي و همكاران  1990گوردن و لوينسون(است 

در يك مطالعه گزارش شده بود و  حس همكاريو افزايش  خود آگاهيحس افزايش . )1990گوردن و لوينسون(بود

پولولي و . (براي شركت در برنامه يكساله متعاقب آن برنامه اقدام كنند  ،شركت كنندگان تصميم گرفتند% 90متجاوز از 

 .)2001همكاران

 يادگيري: 2bسطح 

 آزمون پس دانشدر هر دو مطالعه  .)1984،1988شيتس و هنري(فته بوددو مطالعه اين پيامد را در اين سطح اندازه گر

همچنين در هر . د در طول زمان باقي مانده بوكمي كاهش ،تغيير عليرغم افزايش يافته بود و اين  آزمون يشپبه نسبت 

و استفاده از تكنيكهاي سمعي و  تدريس باليني ارائهكه مهارتهاي ابي اظهار داشته بودند خود ارزيدو مطالعه اساتيد در

 . ارتقاء يافته است  آنها، بصري

 رفتار   : 3سطح 

مطالعه قرار داده بود، اطلاعاتي در خصوص پيامدهاي سطح سوم مطالعه كه دوره هاي كوتاه مدت را مورد  6عدد از  4

در يك مطالعه بيش از  .)b 1992، اسكف و همكاران 1988و1984، شيتس و هنري 1996داروسا و همكاران (  داشت

داروسا (بر عهده گرفتند  ،فعاليتهاي آموزشي اضافينيمي از شركت كنندكان گزارش كردند كه نسبت به ابتداي دوره 

و يا شبيه سازي شده ) ويدئوئي(جلسات آموزشي ضبط شده  ،دو مطالعه كه در آن براي ثبت تغيير). 1996و همكاران 

اگر چه شواهد آماري  ماه بعد را نشان مي داد 6تا  4ي اندكي ارتقاء مداوم در ط قرار گرفته بود ،تجزيه و تحليل مورد 

چهارمين مطالعه تغييرات در عملكرد آموزشي را ). 1988و 1984شيتس و هنري (  وجود نداشتحمايت كننده براي آن 

  ).1992bاسكف و همكاران (بطورخود گزارش دهي توصيف كرده است 

 

                                                            
1 - Learner _Centered Learning 
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سري سمينار

  نتايج: 4aسطح 

را متعاقب يك دوره يك  گسترش فعاليتهاتشويق تغيير در موسسات شركت كننده بوده ، يك مطالعه كه هدف از آن 

نفر  10تا  6دانشجو را در گروه هاي  200استاد و  500شركت كننده بيش از  67  در اين مطالعه. بود ماهه دنبال كرده

  .بودند در موسسات خودشان مورد آموزش قرار داده

 

  

  

  

  :از ندعبارتكه  يك سري سمينار كه در طول زمان به اجرا در آمده بود را گزارش كرده بود ،ده مطالعه

(Bland & Froberg, 1982; DeWitt et al., 1993; Hewson, 2000; Hewson & Copeland, 1999; Hewson et 

al., 2001; Rayner et al., 1997; Skeff et al, 1998; Skeff et al, 1992a; Skeff et al., 1992c; Stratos et al., 

1997). Eight of these reported a theoretical framework (Bland & Froberg, 1982; DeWitt et al., 1993; 

Hewson, 2000; Hewson & Copeland, 1999; Skeff et al., 1998; Skeff et al., 1992a; Skeff et al., 1992c; 

Stratos et al., 1997). 

  واكنش  : ح اولسط 

آنها حاكي از رضايتمندي شركت همه كه ،ارائه شده بود واكنش شركت كنندگانمربوط به اطلاعات  ،در سه مورد

 و ايجاد آن شركت كنندگان فعاليتهايي كه حول مهارتخصوصا . كنندگان بود و اينكه آنها را بسيار مفيد يافته بودند

ترتيب داده شده بود نظير ريز تدريس و بحث هاي گروهي ، تبادلات تجربه در زمينه تدريس و تدوين يك چارچوب 

  . همچنين آنها اين مجموعه ها را به ديگر همكاران هم توصيه مي كردند. را با ارزش دانسته بودند آموزشي

 

 



 

Page | 72 

  يادگيري: 2aسطح 

، اسكف و 1997و همكاران  نرراي(گروه مطالعه گزارش شده بود  4بوسيله  )دريافت(تاثير بر روي نگرشها و افزايش درك 

در زمينه مضامين  افزايش آگاهي مطالعات اين .)1992c، اسكف و همكاران 1992a، اسكف و همكاران 1998همكاران 

ه سمت نگرش ب و همچنين تاثير مثبت بر روي اشتياق و) 1997راينر و همكاران ( تدريس ، روشهاي آموزشي و تئوري 

نظير ميل به ارزشيابي و ( اندازه گيري شده بود متعاقب مداخله جاهائي كه نگرش اختصاصيدر. نشان مي داد تدريس را 

  .)a 1992اسكف و همكاران(افزايش يافته بودندبطور معني داري اين اندازه ها، ) اشتياق تدريس و رضايت از تدريس

  يادگيري: 2bطح س

، 2000، هوسون 1993، دويت و همكاران 1982بلند و فروبوگ (در مطالعاتي كه دانش و مهارت ارزشيابي شده اند 

ارتقاء ) 2001(سون و همكاران هو. بود  گزارش شده) هم بر دانش و هم مهارت(مثبت نتايج ) 2001هوسون و همكاران 

را  س متناسب با نياز فراگيرخورد تدريز، فراهم آوردن با مهارتهاي تدريس نظير شفافيت انتظارات ، بررسي درك فراگير

، )1992cاسكف و همكاران ( اساتيد همچنين افزايش توانايي براي ارزيابي نقاط قوت و ضعف خود . دمشاهده كردن

، اسكف و 1993دويت و همكاران ( افزايش دانش در زمينه اصول تدريس و مهارتهاي تجزيه و تحليل تدريس 

  .را گزارش كرده بودند) 1997استراتوس و همكاران ( و ارتقاء توانايي آنها براي تاثير بر محيط يادگيري ) 1998همكاران

  رفتار   : 3سطح 

، 2000سون ، هو1993دويت و همكاران ( شده بودمطالعه مشاهده  7بود در  تغيير رفتارسطح سه نتايج كه گزارش 

، اسكف و 1992a، اسكف و همكاران 1998، اسكف و همكاران 2001، هوسون و همكاران 1999سون و كوپلندهو

هم تغيير د يتارفتار اس بهدانشجويان نمره دهي  .توسط خود فرد گزارش شده بود ، رتقاءبعضي موارد ا ).1992cهمكاران 

، بطور شده بود ادهدشركت كننده اساتيد كه بوسيله دانشجويان و رزيدنتها به  در يك مطالعه امتيازاتي .را نشان مي داد

مشاركت  نمرهميانگين  ،در دو گزارش علاوه بر آن. )2000سون هو( كرده بود ارتقاء پيداون قبل و بعد آزممعني داري در

در دو مطالعه ). 1999وپلند ، هوسون و ك2000هوسون ( ته بودافزايش ياف رلنسبت به گروه كنت كنندگان بطور مشخصي

ارتباط موثر  ثبات مثل شفافيت انتظارات ورفتار استاد را در مناطق خاصي  رتبه ارتقاء يان بطور بارزديگر ، دانشجو
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دانشجويان خود ارزيابيهاي  .)1985، اسكف و استراتوس 2001موسون و همكاران ( كرده بودنداستاد، منعكس  –دانشجو

  .نشان نمي داد بطور ثابت ارتقاء رتبه راو رزيدنتها 

  نتايج: 4aسطح 

، استراتوس و همكاران 1997و همكاران  ، راينر2000موسون (هده كرده بودند سازمان را مشاتغيير در سطح  ،سه گزارش

تغييرات  .)اگر چه كمي نشده بود(  گزارش شده بود) 2000(سون عاليتهاي جديد آموزشي درمطالعه هواجراي ف) . 1997

اي باليني و افزايش تعاملات و تشريك مساعي با ديگر شامل تشكيل يك شبكه براي حمايت از اساتيد در جايگاهه

شركت كنندگان در بازگشت به ) 1997استراتوس و همكاران ( در يك مورد ) 1997و همكاران  نرراي(همكاران بود 

جايگاههاي خود ، تسهيل يادگيري اعضاي هيات علمي و اجراي تغييرات پيشنهاد شده در طي سمينار را بر عهده 

 .گرفتند

  

  و فلوشيپها نامه هاي بلندمدتبر

 

همگي اهداف اختصاصي خود را بيان  كهفلوشيپ توصيف شده بود  4 و (Elliot et al., 1999) بلندمدت ييك برنامه طول

  :برنامه فلو شيپ عبارتند از  4اين . داشتند  نظريكرده بودند و جز يكي چارچوب 

Hitchcock et al., 1986; Johnson & Zammit-Montebello, 1990; Pinheiro et al., 1998; Sheets, 1985 

  واكنش  : سطح اول

اليوت و همكاران ( تمندي با مداخله مشاهده شده بوددر جاهائيكه واكنش اندازه گيري شده بود ، سطح بالايي از رضاي

در مورد ارزش برگزاري  ي،شركت كنندگان در دوره طول. )1985، شيتس 1990منتبلو  –، جانسون و زاميت 1999

جلسات در طول زمان و نقش آن ها در ترغيب ايشان براي مشاركت در فعاليتهاي تدريس موسسه، اظهار نظر مثبت 

شيتس ( شده بودبه جلسات آموزشي عملي بيشتر از موارد نظري امتياز داده  ).1999اليوت و همكاران ( بودند كرده
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ساس مي كردند، در فرصت ايجاد شده در اين توانمند سازي منافعي كسب كرده شركت كنندگان در فلوشيپ اح .)1985

همچنين جلساتي كه مبناي كار عملي داشت بيش از ). 1990منتبلو  –جانسون و زاميت (احساس مي كردند . اند

  )1985شيتس . (  جلسات مبتني برنمره داده شده بود

 يادگيري: 2aسطح 

اليوت و همكاران (گزارش شده بوداز سوي مشاركت كنندگان  در زمينه تدريس مثبتتغييرات نگرشي  در برنامه طولي،

 –، جانسون و زاميت 1986هيچكاك و همكاران ( اندازه گيري شده بود تغيير نگرش فلوشيپ در دو برنامه ).1999

و در مقايسه با عض ،خود را به عنوان يك استاد 2و اتوريتي 1تواندر مطالعه هيچكاك حساسيت ،  اساتيد .)1990مونتبلو 

نتايج اين خود ارزيابي ها، اختلاف مشخصي بين آزمونهاي قبل و بعد دردو  .ارزيابي كرده بودند، هيات علمي ايده آل

 ولي حساسيت بدون تغيير باقي مانده. بود شده نزديكتر ايشان كه به سطح ايده آلويژگي ظرفيت و اتوريتي نشان مي داد

 3خود ارزشي حرفه ايي در شيفت در مونتبلو نيز تغيير نگرشي مثبت -زاميتشركت كنندگان در مطالعه جانسون و  .بود

  .ه بودندگزارش كردمراقبت اوليه و ارتقاء سلامت را  اعتقاد بهو 

  يادگيري: 2bسطح 

تغيير در استفاده و درك اصطلاحات آموزشي نظير بازخورد را گزارش كرده  ،برنامه بلندمدتشركت كنندگان در 

در دو فلوشيپ كسب دانش در مورد حل مسئله، تدريس و مهارتهاي ارتباطي را متعاقب  .)1999اليوت و همكاران (اند

دانش با يك  ارزشيابي) 1980شيتس (در يك مطالعه  .)1985، شيتس 1990جانسون و زميت (گزارش كرده بودنددوره 

در برنامه ديگر . ماه نيز باقي مانده بود 6انجام شده بودكه افزايش دانش در طي) آيتمي(فقره ايي  40امتحان كوتاه پاسخ 

 .)1998پين هيرو و همكاران (ذكر شده بود  4ارتقاء مهارتها، در تدريس مشاركتي

 

 

                                                            
1
 - Capacity 

2
 -Authoriy 
3 - Professional self-worth 
4 - Collaboration  teaching 
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  رفتار   : 3سطح 

متعاقب مداخله گزارش كردند و اين تغيير بدين صورت بود كه هفت نفر از در مطالعه طولي تغيير در نقشهاي آموزشي را 

در اين . )1999اليوت و همكاران (مسئوليت جديد را پس از گذراندن دوره بر عهده گرفته بودند 23شركت كنندگان 

در يك مطالعه،  .مطالعه مشاركت كنندگان همچنين در استفاده از زبان و ساختار آموزشي ،اظهار راحتي كرده بودند

جانسون و زميت (تغييرات در عملكرد شركت كنندگان در بررسي نوارهاي ويدئوي ضبط شده از آنها گزارش شده بود

مهارتها ) CME(همچنين در فرصتهاي خاص آموزشي نظير تدريس و ترتيب دادن آموزش مداوم. )1985، شيتس 1990

دريك فلو شيپ، نوارهاي ويدئوي ضبط شده از شركت  .بودو تكنيكهاي آموزش داده شده، بيشتربكار گرفته شده 

كنندگان قبل و بعد از مداخله نشان دهنده يك تغيير در رويكرد تدريس از استاد محوري به سوي دانشجو مجوري 

 .)1998پين هيرو و همكاران (. داشت

  نتايج: 4aسطح 

( ندبود هنهاد حرفه ايي دانشگاهي ايجاد كرد يك،متعاقب تجربه فلوشيپ در اين سطح در يك مطالعه شركت كنندگان 

  .) 1990موتبلو  –جانسون و زميت 

  

  برگزيده چند طرح

  

بطور جداگانه انتخاب و  ،مقاله در اين مطالعه كه هم از نظر كيفيت مطالعه و هم از نظر يافته ها امتياز بالا گرفته بودند 8

  :يد در اختيار خوانندگان قرار دهد كه عبارتند ازاسات انمندسازيمورد ارزيابي قرار گرفته تا تصاوير بهتري از تو

Baroffio et al., 1999; Mahler & Benor, 1984; Skeff et al., 1983; Skeff et al., 1986; Mahler & 

Neumann, 1987;Stratos et al., 1997;Marvel, 1991;Litzelman et al., 1998) 

  .آورده شده است  1طرح در بخش ضميمه  8خلاصه اين 
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براي بخشي از  داشتند ويك مطالعه single-groupبودند و پنج عدد باقيمانده طراحهاي  RCTمطالعه  8سه تا از  

   همراه با سه آزمون تاخيري ،مطالعه طراحي قبل و بعد از آزمون 8هر . داشت  non-equivalentگروه كنترل  ،مداخله

پرسشنامه كه اكثراً پايايي آنها امتحان شده و بر اساس سازه هاي تئوريك  ،مطالعه 8تا از  6در. داشتند) در سه مورد(

در  و ،سنجه هاي عملكردي عيني را هم توام نموده بود ،مطالعه 6سه تا از همين . بكار گرفته شده بود ،ساخته شده بود 

  .بود هگرفته شدباقيمانده تنها سنجه هاي عملكردي مشاهده ايي به كار  هاي مطالعه

پنج مطالعه امتياز دهي . شركت كنندگان داشتند  منابع اطلاعاتي ديگري بغير از خودگزارش دهي ،مطالعه 8همه 

آموزش قرار  براي اين كار تحت ،عهدر هر پنج مطالمشاهده گران دانشجو و رزيدنت به رفتار استاد را ثبت كرده بودند كه 

  .گرفته بودند

مارول (مدرسين باليني  براي فيدبك دقيقه ايي 45آموزشي  ش از يك جلسهگزار 8مداخلات توصيف شده در اين 

ر د .)1997استراتوس و همكاران ( متفاوت است) ساعتي 2جلسه  8(  ي طولي يك ماههسمينارها يك سري تا) 1990

ترتيب داده  »چكگروه كو مربي«با هدف ارتقاء رفتار  ي و پيشرفتهدر دو سطح متفاوت مقدماتكارگاه  يك مطالعه دو

  .ر بازخورد تقويت شده بكار گرفته شده بودمطالعه ديگ .)1999بارو فيوو همكاران (شده بود 

بعنوان بازخورد ارزشيابي به همراه ) norm-refrenced(مطالعه خلاصه گرافيكي ارزشيابي عملكرد باليني مدرس يكدر 

  ).1998ليتزلمن و همكاران (اختيار مدرس قر ار گرفته بوددر ،راهنماي مكتوب شخصي در زمينه تدريس موثر باليني 

 ماهلر( دو مطالعه منافع كارگاه چهار روزه كه براي ارتقاء سبك شناختي اساتيد ترتيب داده شده بود ارزيابي كرده است 

ر مدرس باليني خورد شديد و روش سمينار را بر روي رفتاو دو مطالعه تاثير يك باز) 1987 ، ماهلر و نومن1984 و بنور

  .)1986، اسكف و همكاران 1983اسكف (مورد ارزيابي قرار داده بود 

چهار مطالعه رضايتمندي  .را مورد ارزيابي قرار داده بود) مدل كيكپاتريك 4و3سطوح (تغيير رفتار  اتهمه اين مطالع

 7و ) نگرش و يا مهارتها ،دانش(  سه مطالعه تغيير در يادگيري را ارزيابي كرده بود. شركت كننده را در بر مي گرفت

يك مطالعه پيامد در هر . مطالعه تغيير رفتار استاد و سه مطالعه تغيير در سطح فراگير يا سيستم را ارزيابي كرده بودند

  :مطالعه بشرح زير مي باشند 8خلاصه يافته ها در اين.) 1986اسكف و همكاران (  كرده بود چهارسطح را ارزيابي
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  نش واك: سطح اول

مطالعه واكنش شركت كنندگان را اندازه گيري كرده بود كه همگي اين مداخلات را بسيار مثبت و  8مطالعه از  4

و استراتوس و  1986، اسكف و همكاران 1983، اسكف 1999مارول . (مهارتهاي مدرسين را نيز بالا ارزيابي كرده بودند

   ) 19979همكاران 

 يادگيري: 2سطح 

و ) 1983(يادگيري را ارزيابي كرده بود كه تغييرات نگرشي، دانش مهارتي را در بر مي گرفت مطالعه اسكف سه مطالعه 

تغييرات مثبت مشخصي در آگاهي به نقاط قوت و مشكلات تدريس بصورت تمايل به ارزيابي  )1986 (اسكف و همكاران

  . و ارتقاء تدريس و رضايتمندي و اشتياق به تدريس نشان مي داد

تغييرات درمهارتهاي خاصي و همچنين افزايش اطمينان و توانايي به تدريس ) 1997(طالعه استراتوس و همكاران م

همچنين اين مولفين افزايش مشخصي در آزمونهاي . تصميم گيري پزشكي را بصورت خود گزارش دهي نشان داده است 

مونهاي دانشي قبل و بعد و اطمينان شركت كنندگان آز، )چند رفتار اختصاصي تدريس( گذشته نگر قبل و بعد از دوره 

  . را گزارش كرده اندبه خود براي اجراي مهارتهاي جديد 

  رفتار   : 3سطح 

مطالعه اثرات مداخلات را بر عملكرد تدريس ارزيابي كرده بود و بيشتر آنها بيش از يك سنجه براي تغيير رفتار  8همه 

درپنج مطالعه .) 1986اسكف و همكاران ( گزارشي از تغييرات را شامل مي شدتنها يك مطالعه خود . بكار برده بودند

، 1998، لتزلمن و همكاران 1999باروفيو و همكاران ( گيري شده بود و و رزيدنت اندازهرفتار توسط امتياز دهي دانشج

در حاليكه در اين امتياز دهي برخي تغييرات مثبت در رفتارهاي ) . 1986،اسكف و همكاران 1983، اسكف 1991ماروال 

ي در  دو ول .)1987، ماهلرو نومن 1998، لاي و همكاران 1998ليتزلمن و همكاران ( خاص تدريس آشكار شده بود

ير مدرس بر مطالعه امتيازات دانشجويان اختلاف قابل مشاهده در عملكرد اساتيد در ويدئو ضبط شده و يا درجه تاث

اين نتيجه اين سوال را بر مي انگيزد كه آيا ابزار بكار  .)1986، اسكف و همكاران 1983اسكف ( يادگيري نشان نمي داد

  يير برخوردار بوده است ؟از حساسيت لازم براي درك تغ گرفته شده
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ليتزلمن و همكاران (با سطح مبناي اوليه تدريس ) نظير بازخورد( همچنين مشخص شده كه تعاملي بين برخي مداخلات 

اين يافته ها پيشنهاد كرد كه در . وجود دارد ) 1998، ليتزلمن و همكاران 1999باروفيو و همكاران ( و تجربه ) 1998

عملكرد ثبت شده . ن است به همان اندازه كه اثرات مثبت دارد، اثرات منفي نيز داشته باشدبرخي شرايط مداخلات ممك

بكار ) 1986، اسكف و همكاران 1991مارول(ويدئوئي براي ارزيابي عملكرد تدريس در بخش بيمارستاني و جايگاه باليني 

مشاهده گران تربيت  ،ده تدريس در كلاسبراي مشاه 19879(و ماهلر و نومن ) 1984(گرفته شده بود و ماهلر و بنرو 

، 1986و اسكف و همكاران  1986ماهلر و بنرو ( سه مطالعه پس آزمون تاخيري داشتند . شده بكار گرفته بودند

اين نتايج پيشنهاد كرد كه تغييرات در برخي مداخلات توسعه اساتيد ممكن است باقيمانده ) 1997استراتوس و همكاران 

  .بعد از مداخله اتفاق نيافتد ماه 6و حداقل تا 

بيشتر  .)1991مارول (  بكار گرفته بود) Impact(به رفتار رزيدنت را براي ارزيابي تاثير بيمار يك مطالعه اميتاز دهي 

. شاخصها اگر چه نه خيلي مشخص ولي افزايش يافته بود و تنها يك منطقه از رفتار بطور مشخص كاهش يافته بود

  .عملكرد تدريس كاهش مي يابد ،نشان داده شده كه در غياب هر نوع مداخله ايي) 1983سكف ا( درمطالعه ديگري 

  نتايج: 4سطح 

اگر چه هيچ ارتقاء  بود كه نشان داده) 1991(مارول . سه مطالعه ارزيابي پيامدها در سطح موسسه را انجام داده بودند

در مطالعه استراتوس و همكاران .ه بودامتياز دهي بيماران به رزيدنتها عموماً افزايش يافت ،مشخص آماري وجود نداشت

. تغييراتي در موسسه خود داده اند ،مداخله توسعه اساتيد متعاقبماهه  6شركت كنندگان گزارش كردند كه در ) 1997(

. ت در جايگاه هاي آموزشي خود بودندشركت كننده در مسير اجرايي كردن تغييرا 25شركت كننده از  18در حقيقت 

مهارتهاي ارتباطي با بيمار و اتيد در مورد اس كه نمره دهي دانشجويان و انترنها به دريافتند 1986اسكف و همكاران 

  .، ارتقاء  نشان مي دهدكيفيت ارتباطات بين همكاران 
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  گيري  بحث و نتيجه

  :ارائه مي شود  بخشگيري درچهار  و نتيجهبحث 

  جمع بندي تاثيرات برنامه هاي توانمندسازي :الف 

  برنامه هاي توانمندسازي موثر ويژگيهاي :ب

  استراتژيهاي توانمندسازي مقايسه  : ج

  سازيتوانمندهاي  نكات مهم در  ارزشيابي برنامه: د

  ايده هائي براي پزوهش در برنامه هاي توانمندسازي:ه

  نمند سازي  تاثيرات برنامه هاي تواجمع بندي :الف  

 در كهمي توان نتيجه گرفت در مجموع بايد بگوئيم كه اين فصل از سند كيفيت سوالات دوم و سوم براي پاسخ به  

 ،رضايتمندي بالا، تغيير نگرش در مورد تدريس ، تحصيل دانش و مهارتپيامدهاي ، اساتيد توانمندسازي يبرنامه ها

   .در مطالعات مختلف گزارش شده اند و تغيير در عملكرد سازماني و يادگيري دانشجو زمينه رفتار تدريستغيير در 

  رضايتمندي بالا  

برنامه هاي ارزشيابي در اين زمينه قابل  ،عليرغم اينكه شركت كنندگان داوطلب بودند. در مجموع رضايتمندي بالا بود 

بخصوص در را متدهاي بكار گرفته شده شركت كنندگان . بوده است هر يك از آنهاقبول ، مفيد و مرتبط با اهداف 

  .كرده اندبا ارزش ارزيابي  ر روي موارد عملي و مهارتي بوده ، مواردي كه تمركز ب

  اساتيدانمندسازي تغيير نگرش در مورد تدريس و تو 

و  انگيزه، افزايش شخصير از نقاط قوت و محدوديتهاي بيشت آگاهيآنها  .شركت كنندگان تغيير مثبت راگزارش كرده اند

 اين پيامدها هم در سوال باز و .را ذكر كرده اند توانمندسازيهاي حرفه ايمنافع و درك محسوس از براي تدريس  اشتياق

  .بعد مشاهده شده است هم در اندازه گيريهاي نگرشي قبل و
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  2و مهارت  1تحصيل دانش

همچنين جنبه هاي  ، مبانيمفاهيم آموزشي و  هاي ر زمينهددانش  افزايش  درشكل خود ارزيابي،شركت كنندگان اغلب 

 كسبآنها همچنين . نموده اندگزارش را  تدريس و رويكرد فراگير محوراختصاصي ژيهاي استراتنظير دريس مختلف ت

در بخش رسمي  آزمونهاي .ابراز مي كنند، و ارائه بازخورد را  3بازانديشي فراگيران ،ارتقاء هايارزيابي نياز هائي مثلمهارت

  .نشان مي دهد دانش اگر چه بندرت استفاده شده است ، تغييرات مثبت را 

  تغيير در زمينه رفتار تدريس 

هميشه تغيرات قابل ملاحظه اگرچه ارزشيابي دانشجويان . است شده ابراز اكررتغيير در رفتار تدريس از سوي اساتيد م

براي مثال تغيير . است قابل مشاهده بودهكه تغيير در عملكرد تدريس  ايي را منعكس نكرده اند ولي شواهدي وجود دارد

ابداعات اجراي  طراحي و همچنين .سمينار گزارش شده است 10سمينار از  7كارگاه و  21كارگاه از  15رفتار در 

  .شده است متعاقب برنامه هاي توانمند سازي گزارش ،جديد آموزشي

  دانشجو تغيير در عملكرد سازماني و يادگيري

در تعداد كمي از آنها كه عملكرد  ليكن .تغييرات در رفتاردانشجويان و همچنين عملكرد آنها اكثرا اندازه گيري نشده است

اي ه شبكهشكل گيري و در فعاليتهاي جديد آموزشي  فته، شركت كنندگان مشاركت بيشترسازماني مورد بررسي قرار گر

  .را گزارش نموده اند )از اعضاي هيات علمي همكاري جديد گروههاي(همكاراناز  جديد

  

  مقايسه استراتژيهاي توانمندسازي اساتيد: ب

اينكه مفيدترين اجزاء برنامه هاي در زمينه ارجحيت  شكل خاصي از برنامه توانمندسازي و   سوال چهارمدر پاسخ به 

مثل سري ( و يا اينكه يك متد) ريزتدريسو يا ايفاي نقش  براي مثال( اساتيد چه اجزائي هستند انمندسازيتو

از موضوعاتي است كه  بايد گفت كه اين موضوع موثرتر است يا نه؟) مثل دوره هاي كوتاه مدت(از متد ديگري ) سمينارها

                                                            
1 -Knowledge 
2 ‐Skill 
3 - Reflection 
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براي مثال اگرچه يكي از شايعترين انواع برنامه ها،كارگاه هاي . پژوهشهاي مقايسه ايي كمي در مورد آنها وجود دارد 

اگرچه همچنان اين  .براي ايجاد تغيير بادوام خيلي كوتاه هستندشي مي باشند ولي بسياري معتقدند كه آنها آموز

نوع برنامه يك روش انتخابي باقي مي ماند ولي مداخلات طولاني مدت تر ممكن است پيامدهاي پاياتري داشته باشند كه 

  .البته نيازمند تحقيق بيشتر مي باشند

  

  موثر توانمندسازي هاي  برنامه  ويژگيهاي: ج

اين فصل از سند كيفيت در زمينه ويژگيهاي كليدي برنامه هاي توانمندسازي لازم است  پنجم سوالبراي پاسخ به 

تعدادي كمي از مطالعات اشاراتي به ويژگيهايي كه يك برنامه توانمند سازي را موثر مي كند، داشته اند  چهاگربگوئيم كه 

ان بر مبناي اين مرور انجام ولي برخي نتيجه گيريهاي اوليه را مي تو) 1998،اسكف و همكاران 2002ران پولولي و همكا(

ياددهي و بلاخره استفاده از  بر اين اساس يادگيري تجربي ، بازخورد ،وجود همگنان ،ارتباط با اصول يادگيري و دادو

  .نام برد بعنوان ويژگيهاي كليدي روش تدريس را مي توانچند

   1يادگيري تجربي 

همچنين ، ) برنامه توانمندسازيدر طي و بعد از (شود  زش داده مياهميت كاربردي بودن آنچه آمومولفين  تعداد زيادي از

ده و همه آنها پيشنهاد مي كنند كه اعضاي در زمينه مهارت آموخته شده را تاكيد نمومهارتهاي عملي و دريافت بازخورد 

از ويژگيهاي كليدي  آموزشها اين  ارتباط فوري و كاربردي بودن .ي باشندم ،ن آنچه آموخته اندهيات علمي نيازمند تمري

 . مي باشد

  بازخورد  

. ) 1983، اسكف 1998ليتزلمن و همكاران(در بسياري ازمداخلات نقش بازخورد در تشديد تغيير مشهود بوده است 

علاوه بر اين مطالعات زيادي بطور خاص استفاده از بازخورد را بعنوان يك استراتژي مداخله ايي بكارگرفته اند و دريافتند 

                                                            
1 - Experiential learning 
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البته در يك مطالعه بازخورد اثرات منفي هم .منجر به ارتقاء عملكرد تدريس مي شود  كه بازخورد نظام مند و ساختاري

 .)1998ليتزلمن و همكاران( ظر گرفته شده و تحقيق شودايد درننشان داده كه اين اثر بالقوه ب

  همگنان  ارتباط با

در اين . است و همكاران از ديگر ويژگيهايي است كه در برخي گزارشات به منافع آن اشاره شده باط با همگنانارت 

همچنين  . )1993همكاران ، دويت و 1999اليوت و همكاران (برجسته شده است1الگو بعنوانهمكار گزارشات خصوصا تاثير

  . شده است عنوان عوامل تشديدكننده تغيير ، تاكيدب ،تبادل دوطرفه ايده و اطلاعات و اهميت حمايت همكاران بر

نظير سري سمينارها، پيامدهائي ) گسترده در طول زمان( كه در اجراي برنامه هاي طولاني مدتدهد نشان مي اين مرور

. ، مشاهده نمي شود)دوره هاي كوتاه مدت و كارگاهها(براي يك بار به اجرا در مي آيد هائي كهبروز مي كندكه در برنامه 

گروه بزرگتري از به اجرا در آمده ، سري سمينارموارد متعددي مشاهده شده كه در برنامه هائي كه بشكل  براي مثال

امل و شبكه ها ي همكاري در ميان همكاران تعكه منجر به ايجاد همكاران در طول زمان مي توانند با هم ملاقات كنند

درگير شدن در فعاليتهاي  ،متعاقب اين مداخلات و همچنين دوره هاي فلوشيپ ).1997راينر و همكاران ( مي شود

البته مقايسه هاي دقيقتري در مورد مداخلات طولاني مدت وكوتاه مدت لازم است تا . گزارش شده استآموزشي بيشتر

  .ايجاد مي كنندي حان كندكه برنامه هاي طولاني مدت تغييرات طولاني مدت بيشتراين فرضيه را امت

آنچه كه ما بيان كردند كه فاصله  بين ) 2003 (ديويس و همكاران  ،ترجمه دانش و آموزش مداوم پزشكيدر بحث  اخير 

گفت كه اصول يادگيري به  همينطور از مرور برخي مطالعات مي توان. مي دانيم و آنچه كه عمل مي كنيم وجود دارد

يا بادوام بر عملكرد استاد اغلب جائي يافت مي شود كه /بهر حال اثرات مثبت و. بكار برده نمي شود2يك سبك روش مند

اين موضع را مي توان بدين صورت توضيح داد كه  .، مرتبط مي شوديادگيري فعال و تجربي در طول زمانبرنامه ها با 

ان تكرار مي شود اجازه يادگيري تجمعي را مي دهد و همچنين امكان تشكيل شبكه قابل برنامه هاي كه درطول زم

در نظر گرفتن اين ملاحظات درطراحي برنامه هاي توسعه ايي ضروري . اعتماد  همكاران و جامعه اساتيد را مي دهد 

                                                            
1 -Role model  
2
 - Systematic fashion 
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وهشي منطقه ايي و شبكه هاي براي دستيابي به يك كار دانش پژوهانه در توسعه اساتيد لازم است گروههاي پژ .است

  .كه زمينه كاربردي دارد،ترتيب داد 1ناحيه ايي براي تدوين و اجراي يك پژوهش اشتراكي

  ارتباط با اصول ياددهي و يادگيري  

اصول يادگيري  موارد بسياري نيز شود ولي از برنامه ها براساس چارچوب مفهومي و تئوري بنا نمي بسيارياگرچه 

نقل  بعنوان يك ساختار سازماندهي،را  )1984براي مثال كولب ( و يادگيري تجربي )1988مثال نول  براي( بزرگسالان

. دهد در حقيقت يك اجماع وجود دارد كه كه ارتباط با اين اصول، ياددهي و يادگيري را بطور موثرتري ارتقاء مي .اند كرده

  .نقل شده است  نيز 2اصول طراحي تدريسهمچنين 

اي آموزشي در حال حاضر يك درك واحد از اينكه چگونه يادگيري اتفاق مي افتد ،بدست نمي دهد ولي اگرچه تئوريه

 ، اندازه گيري پيامدها و تجزيه وتحليل تاثير يابرنامه هاي توانمندسازياصول ومدلهايي وجود داردكه ميتواند در طراحي 

براي مثال چگونه افراد اطلاعات را (4علم شناخت مبانياينها شامل اصول ). 2002 3مان(عدم تاثير آنها كمك كننده باشد

يادگيري چگونه از نظريات باندوراكه براي مثال (      يادگيري اجتماعيدرك  ،)دريافت و در حافظه ذخيره مي كنند

ويادگيري  )1984لب ك( تجربهيادگيري از طريق )يادگيري چيست؟ي اتفاق مي افتد وتاثير محيط درديگري و با ديگر

هم ارائه   6جامعه كارياخيرا ايده يادگيري از طريق . مي باشد )1987 5،شوان1999مان ( بازانديشياز طريق وتجربه 

  .كه اين شعار كاربردهاي مهمي براي برنامه هاي توسعه اساتيد خواهد داشت)   7ليو و وگنر (شده 

  اهدافاستفاده از چند روش تدريس براي دستيابي به 

سخنراني به تنهائي بكارگرفته نشده و طيف وسيعي از روشها اعم از بحث درگروه كوچك ،تمرين درهيچ يك از مداخلات، 

درهر برنامه ايي به وضوح اين آگاهي وجود داشته است كه براي . بكار گرفته شده است شبيه سازي و ٨ايفاي نقشتعاملي، 

                                                            
1- Collaborative research agenda  

2
 - Instructional design 

3
 - Mann 

4- The science of cognition 

5 - Schon 
6 - Community of practice 
7
 - Lave &Wenger 

8
 -role play 
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لازم است از روشهاي  ن دستيابي به اهداف مختلف آموزشيهمچني ،سبكهاي مختلف يادگيريها و براي برآورد نياز

  :بكار گرفته شده عبارتند از برخي جنبه هاي مهم كه در تدوين برنامه هاي آموزش مداوم . تدريس متفاوت استفاده كرد 

  نيازسنجي نظام مند  

  1987شون ( 2و پس ازاجرا  1در حين  باز انديشيارزش ( 

  كاربردي بودن در عمل  

 3نياز به پيگيري و جلسات تقويتي  

كاربرد .در حقيقت يك گروه رويكرد وجود دارد. گشت 4بر اساس يافته هاي اين مرور نبايد بدنبال يك مداخله برتر منفرد

در هرحال بايد اين برنامه هم مبناي .مناسب آنها از يك برنامه به برنامه ديگر و در ميان جايگاههاي مختلف متفاوت است 

  .وهم عملي داشته باشد تئوري

در مورد اين نوع . نظير كارگاه يا سمينارها را دارد  روشهاي سنتي رودرروماد بالائي به مقالات جاري دلالت بر اعت

 بيان شده كه براحتي برنامه ريزي شده، يك جامعه از مدرسين علاقمند را ايجاد مي كند و انگيزه را افزايش برنامه ها

و  )1994وهمكاران 8فلين ( 7مربي گري همتايان، 6حورخودمو 5 يادگيري آنلايناما بايد روشهاي ديگر شامل  .دهد مي

رخي مطالعاتي كه ازنظر جالب است كه در ب .را نيزدرنظر گرفت)1996و همكاران 9مورزينسك(منتورشيپو  )1994

  .شده استاستفاده  فردي بازخوردجلسات رده بالا قرار مي گيرند، از روشهاي جايگزين نظير  ها درقدرت يافته 

 

 

 

                                                            
1
 - In action 

2
 - on action 
3 - Booster session 
4- Single perfect intervention 
5- Online  learning 
6- Self-directed learning 
7- peer coaching 

8 - Flynn 
9 - Morzinski 
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  ساير ويژگيها

علاوه بر ويژگيهاي ذكر شده در فوق، تعدادي مضامين با ارزش را در ارتباط با  BEMEمقاله نظام مند  مرور كنندگان 

 موضوع، دو اين مضاميناز جمله طراحي ، برنامه ريزي و ارزشيابي برنامه هاي توانمندسازي اساتيد مشخص نموده اند كه 

و طبيعت مشاركت در برنامه هاي توانمندسازي كه اهميت بيشتري داشته انتخاب و در اينجا بدان پرداخته مي  بافتار

  .شود 

  1افتارنقش ب

ب خاص ترتي افتارو در يك بز گروه خاصي از اعضاي هيات علمي براي پاسخگوئي به نيا برنامه هاي توانمندسازي بسياري

در  اتتغيير اين برنامه ها با بافتار انطباق داشته است، به ميزاني كه ،سياري نشان مي دهدگزارشات ب.داده شده است

تعميم  عليرغم اينكه نتايج اين مطالعات قابل(شود درسي كه از اين مشاهدات گرفته مي .بوده است سير مطلوبم

  .يك عنصر با اهميت است يي برنامه توانمندسازياجرا اين است كه بافتار) باشد نمي

چهار شرط براي )  1994(بر حسب نظر كيكپاتريك . ر آموزش را بطريقي ديگر هم مي توان استدلال نموداتافاهميت ب 

، يك 3بايد انجام شودو چطور  2شودنجام شخصي كه مايل به تغيير باشد، دانش  اينكه چه بايد ا: ايجاد تغيير لازم است 

دو جزء اول بالقوه مي تواند از طريق فعاليتهاي . كه در پاسخ به تغييرارائه شود داشهائيمحيط حمايت كننده و پا

پس بررسي مشخصات سازماني .كه ما انتظار تغيير داريم  در حالي ،اساتيد تامين شود ولي دو جزء آخر خير انمندسازيتو

اساتيد  انمندسازيرسي اينكه آيا فعاليتهاي توبر. حياتي استامري اساتيد بر روي سازمان  انمندسازيو همچنين پيامد تو

فعاليتهاي تاثيري بر مسير ارتقاء شغلي اساتيد داشته است، با ارزش اين  در كل نظام تاثيري داشته يا اينكه مشاركت در 

  .)١٩٩٢bاسكف و همكاران( دانش موجود در اين دو بخش پيامدي ، محدود مي باشد .است

  طبيعت مشاركت 

چه . اساتيد همچنان يك سوال بدون پاسخ است توانمندسازيانگيزه اعضاي هيات علمي براي مشاركت در فعاليتهاي  

شايد زمان آن رسيده است . چيز مشاركت را افزايش مي دهد؟ تا كنون تعداد زيادي از شركت كنندگان داوطلب بوده اند

                                                            
1 - Context 
2
 -What to do 

3
 ‐How to do 
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كه وي را  يفرد فراو شايد با ارزش باشدكه فاكتورهاي شده  كه براي افزايش ياددهي يادگيري فراتر از داوطلبان عمل

 و همكاران 1دون(از آنجا كه تدريس يك فعاليت اجتماعي است . تشويق و يا منصرف از مشاكت مي كند، مشخص شود

پژوهشهائي براي همچنين ترتيب دادن  .بيشتر مورد سوال قرار مي گيرد 2تعيين كننده هاي اجتماعي مشاركت) ٢٠٠٠

 براي مثال مطالعات ليزمن و همكاران. بود با ارزش خواهد ،برابر تجربه در شودا آموخته ميكارگاههمقايسه آنچه از

اساتيد مشخص نمود كه مدرسين با تجربه منافع  جربه تدريس وبرنامه هاي توانمندسازيدر زمينه تعامل بين ت) 1998(

نشان دادكه بيشترين ارتقاء عملكرد در ) 1999(مطالعات بارفيو و همكاران حالي كه در. بيشتري از اين فعاليتها مي برند

  . كار بيشتر در اين بخش لازم است پس. ن اساتيد بي تجربه اتفاق مي افتدميا

گفته مي شود كه .هم با ارزش است مدرسين برنامه هاي توانمندسازيمشاركت  هاي شخصي تحقيق در زمينه پيامد

ين افراد تا كنون انجام ولي جالب است كه هيچ تحقيقي در مورد پيامدهاي مشاركت ا .»ن استتدريس دو بار آموخت «

و هم  توانمندسازي اساتيد نيازمند هم مهارتها تصورنويسندگان اين مقاله اين است كه تسهيل يك برنامه  .نشده است

  .قرار گيرد مايشنگرشي منحصر به فرد است كه بايد بطور عميق تري مورد آز

  

  برنامه هاي توانمندسازي اساتيدارزشيابي نكات مهم در :د

اين فصل از سند كيفيت در مورد اطمينان از كيفيت برنامه هاي توانمندسازي بايد به اهميت  سوال ششمدر پاسخ به 

و همچنين ارزشيابي هاي بهتر لازم است  نشان مي دهد  BEMEنتايج مرور .ارزشيابيهاي دقيق اين برنامه ها اشاره نمود 

. انجام شونداساتيد  انمندسازيبكارگيري طرحهاي كيفي و كمي قويتري براي مستند نمودن پيامدهاي برنامه هاي تو

علاوه بر اينكه اين سوال را پاسخ مي دهدكه آيا ) در صورت امكان(يا حداقل استفاده ازگروههاي مقايسه RCTبكارگيري

استفاده از متدهاي كيفي  همچنين بايد .كند را بيشتر مي آنها يم پذيري نتايجبرنامه تغييري ايجاد كرده است؟ امكان تعم

اساتيد اتفاق  انمندسازياي توه برنامه متعاقبو  درطيپيچيدگي آنچه بتوان گرفت تا درنظررا بطور نظام مند 3يا مختلط

  .نشان داد بهتر ،مي افتد

                                                            
1
 - D’Eon 
2 - Social determinants of participation 
3 - qualitative methods, or mixed designs 
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بسياري از مولفين يك تاثير حسي  اگرچه .بكارگرفته مي شودمرور مشخص شدكه روشهاي كيفي دقيق كمتر اين  در

روشهاي رايج به  اند ليكن اساتيد را توصيف كرده انمندسازيبصورت اشتياق، تازه سازي و تغيير متعاقب برنامه هاي تو

علاوه بر اين اگرچه يك توافق جمعي وجود داردكه . و نقلي را بدست نمي دهد يميزان كافي اين مشاهدت حس

چطور ايجاد مشخص شود اينكه  براي ايجاد علاقه براي انجام فعاليتهاي آموزشي مي كند، ولي ،انمندسازيفعاليتهاي تو

بدلايل متعدد استفاده بيشتر از روشهاي . دنتر آزمون شو يقلازم است دقود و چه چيزي آن راتحريك مي كند،مي ش

  . بل توجهي خواهد داشتمنافع قا  )1992و همكاران  1براي مثال فريمن(كيفي  

براساس .)22004درسچر(اساتيد بصورت مداخلات پيچيده درجايگاههاي پيچده بروز مي كند  انمندسازيفعاليتهاي تو

 صيات فردي، سطح ومسئوليتهاي مدرسخصويرنظ 3يرهاي واسطه اييمتغ BEMEچارچوب مفهومي نويسندگان مقاله 

مي  لمشگ ند دليلي است كه ارزيابي موثر راچاين يكي از . دنو غيرقابل كنترل مي باش بوده در تعامل با عوامل خارجي

براي مثال (به برنامه نسبت داد اين درحالي است كه حتي اگر تغييري گزار ش مي شود نمي توان آن را بطور قطع .كند

 ،5ا تدوين كرده اند كه انتشار آكادميكمداخله ر/يك مدل براي ارزيابي يك ابداع .)1995(4بلومبرگ و دوو  .)2000كمپل:

. اساتيد در نظر گرفته شود انمندسازياجرا را جستجو مي كند و اين چيزي است كه بايد در برنامه تو توليد محصول و

را هم بايد درنظر ) سازمان  شامل پيامد نهائي بر روي( ارزش آزمون پيامدهاي پيش بيني شده و پيش بيني نشده 

   .)1995 و ديوو بلومبرگ (گرفت

  توجه به رضايتمندي شركت كننده

اگرچه واكنش سطح اوليه ارزيابي است ولي براي تغيير . كردارزش اطلاعات رضايتمندي شركت كننده تاكيد بربايد 

رضايتمندي شركت كنندگان براي ايجاد انگيزه در اعضاي هيات علمي براي آموختن و مشاركت در . اساسي است

و 6بلفيلد  .اين همچنين بازخورد با ارزشي به طراحان برنامه مي دهد. ايي اساتيد ،با اهميت است فعاليتهاي توسعه

به اعتقاد  .گفته اندكه رضايتمندي شركت كننده يك جانشين خام براي اثرات آموزشي واقعي است )2001(همكاران 

. كرد تا اينكه آن را كاملا بي اعتباركنيمبايد روي ارزش رضايتمندي شركت كننده بيشتر كار  BEMEنويسندگان مقاله 
                                                            
1
 - Freeman 
2 Drescher 
3- Mediating variables 
4
 - Blumberg & Deveau 
5 - Academic dissemination 
6 - Belfield 



 

Page | 88 

، 1براي مثال تجزيه و تحليل روائي( تجارب شركت كنندگان و داستانهاي آنها بررسي بكارگيري روشهاي كيفي براي 

 انمندسازيرويكرد با ارزش ديگري است كه به درك واكنشهاي شركت كنندگان  به برنامه هاي تو)2تكنيك وقايع بحراني

  .مي كندكمك اساتيد 

 اندازه هاي پيامد 

استفاده از . نشان مي دهدكه خود ارزيابي وپژوهشهاي پرسشنامه ايي بيش از حد تاكيد مي شود BEME مرور نظام مند 

براي  )1992(و همكاران 3براي مثال سيمپسون .به عنوان يك گام به جلو درنظرگرفت روشهاي جديد ارزشيابي را بايد

هم  )2004(وهمكاران 5زبار همچنين  و تدوين نموده اند 4موقعيتهاي تدريس استانداردس اساتيد ايجاد مهارتهاي تدري

اعتماد به اين شبيه سازيهاي تدريس افزايش يافته و بايد  .كارگرفته اند 7OSTEآزمونهاي  6براي ارزيابي پيامدنهائي

) اساتيدانمندسازي قبل و بعد ازيك مداخله تو( كاربرد بالقوه آنها را بعنوان يك استراتژي آموزشي و سنجه پيامد 

  . درنظرگرفت

اساتيد و  انمندسازيطراحان مداخلات تو. مي باشد 10وپايا9روا  8اندازه گيري صحيح تغيير نيازمند سنجه هاي

آزمون  پژوهشگران علاقمند به ارزيابي تغيير، بايد استفاده از پرسشنامه هائي كه درحال حاضر روائي و پايائي آنها مورد

و سنجه هاي اثربخش 11براي مثال تعدادي از مقياسها. قرار گرفته را درنظر بگيرند و يا براي تثبيت اين ابزار تلاش نمايند

هر زماني كه امكانپذير باشد بايد براي استفاده از اين  ).2004 12گيبس و كافي(تدريس درآموزش تدوين شده اند

 .تلاش كرد اشتراك گذاشتن  اين نوع منابع به همكاري برايهمچنين ابزارهاي ارزيابي و 

نوارهاي ثبت ويدئويي،  همچنين بايد براي مرتبط كردن سنجه هاي مختلف عملكردي مثل پرسشنامه هاي خودارزيابي و

. ارزيابي دانشجو وخودارزيابي استاد ، بنوعي تلاش كرد كه لازم نباشد در هر مطالعه همه سنجه هاي تغيير را لحاظ كرد

                                                            
1 - Analysis of narratives 
2 - Critical incident technique 
3
 - Simpson 
4- Standardized teaching situations 
5 - Zabar 
6 - Impact 
7 - Objective structured teaching examination 
8
 ‐measure 

9
 - Validity 

10
 - Reliability 

11
 - scale 

12
 - Gibbs & Coffey, 
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يك ارتباط قوي بين نمرات ثبت ويدئويي ) 1984، شيت و هنري 1984ماهلر و بنرو (اي مثال مطالعات متعددي بر

اگر اين يافته ها تائيد شوند احتمالا اجراي  ).اگرچه گاهي اين مشاهدات منفرد بوده است( وتستهاي دانش پيدا كرده اند

هزينه صرفه جوئي  را پيشنهاد مي كند كه مي تواند در زمان و ارزشيابي هاي روا بدون بكارگيري دائمي مشاهده مستقيم

همراه با تستهاي (براساس نتايج مشابه ممكن است بتوان ارزيابي هاي رزيدنتها ودانشجويان از عملكرد مدرسين را . نمايد

 ،نتايج افزايش روائيرا براي  1سه گوش سازيبهرحال ارزش  .را بجاي مشاهده نوارهاي ثبت ويدئويي بكارگرفت) دانشي

چند اندازه گيري براي  )1986،اسكف و همكاران 1983اسكف (بعضي از مطالعات بسيار قوي. نمي توان اكتمان كرد

امد مهم يك پي .) و ارزيابي دانشجو مشاهده ويدئوهاي ضبط شدهبراي مثال خودارزيابي، (ارزيابي پيامدها بكار مي گيرد 

لذا بايد براي جستجوي شواهد ارتباط بين تغييرات رفتار . رتقاء عملكرد دانشجو استا ،مداخله توانمندسازي اساتيد

اين بدان معني است كه لازم است اطلاعات دقيق تري از  .تدريس اعضاي هيات علمي و پيامدهاي فراگيران تلاش كرد

از توانمنديهاي تدريس اساتيد  ارزشيابي دانشجو. جمع آوري كرد) رزيدنتها و دانشجوها (شاخصهاي عملكردي فراگيران 

تغييرات در دانش ، مهارت و نگرش فردي  نظرارزش ندارد و بهرحال لازم است اين ارزشيابي ها با يك ارزشيابي دقيق از

  .داتشجويان و رزيدنتها ، تقويت شوند

  »شيفت پاسخ «تورشتوجه به  

) 1992a(له اسكف و همكارانش ذكر شده است همچنان كه بوسي. توجه بيشتري مي طلبد» شيفت پاسخ  تورش«نظريه 

خود ارزيابي بعد از دوره اغلب پايين تر از حد انتظار است و گاهي حتي كاهش مي يابد و اين در حالي است كه انتظار 

مره بالاتري اين ممكن است بدين علت باشد كه افراد در آغاز دوره خود را بيش از حد تخمين زده ون. افزايش آن مي رود

ودشان را بهتر خ،زمانيكه ايشان  ايده بهتري از معناي واقعي تدريس و يادگيري پيدا مي كنند  خود مي دهند و به

ارزش  بطور نظام مند همانطور كه اسكف و همكارانش اين موضوع را بحث كرده اند بايد .)21995ناير(ارزيابي مي كنند

در . غلبه كرد) باياس شيفت پاسخ ( ممكن  تا بر اين احتمال نظرگرفت را بيشتردر »3گذشته نگر قبل و بعد آزمونهاي«

پيش آزمونهاي گذشته نگر بهتر از تستهاي پيش آزمون معمولي با ) 1992aاسكف و همكاران(يك مطالعه جالب 

نگر بعد گذشته  علاوه براين آزمونهاي قبل و .ارزشيابي هاي قبل از كارگاه دانشجويان از عملكرد اساتيدشان مرتبط بود

                                                            
1 - triangulation 
2
 - Nayer 
3 - retrospective pre‐post testing 
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بعد سنتي  ي قبل ودريس را پس ازتوانمندسازي نشان مي داد كه اين در آزمونهااختلاف واضحي در نگرش اساتيد به ت

  .مشاهده نمي شود

  ارزشيابي تغيير در طول زمان

تغييرات بيشتر آنها دلالت بر اين دارندكه تعداد كمي از . مطالعات كمي بقاي تغيير در طول زمان را ارزشيابي كرده اند

همچنين دو مطالعه اشاره به آن دارند كه  .)1984،ماهلرو بنرو 1986،اسكف 2001اشتاينر( براي يك سال باقي مي مانند

لازم است كه مطالب بيشتري در مورد بقاي  .) 1984،ماهلرو بنرو 1986اسكف ( مفيد باشد 1فعاليت تجديدممكن است 

ايائي آن كمك مي كند و يا ارزش فعاليتهاي خاص نظير جلسات تشديد تغيير مشخص شود مثلا اينكه چه عواملي به پ

  ) 1982بلند و فروبرگ  ( كننده و يا ديگر فعاليتهاي پيگيري چيست؟ 

  

  توانمندسازي اساتيد در برنامه هاي  براي پژوهشئي ايده ها : ه

  اين نياز به  .انجام شودبايد پژوهشهاي دقيق تري با بكاربردن گروههاي كنترل و مقايسه و روشهاي كيفي

بايد همچنين راهي براي تائيد مشاهدات .طراحي ارزشيابي در ابتداي هر برنامه داردتعريف دقيق پيامدها و 

  .حكايتي و بدست آوردن داستانهاي اعضاي هيات علمي پيدا كرد

   م دركنار مطالعات مطالعات فرايند محور ه ،درك بهتري از چگونگي تغيير در درون فرد به منظور لازم است

آيا مداخله منجر به ارتقاء  براي مثال اينكه چطور باورهاي مدرس تغيير مي كند و. پيامد محور انجام شود

 مهارتهاي بازانديشي مدرس مي شود يا خير؟

 بكار نتايج مطالعات  تئوري را درتفسير بايد مطالعات پژوهشي را در چارچوب مفهومي وتئوريك آن جاي داد و

 . برد

 لازم است تدوين و بكارگيري سنجه هاي تغيير مبتني بر عملكرد را مورد توجه قرار داد . 

  اطلاعات داده شود2بايد از چند روش و منابع اطلاعاتي استفاده كرد تا اجازه سه گوش سازي. 

                                                            
1 - reinforce 
2 -triangulation 
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 در بين  بكارگيري سنجه هاي قابل مقايسه .ارزيابي وگزارش شود، بايد روايي وپايايي ابزار بكارگرفته شده

 .مطالعات به درك بهتر فيلد كمك نموده و كيفيت پژوهشها را در اين منطقه را افزايش مي دهد

  لازم است مطالعات بيشتري در مورد تعامل بين عوامل مختلف انجام گيرد و بطور خاص به اينكه تحت چه

 .گيردشرايطي  وچرا يك مداخله ممكن است موفق شده و يا با شكست روبرو شود ،انجام 

 اشد، لازم است روشهاي برنامه كه با تغييرات عملكرد اساتيد مرتبط مي ب هر به منظور تجزيه وتحليل ويژگيهاي

 .اساتيد با يكديگر مقايسه شود مختلف توانمندسازي

 ك اين ارزيابي هم از جهت تعيين  اثرات باداوم اهميت دارد و هم به در. بايد تغيير را در مرور زمان ارزيابي كرد

پيگيري هاي طولاني مدت . مداخلات و يا عواملي كه ممكن است با تغييرات پاياتر همراه باشد، كمك مي كند

  .ممكن است به درك طبيعت توسعه و توانمندسازي اعضاي هيات علمي در طول شغلشان كمك نمايد

 مان به شكلي نظام مند و ساز/بر روي موسسه  ،اساتيد زار ارزيابي پيامدهاي نهائي توانمندسازيزم است ابلا

 . بسيار دقيق تدوين شود
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  در بخش توانمندسازي اساتيد كيفيت كلي پيشنهادات 

 ، براي پوشش نقشها و وظايف  ،به اين برنامه ها رويكرد جامعدر تعريف برنامه هاي توانمندسازي اساتيد

 .مختلف اساتيد توصيه مي شود 

  ته و مبناي آموزشهاي رفكه اساتيد با آنها روبرو هستند بيشتر مورد نظر قرار گ مشكلات واقعيلازم است

 .آنها قرار گيرد

  اساتيد  درطراحي برنامه هاي توانمندسازي ي يادگيري واصول آموزشتئوري هابايدتئوري بخصوص

 .بكار گرفته  شود 

  در يك سيكل تكراري سوال در حين عمل، مطالعه سوال و  ارتباط تئوري با عملي به نياز بيشتر

 . )1رويكرد عالمانه به تدريس( آزمون پاسخها وجود دارد

  اجزاء فرهنگ سازماني ، برنامه درسي ، مدرسين و دانشجويان همگي . را بايد مدنظر قرار داد بافتاراهميت

  . را تحت تاثير قرار مي دهندتغيير آموزشي و  باشندكه اثربخشي يم بافتارتشكيل دهنده اين 

  عمل  تا اجازه يادگيري تجمعي،) برنامه هاي بلند مدت ( نموده گستردهدر طول زمان بايد برنامه ها را

هاي آموزشي تقويتي جهت تجديد دانش قبلي و ارتقاء  همچنين دوره .داده شود و توسعه مهارتها و رشد

 .مهارتها توصيه مي شود

  و يادگيري بين شركت كنندگان تشويق شود و آگاهي  بازانديشيبرنامه هائي بايد تدوين كردكه در آنها

شكل مي گيرد تا اينكه نيازمند  اين هدف از طريق توانمندسازي خودمحور. هدآنها را به خودشان افزايش د

 .  باشد 2مدرس مدار  طراحي مداخلاتي

                                                            
1 -Scholarly approach  
2- Teacher directed 
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   در خيلي از مراكز اگر مشاركت اجباري نباشد  .مجدد است تاملاين برنامه ها نيازمند  داوطلبانه بودن

   .اثربخشي تدريس تامين نمي شود
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  چند طرح برگزيده برنامه توانمندسازي -1ضميمه
Litzelman et al. (1998) evaluated the effect of augmented feedback on clinical teaching of attending staff 
and residents in an internal medicine teaching ward. Using an RCT design, the experimental group 
members received teaching evaluation summaries with individualized clinical teaching effectiveness 
guidelines to improve their teaching, both immediately prior to and mid-way through their 4-week teaching 
assignment. Outcomes were measured at pre-and-post test using a clinical teaching performance 
instrument developed and validated in the Stanford Faculty Development Program (Skeff et al., 1992b). 
The control groups received the summaries only. Significant interactions were seen between the 
intervention and baseline teaching performance. Experimental group teachers with higher baseline 
teaching scores had teaching improvement scores that were significantly higher than the control group 
teachers with higher baseline scores. However, teachers in the experimental group with lower baseline 
scores had lower scores at the mid-and end of month scores than the control group teachers with the 
same baseline scores. The interaction of teacher experience and the intervention was also seen. 
Experienced teachers with higher baseline scores had higher scores than inexperienced teachers with 
similar baseline scores. However experienced teachers with lower baseline scores had lower post-test 
scores than inexperienced teachers with similar baseline scores. This study highlighted the complex 
interactions that may occur between the intervention, teachers’ experience and perceptions of their 
teaching. The study also suggests that baseline performance may be important in the planning of faculty 
development activities, and that these activities many need to be tailored for different needs.  

 

Barroffio et al. (1999) examined the effects of experience and faculty development workshops on tutorial 
skills. Students provided ratings of 88 tutors (all of whom had more than one year of tutor experience) 
using a 16-item questionnaire adapted from a previously validated instrument. Of the 88 tutors, all had 
attended a Level I workshop and 44 attended a more advanced Level II workshop. The Level I workshop 
was a three-phase preparation for tutoring that involved experiential and interactive learning; the Level II 
workshop was optional and addressed difficult tutorial experiences, which were analyzed jointly by the 
group. Student ratings of tutor performance after the Level I workshop generally increased with 
experience. The group ratings become more homogenous with experience, apparently due to greater 
improvement in those with lower scores. Despite the overall improvement, tutors did not improve in either 
provision of feedback or in assisting the tutorial group with problem synthesis. Tutors who attended the 
voluntary, Level II workshop had higher baseline scores than the group attending Level I, suggesting that 
these higher baseline scores provided a motivation to improve. Among these higher scoring groups 
however, more improvement occurred in those tutors with lower skills. Comparing the post-test scores of 
those who attended the Level II workshop, with those who did not, the authors concluded that the Level II 
workshop produced an effect greater than that of experience alone, especially for low-rated tutors, in 
terms of overall performance (d = 0.94) and achievement on problem synthesis (d = 0.85). The high 
magnitude of effect values calculated for low rated tutors suggests that faculty development interventions 
are particularly beneficially for this group of individuals.  

 

Mahler and Benor (1984) studied the effect of teaching training workshops. A four-day multidisciplinary 
(basic and clinical science teachers), experiential and interactive teaching workshop aimed to improve 
teacher behaviour in two dimensions: the activity dimension (increasing student verbalization vs. 
lecturing) and the cognitive dimension (increasing the cognitive level of verbal exchanges in the lesson). 
Baseline performance was measured. Following the workshop, 161 lessons of 60 teachers (approximatly 
3 per teacher) were observed and rated on: lesson time used by students vs. that used by teachers; who 
initiated the activity and the kind of activity. Raters were trained and used validated methods and criteria. 
Post-workshop measures revealed a significant improvement in teacher performance on both the activity 
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and the cognitive dimensions. The magnitude for effect of workshop was moderate to high (d = 0.50 to d 
= 0.82) for the activity level domain and low to moderate (d = 0.10 to 0.54) for the cognitive level domain. 
The observations occurred over 500 days, allowing an examination of whether the effect was sustained. 
No significant regression occurred in the activity dimension over time; moderate decreases occurred in 
the cognitive dimension, although not until after 270 days, probably beginning about 180-270 days post-
intervention. This study is important in identifying when supplementary intervention might be needed.  

 

Mahler and Neumann (1987) examined the effects of the above workshop (Mahler and Benor, 1984) on 
the cognitive dimension of instruction, noting increased cognitive versatility and activities at Bloom’s 
higher taxonomy levels of comprehension, application and evaluation. There was a concomitant decrease 
in activities at the lower levels of Bloom’s taxonomy. Sixty faculty members were observed. Trained, 
blinded sixth year medical students assessed three videotaped lessons of each participant, taken before 
and after the intervention. Changes in teaching behavior and cognitive versatility were noted in all 
classroom settings.  

 

Skeff (1983) evaluated the effect of intensive feedback. 64 ward attending physicians were randomly 
assigned to one of four groups: intensive feedback; videotape control; questionnaire feedback, and 
questionnaire control. The effects of two feedback methods to improve teaching experience were 
explored: intensive feedback (videotape review, trainee questionnaire feedback, and teacher self-
assessment), and trainee questionnaire feedback alone. The experimental group received individualized 
feedback (Group 1) at mid-rotation accompanied by a one-hour discussion with an expert faculty 
developer. Group 2 had videotaped sessions and trainee ratings, but no self-assessment or conference. 
Group 3 received trainee evaluations at the middle and end of the rotation. Group 4 was rated by trainees 
at the middle and end of the rotation, but did not receive the feedback. Results showed that 75% of 
teachers in the intensive feedback group rated their experience as definitely beneficial (vs. 12%, 6%, 6% 
for other groups). The intensive feedback groups had higher post-treatment videotape ratings, and 
greater proportions of teachers improved. In fact the magnitude of effect of post-treatment ratings for 
overall teaching performance for the intensive feedback group was larger (d = 0.85) than any other group. 
Unexpectedly, average videotape category ratings decreased post-treatment in the videotape only group, 
but remained stable in the intensive feedback group. Trainee ratings were not significantly different 
across all groups. This study showed that individual teachers can increase their performance, and that 
without effective assistance, teaching problems are likely to persist even with feedback.  

 

Skeff et al. (1986) examined the effect of a seminar method to improve ward teaching. Teachers were 
randomly allocated to experimental and control groups; the outcome measures were videotapes of ward 
rounds, teachers’ subjective assessments of their experience, and trainee ratings. Experimental group 
performance significantly exceeded the control group on all ratings. Measures were taken early and late 
in the rotation with a six month follow-up questionnaire. On videotape analysis, the experimental group 
performed significantly better in two categories than compared to the control group, (i.e. learning climate 
and control of session). Specifically the magnitude of effect for experimental-control group differences on 
average videotape scaled scores (post-tests only) for learning climate, control of session and 
evaluation/feedback was d = 0.60, d = 0.37, and d = 0.66, respectively. This suggests that the seminar 
intervention had a moderate to high impact on aspects of faculty ward teaching. Further, student and 
house staff ratings were statistically significantly higher for the experimental group in control of the 
session, and techniques to increase understanding. However no overall difference in student ratings was 
seen between the two groups. Experimental group teachers (92%) reported changes in their teaching, 
compared with 24% of the control group. Six months later, 67% of respondents reported permanent 
changes in their teaching behaviour. Changes in teacher attitudes and ratings of teacher impact 
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significantly favoured the experimental group; specifically, changes in the teachers’ behaviour had the 
most impact on residents’ patient communication skills and collegial relationships.  

 

Stratos et al. (1997) evaluated the effects of a disseminated faculty development program on 64 
ambulatory core faculty members. Eight two-hour seminars were delivered at their home institution by 64 
participants trained in the Stanford one-month faculty development program. There were three streams, 
of clinical teaching, medical decision-making and preventive medicine. Measures included self-reports of 
knowledge, skills and attitudes measured pre-and post-intervention, and teachers’ evaluations of the 
seminars. In the clinical teaching stream, statistically significant pre-to-post improvements were found for 
several categories of teaching skills, using retrospective pretest-posttest ratings. At the system level, 20 
of 45 (44%) clinical teaching recommendations for improvement were judged by facilitators 6 months later 
as having made significant progress made toward implementation.  

 

Marvel (1991) conducted an evaluation of an intervention to improve teaching skills in a family practice 
residency program. 16 faculty physicians participated. The intervention consisted of individuals viewing 
videotapes of their teaching, using a check list for self-assessment. An individualized feedback session 
was held, based on a 45-minute videotape. Videotapes of five consultations per faculty member, and 
resident trainee ratings of faculty teaching skills were used as outcome measures. Patient ratings of 
residents formed a third data source, intended to examine whether improved teaching skills were seen in 
resident performance. Five of seven interview behaviours improved following the intervention. 
Individualized feedback was provided to each faculty member following baseline data collection. Patient 
ratings of residents increased, but not significantly.  
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  دانشگاههاي اروپا، استراليا و  امريكا در تدريس وارتقاء  1آموزش واحد توسعه

در اين قسمت در مورد اينكه واحد توسعه آموزش دانشگاهي مركزي، موثرترين ساختار رسيدن به ارتقاي ياددهي و 

همچنين به اهم نقشهاي . اهكارهاي سياستگزاري دولت، دانشگاهها و گروهها و افراد است، صحبت مي كنيميادگيري، و ر

و امريكا، چارچوبي براي توسعه آموزش، و  به صورت ) انگلستان و استراليا(واحد توسعه آموزش، واحدهاي توسعه در اروپا 

به موضوعاتي اشاره مي كنيم كه براي راتقاي  همچنين تدر اين قسم. نمونه به دو مدل توسعه آموزش اشاره مي كنيم

سعه اموزش بر برنامه وتمركز ت. لازم است پزشكيكيفيت ياددهي يادگيري در واحد دانشكده، بخصوص در دانشكده علوم 

سط استراتژيهاي ياددهي يادگيري هدايت مي وبرنامه است كه ت كيفيت تضمين توسعه و تجديد دوباره محتواي چارچوب

  .  دند و بر برنامه اموزشي فراگير محور و قابليتها و استفاده از تكنولوژي اموزشي تاكيد دارنشو

   

  

  توسعه آموزش واحد كار اصلي 

ايجاد تدريس دانشگاهي جايگاه ويژه اي براي واحد توسعه آموزش  ناپيوسته اغلب و پيچيده فزاينده، طور به هاي خواسته

توسعه آموزش، با توسعه تدريس و : اشاره مي كند 2لينگ ظران امر آموزش از جملهصاحبن همانگونه كه. كرده است

اين تمركز دوگانه بر توسعه آموزش و محيط . توسعه محيطي كه آموزش و تدريس در آن اتفاق مي افتد ارتباط دارد

، 3كايم فريزر( مي افتد آموزش در يك سازمان آموزشي كه خودش در محيط جهاني پيچيده آموزش عالي قرار دارد، اتفاق

د كه در مورد جايگاه واحد توسعه در دانشگاه و نگرانيهاي عمده آن، ناينها ما را به اين نقطه رهنمون مي كنهمه . )2005

ما را با معماها و مشكلاتي روبرو مي كند كه  ،تسهيل توسعه تدريس. دوباره با ديدي منتقدانه سوالات حياتي مطرح كنيم

. وبه خود موضوعات پيچيده اي هستند و در واقع نتايج عملي تغيير زمينه آموزشي در آموزش عالي مي باشندآنها نيز به ن

                                                            
١ Education development unit 
٢ Ling 
٣ Kym Fraser 
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بنابراين براي كاركنان واحد توسعه آموزش، كسب دانش كارا در مورد زمينه هاي اقتصادي اجتماعي، فرهنگي، سياسي و 

  . فلسفي به عنوان مرجعي براي عملكرد حرفه اي شان ضروريست

درگير شدن در مسايل توسعه آموزش تنها به مسايل متعارفي كه در بالا اشاره شد محدود نمي شود؛ بلكه مشاركت و 

توسعه آموزش سعي دارد تا با  مشاركت بين بخشي، جامعه دانشگاهي و بخش آموزش عالي بطور كلي؛ براي ارتقاي 

بايد به دغدغه هايي كه در شروع كار، واحدهاي توسعه  براي رسيدن به هدف فوق الذكر،. تدريس دانشگاهي گام بردارد

  .چهار نوع از آنها را در اينجا ذكر مي كنيم. آموزش با آنها درگير هستند بپردازيم

  . عالي آموزش در تدريس زمينه درحفظ حافظه سازماني و تعامل پايدار در موضوعات و نوآوريها  .1

  .و يادگيري ياددهي ابتكارات ستماتيكسي و جامع سازي پياده درشدن  درگيرمشاركت و  .2

 پايين به بالاي/پايين به بالا ازي پويا و شونده تكراركه در تعامل و مديريت  يادگيري جوامع تسهيل و ايجاد .3

  .در گيرند ابتكارات آموزشي

 . آموزش و توسعه يادگيري ياددهي،) بر روي(باره و در تحصيلي بورس انتشار و بيان، تحقيق .4

 واستراليا سعه آموزش در اروپا توهاي واحد 

. به اين چهار نگراني، بطور نظري و عملي پرداخته شده است كه به آن اشاره مي كنيم 1در آموزش عالي استراليا

 اگر. بيان ميكنيم دانشگاه درون در) EDU( آموزش توسعه واحد كليدي نقشخودمان را از  درك، زمان بطور هم

EDUs انفعالات و فعل مختلف هاي لايه تمام در بايد آنها پس ،باشندموثر  يادگيري و زشآمو جامعه درون واقعا در 

براي مثال . داده شوند عالي قرار آموزش بخش تمام در و ،همكار هاي دانشگاه بيني خودشان، ها دانشگاه درون

 چشميك  در. است 3كوئينزلند دانشگاهبزرگ و متمركز در  EDU، يك (TEDI) 2پرورش و توسعه آموزش موسسه

 ابتكاراتداراي  ،سياست سطوح از بسياري در خشيب درون و،  منظوره چند، با ماهيت است جامع آن رويكرد انداز

 آموزش توسعه از ما درك .دارد امروز وجود پيچيده هاي دردانشگاه همزمان طور به كه آموزشي هاي شيوه و بنيادي

، به اينكه راسخ اعتقاد و ،است )شد داده توضيح بالاكه در ( آمده پديد رفراگي نگراني چهار به بازتابي پاسخ عنوان به
                                                            
١ Australian higher education context 
٢ Teaching and Education Development Institute 
٣ University of Queensland 
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 در، موقتو  مدت كوتاه و موضعي تغييراتاگر كه به  است آموزش توسعه شدن تكه تكه خطر صورت اين غير در

 از هدانشگا استادانمطلوب  اي توسعه حرفه آيااينست كه  جاري بحث .شود محدودآن  هاي شيوه و تدريس كيفيت

؛ 1987؛ نايتينگال 1994؛ مورفي 1997؛ جانسون 1995بورو، (يا خير؟  گيرد مي صورت واحد توسعه آموزش  طريق

  )1999، 1؛ بلك مور و همكاران1994؛ زوبر اسكريت 1996؛ وب 1994وارن پيپر 

  آموزش توسعه براي چارچوبي

بنابراين دانشجو نيز نقش  . يادگيري اوست ربهتج دانشجو و يادگيري ارتقاي و بهبوددر نهايت  آموزش توسعههدف 

. جويان در ارتباطنددانش يادگيري تجارب نوعي با  به كه كساني و دانشگاه استادانفعال بايد داشته باشد و همچنين 

اين مسووليت در درجه اول با . دانشگاه نيست در يادگيري و تدريس مسوول كيفيتتنها نماينده و  EDU بنابراين 

 كه سانيآموزشي مي دهند، و ك ارائه برنامه كه هايي است  دهند، با دانشكده مي آموزش دانشجو به است كه سانيك

 يادگيري و آموزش در پايدار و موثر تعالي از حمايت براي مركزينقش  EDU. مي كنند است حمايت تدريس از

 تحقيق و،بورس، مشاوره، رهبري هدفبا  EDUبنابراين . دانشگاه دارد و رسيدن به پاسخ دغدغه هايي كه گفته شد

 اين. فعاليت مي كند كليدي وظايف از وسيعي طيف با توسعه آموزش خدمات و پشتيباني، هدايت ،ارائه براي

. قرار دارد آموزش توسعه فراگير فلسفه يك قالب درنيست بلكه  فني يا و كاربردي چارچوب فعاليتهاي در فعاليتها

 چشم طريق از موثر طور به دانشگاه يادگيري و آموزش كيفيت در تحولو  پايدار تغيير كه است اين ما مركزي فرض

  . استوار است اصل سه بر ديدگاه اين .شد خواهدانجام آموزش  توسعه يكپارچه و جامع انداز

 و سيدر برنامه طراحي، درسانم اي حرفه توسعه جمله از( آموزش توسعه هاي فعاليت تمام يرسازيز به تعهد: اول

 آموزش ماهيت از عميق درك تا به) يدانشگاه هايعملكرد و ها سياست در فعال مشاركت و آموزشي منابع توليد

  . است برسيم  تعاملي و مستمر فرايند يادگيري يكاينكه  و دانشگاهي علمي

 و بررسي، انبي، شناسايي امر در آموزش دهندگان توسعه و، فراگيران، استادانبه رسميت شناختن شراكت : دوم

 زمينه در صحت و صداقت تاييد و شناختن رسميت به شامل اين. دانشگاه جامعه درون در كردعمل هزينه تخصيص

                                                            
١ Brew, ١٩٩٥; Johnston, ١٩٩٧; Murphy, ١٩٩٤; Nightingale, ١٩٨٧; Warren-Piper, ١٩٩٤; Webb, ١٩٩٦; Zuber-Skerritt; ١٩٩٤; Blackmore et al., 
١٩٩٩ 
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 تعامل هاي لايه در مشاركت تسهيل ما كارگرداني كار از اي عمده بخش. در دانشگاه مي شود انضباطي مختلف هاي

  .دانشگاه است درون در

 در و، دانشگاه جامعه درون در پويا كانال يك عنوان به) EDU( آموزش توسعه حدوا ازسازي درستي  مفهوم: سوم

 عنوان به آنچه از بايد روشن و صريح مذاكراتبا توجه به اين هدف؛ . بالاترو  تر گسترده عالي آموزش بخش سراسر

پايين به /به پايينمي رود انجام شود و همچنين تسهيل بالا  شمارشبه ما  دانشگاه در يادگيري آموزش و ارزش

  .يادگيري و آموزش به مربوطهاي  عملكرد و ها سياست بهبود جهت در ابتكاراتبالاي 

در ارتباط تنگاتنگ با  جامعه دانشگاه تعريف مي شود و به عنوان رهبر فرايند هاي  EDUبه دنبال اين اصول نقش 

ست و با فرهنگ آموزش عالي و ديدگاههاي سنتي اين ارتباط تعاملي ا. ارتقاي كيفيت اموزش و يادگيري در دانشگاه

براي توسعه اموزش، به اهميت موقعيت فلسفي ذاتي در درون هر فعاليت آموزشي . توسعه اموزش هم ارتباط دارد

  ). 12003؛ گوسلينگ، 2001؛ دلانتي، 1997بارنت، (بايد اشاره كرد 

ه مي دهد و بيان عملكرد آموزشي از طريق فهم خدمات آموزشي را بيش از خدمات تكنيكي ارائ EDUاز آنجا كه 

پس با استفاده از اين درك فلسفي مي توانيم در گفتمانهاي انتقادي آموزش . فلسفه و ارزشهاي آن امكانپذير است

  .  عالي و تصميم گيريهاي عملي مشاركت فعال داشته باشيم

ير شدن در امر ياددهي و يادگيري است و بايد به آن بپردازد؛ چگونگي تسهيل درگ EDUاز جمله مفاهيمي كه 

در اين راستا  پاسخ به موضوعاتي . تعيبيه معيارهاي اجتماعي، اخلاقي و سياسي در اين مشاركت و درگير شدن

يادگيري منعطف، دانشجويان متنوع،  آموزش بين المللي ضروريست زيرا كه تجربيات آموزشي هستند كه : چون

  . يادگيري هستند نه فقط به عنوان يك خلاقيت تكنيكي بطور فلسفي مورد توجه جامعه

  و يادگيريمدل مشاركت تعاملي توسعه آموزش 

 حالي دريك مدل مشاركت تعاملي بر اساس فرايندهاي مشاركت و ارتباط است،  مدل مفهومي زير از توسعه آموزش

ماهيت دانش و نقش خودمان در موقعيكه در مورد . مي شود آموزش توسعه براي تجويزي هدف گونه هر مانع كه

مولفه هاي مدل بر اساس نيازي كه به تعيين . اين ساختار سوال مي كنيم در واقع به معرفت شناختي مي پردازيم
                                                            
١ Barnett, ١٩٩٧; Delanty, ٢٠٠١; Gosling, ٢٠٠٣ 
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در مسير عملكرد ارتباطي و مذاكره شيوه هاي تدريس بر اساس ارزشهاي اموزشي دانشگاه داريم  EDUجايگاه 

 جداييبخش  عنوان به رشته هر درون در دانش ساختار و روشها، ها نظريه، هاارزشاز اين منظر، . گذاشته  شده است

جامعه دانشگاه مي  آموزشي اهداف و يآموزش ضرورت، فلسفهاست و به عنوان  يادگيري بيان و توسعه روند ناپذير

  .باشد

عملکرد بر 
اساس برنامه 

اکادميک 
دانشگاه

تدريش بر 
اساس فرايند 

ياددھی 
يادگيری

تحقيق بر مبنای 
اصول و فلسفه

فرايند پژوھش 
)اموزش عالی(

نظريه کنونی 
برنامه ريزی 

درسی 
)اموزش عالی(

عملکرد 
حرفه ای 

بر اساس نظريه 

lمدرس

توسعه دھنده 
اموزش

تحليل

تثبيت

ترجمه

يادگيری

ياددھی

تطبيق

مشاوره

مشارکت

مذاکره

درک

ارتقا

حل 
مساله

  

  يادگيري و آموزش مشاركتي تعامل مدل

 خاص نيازهاي براي موثر هاي نوآوري كار بيان داخل در مواضع اين مذاكره فرايند يك عنوان به آموزش توسعه بنابراين

سعه دهندگان اموزش نيز انجام شود و تاكيد اين مدل تعاملي مي تواند با تيمي از مدرسين و تو .ياددهي و يادگيري است

  . گير شودبايد در لايه ها و رشته هاي مختلف دانشگاهي در EDU دارد كه
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  عالي آموزش در تدريس زمينه حفظ حافظه سازماني و تعامل پايدار در موضوعات و نوآوريها در

؛ 2003؛ مك دونالد، 1995برو، (توسعه اموزش از طريق فراز و فرود و جريان تغييرات اموزش عالي مشخص مي شود 

شامل مي شود اما هدف هموژني را درنهايت دنبال مي دامنه وسيعي از فعاليتها را توسعه اموزش گرچه ).  12001واكر، 

، محل مشاركت و يكي شدن فعاليتهاي مختلف ياددهي يادگيري، ابتكارات، تحقيقات، سياستها توسعه اموزشواحد . كند

.  حفظ اين حافظه سازماني از طريق تعامل پايدار بخشهاي مختلف و فعاليتهاي تعاملي آنهاست. در دانشگاه است... و

  ). 2003گوسلينك، (نابر اين سرمايه فكري سازمان به حساب مي آيند و براي خود و دانشگاه ارزشمند هستند ب

اهميت مديريت و توسعه سرمايه فكري و توسعه اموزش از طرف دولت استراليا اخيرا مورد توجه قرار گرفته است، كه 

البته اين اقدام . اسيس موسسه ملي ياددهي يادگيري شدهمگام با برنامه اي تحت همين مضمون با انگلستان، منجر به ت

كميته تدريس دانشگاه ( AUTCحاصل استفاده از ابتكارات كشورهاي مختلف در اين زمينه بود از جمله تشكيل 

 كميته( CUTSD، )آموزش دانشگاه يياستراليا كميته( CAUT، )المنافع مشترك ستاد توسعه صندوق( CSDF، )استراليا

اين موسسات همگي در زمينه نواوريهاي توسعه اموزش با استفاده از استراتزيهاي ). كاركنان توسعه و نشگاهدا آموزش

بيشترين طول عمر اين فعاليتها سه سال بوده است و پس از آن منحل شده و كميته ديگر . متفاوت فعاليت كرده اند

رقراري دولت جديد منحل مي شدند اميدواريم كه اكثرا با پشتوانه دولت تاسيس و پس از ب. جايگزين ان شده است

  . موسسه ملي ياددهي يادگيري طول عمر بيشتري داشته باشد و تداوم در دستاوردها و ابتكاراتش وجود داشته باشد

 سازي پياده از شواهدي ارائه به آنها  تواناييو  EDUs مشخصات افزايشمميزي كيفيت دانشگاه استراليا اخيرا، به 

؛ مك دونلد و 2001نيكولز، (است  كرده يادگيري كمك و درآموزش نوآوري و ابتكارات در پايدار تعامل و اه سياست

درك كيفيت ياددهي يادگيري، نواوريهاي تحقيقاتي و توسعه سياستها نيست  EDUsتنها دامنه كاري ). 2002، 2ويزدام

 TEDI. هاي هدفمند در بازه زماني طولاني مي باشدبلكه پايداري در تسهيل و مديريت دقيق با استفاده از استراتزي

 و تدريس در توسعه افزايش و حمايت به دستور با است يبزرگ متمركز واحد، ) موسسه توسعه اموزش و تدريس(

حوزه . سال است كه بطور مداوم فعاليت مي كند 30تاسيس شد و حدود 1973در  .كوئينزلند دانشگاه در يادگيري

 سياست در: سيار گسترده و در زمينه تمام فعاليتهاي كيفي و كمي دانشگاه در تمام بخشها از جملهب TEDIفعاليتهاي 

                                                            
١ Brew, ١٩٩٥; Macdonald, ٢٠٠٣; Walker, ٢٠٠١ 
٢ Nicholls, ٢٠٠١; Macdonald and Wisdom, ٢٠٠٢ 
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بشر،  حقوق و آموزش، آموزش المللي بين يادگيري و آموزش، پژوهش در آن، از پس سازي پياده و ها فرآيند و توسعه

ه سازماني و تعامل پايدار در موضوعات و دانشگاه مي تواند به حفظ حافظ TEDIاز طريق . مي باشد .منابع مديريت

   .تدريس بپردازد زمينه نوآوريها در

  و يادگيري ابتكارات ياددهي سيستماتيك و جامع سازي پياده شدن در درگيرمشاركت و 

  متمركز آموزش توسعه واحد .1

 هيات براي اي حرفه توسعه به بيشتري روند اخير توسعه اموزش در انگلستان و در سطحي كوچكتر در استراليا، نقش

اين ). 1999بلك مور و همكاران، (قائل مي شود  بيشتر منابع تخصيص گذار و تاثير كيفيت بررسي تاثير عنوان به علمي

در برنامه هاي . به نيازهاي بخشها بود به خصوص در زمينه تدريس EDUسياست به دنبال عدم پاسخگويي برنامه هاي 

براي توسعه اموزش در نظر گرفته بود ) گروه(ه بود يعني نقشي را كه مدير بخش به توسعه اموزش توجهي نشد بخشها

مربوط بود به توسعه حرفه اي فرد از طريق كنفرانسها و مطالعه بيشتر؛ در حاليكه مي دانيم در كنفرانسها بيشتر نتايج 

در يك كارگاه، بر اساس احساس  توسعه اموزش از طريق مشاركت. تحقيقاتي مورد بررسي قرار مي گيرد تا توسعه اموزش

بنابراين تمركز بر توسعه حرفه اي اعضاي هيات علمي در هدفگذاريهاي استراتژيك نيز . نياز شخصي مي تواند اتفاق بيفتد

  . انجام شد) از پايين به بالا(برنامه ريزيها بر اساس نيازهاي حرفه اي اعضاي هيات علمي . لحاظ شد

  سازماني هاي ضرورت و فردي نيازهاي ميان توازن ايجاد .2

 ضرورت و فردي نيازهاي بنابراين ضمن بها دادن به نيازهاي فردي اعضاي هيات علمي در توسعه اموزش، بايد بتوان ميان

 هاي زمينه توسعهو  سازماني هاي فلسفه با فردي هاي شيوهدادن مجدد  آشتياين امر با . ازن ايجاد كردهاي سازماني تو

 هاي شيوه و اصول تجسم ما مدل هدف). 2001، 1؛ لايت و كاكس2003گوسلينگ، (محقق مي شود  رسانياطلاع  نظري

 اهداف درك، ها ارزش گنجاندناين امر از طريق .  تخصص و تجربه مشروعيت حفظ ضمن است آموزش توسعه علمي

  . محقق مي شود توسعه آموزش تعامل از اساسي اي جنبه عنوان به همكاران

                                                            
١ Light and Cox, ٢٠٠١ 
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 هاي جنبه تمام در برتري ي كه براي كسبهاي تلاش در آن كاركنان و كوئينزلند دانشگاه از حمايت TEDIماموريت 

 آموزش ارزيابي، آموزش توسعه: فعاليتهايي كه در اين راستا انجام مي دهند عبارتند از. دارند مي باشد يادگيري و آموزش

توسعه ، آموزش شامل و دانشگاه كاركنان توسعه هاي برنامه تمام هماهنگي، آموزشي منابع توسعه، دانشجويي رباتج و

مي باشد كه تمام اين واژگان زير چتر توسعه اموزش محقق  ها مهارت توسعه و انساني منابع مديريت و پژوهش و آموزش

 در انسجام و منطقدستيابي به  چگونه كه است بودهاين مساله  روشن و صريح بيان ما مدل ارزشمند نقش. مي شود

  . دارد ريشه موثر آموزش تمرين اصول در ما توسعه هاي فعاليت چگونهبوده است و  ممكن پيچيدگي درون

 كه است اي  پايه يادگيري و آموزش براي سياست يا و ها دستورالعمل، روال است ها دانشگاه از بسياري در كه همانطور

 بهبود طرح اجراي پايدارو توسعه در مستمر نقش TEDI. تنظيم مي كنند را خودو فعاليتهاي   اعمال EDUs آن بر

 يادگيري و آموزش كميته و دانشگاه مختلف هاي طرح در يك برنامه پنج ساله چرخشي. داشته است يادگيري و تدريس

به  كمك و ها فعاليت اين ارزيابي و سازي پياده، توسعه، شروع از سطوح درتمام فعالانه TEDIكاركنان . معاونت دفتر و

  . مشاركت داشتند تجربه و دانش، تخصص عمق

  : وجود دارد عبارتند ازابتكارات  و دانشگاه يها سياست توسعهاكنون دغدغه هايي كه براي 

 فشرده پژوهشي محيط يك براي درسي برنامه توسعه و بالا كيفيت با آموزش توسعه.  

 ويادگيري آموزش، تحصيلي هاي برنامه شواهد بر مبتني و مند نظام مرور.  

 آموزشي هاي آوري فن از استفاده هايمحيطايجاد  و پذير انعطاف يادگيري هاي فرصت ئهارا.  

 درسي برنامه سازي المللي بين.  

 دانشجويي جمعيت در تنوع شناختن رسميت به و جامع آموزش.  

 ايجاد زمينه هايي براي عملكرد بين رشته اي، مرتبط با صنعت و همراه با اعتباربخشي خارجي.  

 رشته در شده طراحي اي حرفه توسعه براي ارشد كارشناسي دوره دروس هاي برنامه د دادن رش سرعت به. 
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  رهبري و يادگيري، ياددهي براي رسمي هاي برنامه توسط آموزش توسعه .3

) USDC( دانشگاه توسعه ستاد شده كميته ارائه هاي برنامه از بخشي عنوان به يادگيري و آموزش در رسمي هاي دوره

 شده هدايت دانشگاه استراتژيك هاي برنامه و برنامه بهبود و آموزش، كاركنان توسعه توسط سياست كميته اين كار. است

دانشگاهي  از اعم كاركنان به كه، سمينارهايي است آموزشي و هاي كارگاه طريق از برنامه اين در تعامل اصلي روش .است

 روزه چهار برنامهدر  حضور بهملزم  جديد هاي علمي هيات متما، مثال عنوان به .شده است ارائه عمومي و )مدرسين(

،  درسي برنامه توسعهبه  برنامه اين. مجري و تدوينگر اين قبيل برنامه هاست TEDI. هستند " مقدمه اي بر تدريس"

 جهت يك عنوان به انعكاسي عمل ترويج و، ارزيابي، آموزشي رهبري، پذير انعطاف يادگيري، ارزيابي، آموزشي طراحي

البته براي هر كدام از اين حيطه ها كارگاههاي ويژه اي براي . ميدهد جهت و ميكند  كمك اي حرفه توسعه براي گيري

هر عضو هيات علمي مي تواند براي خود پورتفوليو داشته باشد و پيشرفت فعاليتهاي خود را . ارتقاي توانمندي لازم است

  . زير نظر بگيرد

  اگر دانشكده آموزش توسعه .4

TEDI  حمايت و تجربه آموزشي را براي اعضاي هيات علمي درگير در برنامه آموزشي و تمام كساني كه درگير برنامه

 عنوان به وكرد  آغاز دانشگاه سطح در توان مي را برنامه هاي توسعه  اين. ارتقاي كيفيت اموزشي هستند فراهم مي كند

 بهبود براي يكبار سال هفت هر و يكبار سال سه هر، سالانه منظم درسي برنامه بررسي انجامبراي  ييها سياست مثال

 آموزش باو  گزاريهاسياست ايجاددر  كه هستند كاري گروه اعضاي از TEDI  كاركنان .اتخاذ كرد برنامه يادگيري و آموزش

 سازي پياده در و فعاليت مي كنند موثر طور به برنامه هاي تيم آموزشو در  كرده كار يادگيري هاي كميته و مدارس

اين فعاليتها در سطوح مختلف فردي، گروهي،  .و پيگيري آن مشاركت دارند بررسي وآموزشي  برنامه ها در گيري تصميم

  .از زير شاخه هاي توسعه اموزش، توسعه منابع اموزشي است. مي باشد... تيمهاي برنامه، كميته ها و

  آموزشي منابع توسعه .5

منبع خوب طراحي شده مي تواند . مي شود بر توسعه منابع براي برنامه ها و دوره هامتمركز  TEDIدر اين قسمت 

هم تهيه منابع و مواد آموزشي مهم است و هم تربيت استفاده كنندگان از ان . تسهيل كننده يادگيري ياددهي باشد
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اين راستا تيمي از توسعه دهندگان  در. خوبي بايد ساخته و پرداخته شود بنابراين مفهوم توسعه منابع اكادميك به. منابع

در نهايت بايد دست اندركاران اموزش به . اموزش، دانشجويان، اساتيد و كليه دست اندركاران اموزش با هم در تعاملند

  . توليدكنندگان خلاق منابع و محتواي اموزشي تبديل شوند

   تجربيات دانشجويان و تدريس ارزيابي .6

TEDI  رسي هايي از دانشجويان در مورد كيفيت اموزش و دوره اموزشي كار را شروع مي كندبا انجام بردر اين قسمت .

نتايج تمام اين بررسيها به افزايش كيفيت اموزشي منجر . ضمن اينكه اين بررسي توسط خود اساتيد نيز صورت مي گيرد

ا داده هاي قابل اطمينان حاصل البته اين بررسيها بايد با ابزارهاي مختلف و به طرق مختلف صورت گيرد ت. مي شود

چنين برنامه هاي ارزيابي جامعي مي تواند براي خود آن دانشگاه و براي مقايسه دانشگاههاي مختلف بسيار كارا . شود

  . باشد

  دانشگاه سطح وسيع در توسعه برنامه .7

اهها است و نيازمند برنامه در نظر گرفتن نيازهاي فردي و سازماني و توسعه موازي آنها يكي از سياستهاي موفق دانشگ

 سازي پياده شدن در توان درگير شدن در اين برنامه ها را نيز از طريق درگير TEDI. استش هاي وسيع توسعه حرفه اي

برنامه ها به گونه ايست كه ضمن جامع و كامل بودن براي . و يادگيري دارد ابتكارات ياددهي سيستماتيك و جامع

  . جربه معنادار توسعه اموزشي مي رسانددانشگاه، فرد را نيز به ت

 پايين به بالاي/پايين به بالا پوياي از و شونده يادگيري كه در تعامل و مديريت تكرار جوامع تسهيل و ايجاد

  ارات آموزشي در گيرندابتك

راستاي در . در ارتقاي ياددهي يادگيري كاري است كه اغلب ناديده گرفته مي شود EDUجايگاه دادن به كاركنان 

براي مديريت و  EDUsبسياري از . تدريس پاسخگو به جامعه، كارهاي توسعه اموزشي كه بايد انجام گيرد خاص است

براي تعامل بيشتر با دانشگاه ). 2003بورو، (برنامه ريزي و اجراي سياستها و استراتژيهاي ارتقاي اموزشي تعليم ديده اند 

و عضويت در كميته هاي ياددهي يادگيري دانشگاه و يادگيري انعطاف پذير و  TEDIو برنامه هاي آن، اشاره به نقشهاي 

  . شروع توسعه برنامه اموزشي را بايد مد نظر قرار دهيم
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  TEDIكميته هاي ياددهي يادگيري و وابستگي آنها به 

TEDI از سوي خود دانشگاه حس نياز به اين پروژه ها . به گونه اي طراحي شده كه در فعاليتها و پروژه ها مشاركت دارد

بر اين اساس هر دانشكده اي نماينده . مي شود و هدف درگير شدن در اين پروژه ها و انجام توسعه كار تيمي مي باشد

مسووليت او است  TEDIدارد كه برقراري ارتباط بين رييس دانشكده، اعضاي كميته و كاركنان دانشكده و  TEDIاي در 

در تدوين . منعكس مي كند و مداخلات و برنامه ريزيهاي آنها را هدايت مي كند TEDIنيازهاي دانشكده را به و 

در راستاي برنامه ها و كارگاههاي توسعه اموزش در  TEDIدستورالعملهاي پروژه هاي توسعه توانمنديها نقش دارد و با 

  . دانشكده مشورت مي نمايد

عضو اين كميته هم هست و  TEDI. امه ها را حمايت مي كندهزينه هاي برن USDC )(كميته توسعه كاركنان دانشگاه 

كميته ديگر . توسعه وارد عمل مي شود برنامه آموزش گزارش و ارزيابي، ارائه، توسعهوقتي بودجه تخصيص داده شد براي 

اجراي  است وظيفه ان هدايت دانشگاه در راستاي توسعه و) كميته ياددهي يادگيري( TLCتاثير گذار در توسعه اموزش 

ياددهي يادگيري را مي ريزد و اجراي ان را تسهيل و تشويق  برنامه ارتقاي. استراتژيهاي ياددهي يادگيري مناسب است

در اين كميته نيز در برنامه ريزي و سياستگزاري و تشويق اجراي برنامه ها نقش حمايتي و مشورتي  TEDI. مي كند

مي  سطوح درگير از بسياري در كاركنان آموزش با ومي شود  كار به ولمشغ دانشگاه در دانشكده چند با TEDI.  دارد

 كه آنچه حمايتاز  يسطح و سازگار پيامدر گير است و  كار آنها درك به كمك براي فرآيندها و ابزارها توسعهدر . گردد

 در اجراها از هايي نهنمو و موارد گذاشتن اشتراك به و آوري جمعه است را فراهم مي كند و در شد درگير كار اين در

توجهي به  هرگز كه كاركنان با. مي شوددرگير  بزرگهاي  برنامه از بسياري روند در فعالانه. فعال است دانشگاه سراسر

برنامه هاي اموزشي و بيان مشخصات مدرسان و امور  در توسعه. مي كند كار نداشته اند TEDI هايكارگاه در شركت

  . فعاليتها راثبت و سياستهاي راهبردي حاصل از انها را حمايت مي كند .مربوط به انان مشاركت دارد

 آموزش يادگيري و توسعه ياددهي،) بر روي(درباره و  تحصيلي بورس انتشار و بيان، تحقيق

اموزش عالي استراليادر حال تجربه تدريس . دغدغه توسعه و ارتقاي ياددهي يادگيري، دغدغه اموزش عالي و دولتهاست

 و آموزش براي ملي استقرارموسسه، 1990بعد از تاثير از اصلاحات برنامه انگلستان در سال .  اهي جديدي استدانشگ

 در تدريس كيفيت و برتري شناختن رسميت به در جهت پشتيباني ارائه جهت در ازابتكارات وسيعي طيف و، يادگيري
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 و كار اساس سنتي طور به آموزش كيفيت انتشار و دعملكر. هم مورد توجه قرار گرفته اند EDUs. لازم است دانشگاه

 اي مشاوره هاي فعاليت از وسيعي طيف و محافل، يادگيري، آموزشي هاي كارگاه طريق ازو اين  .است آموزش توسعه

 را تحقيق براي مرجع تغيير يادگيريآموزشي  پژوهشهاي در ظهور حال در تاكيد، حال اين با. مورد نظر قرار گرفته است

مي  آموزشپژوهشي  علمي توسعه درگير فعال طور به اي فزاينده طور به را خود دانشگاه استادان. آورد مي ارمغان به

بنابر اين پژوهش در اموزش و در . فرايندها و جريانات دانشگاه در اين روند عملكرد اساتيد تاثير گذار خواهد بود. كنند

  . مدرسان و توسعه دهندگان اموزش است جهت توسعه اموزش يكي از نقشهاي تعاملي مشترك

 كه حالي در، و مشاركت دارند همكاري " آموزش پرداز نظريه" يا، "آموزشي متخصص" نقش در اغلب EDU دانشگاهيان

، موارد از بسياري در. در اين كار مشاركت دارند "تدريس در تجربه" يا و "محتوا دانش"تهيه  به همكاران رشته اساس بر

توسعه  .دكن تكيه خود EDU همكاران تجربه و آموزش انداز چشم بر محقق كه/  درسم براي نيست معمول غير

دهندگان اموزش، هم در تعريف اهداف ضمني و هم در فراهم اوري فرصت پژوهش در ارتقا عملكرد مي توانند كارا باشند 

 بورس تشويق در بيشتري عمق به ما كه همانطور. ديدگاه اموزشي همراه با ارزشها و فلسفه ان است). 2003بورو، (

 آموزشي موقعيت و سياسي عملكرد نسبت به  بالقوه طور بههمانطور هم ، مي پردازيم دانشگاه آموزش زمينه در تحصيلي

عمل كردن بر اساس مدلهاي ياددهي يادگيري منتهي به دستيابي نتايج ). 2003گوسلينگ، (همكاري آگاهيم  ناي

بسياري از پروژه . با كارهاي پژوهشي در اين راستا و ارائه مدل جزء موثر در اين مهم هستند EDUs. مطلوب مي شود

 TEDI. هاي پژوهشي تحقيق عملكردي هستند و در ارتباط با همان موسسسه و برخي نيز پروژه هاي ملي و بين المللي

بود  "تدريس كلاسهاي بزرگ "ول به نام پروزه ا. اخيرا رهبر دو پروژه در كميته تدريس دانشگاه استراليا بوده است

اين برنامه پروژه . دانشگاه بزرگ استراليا در ان در مراحل مختلف شركت داشتند 24؛ كه )2002، 1چالمرز و همكاران(

مديريت، حمايت و اموزش  "پروژه بعدي . بزرگي بود كه از دستاوردهاي ان در دانشگاههاي ديگر نيز استفاده شد

 دستاوردهاي اين دو پروژه در پروژه . بود؛ كه فوايد آن قابل انتشار و تعميم در سطح ملي بود "تمدرسان پاره وق  

AUTC همه اينها نقشهاي بزرگتر . در مورد تدريس روانشناسي مورد استفاده قرار گرفتEDUs  در طراحي و تسهيل

  . پروژه هاي اموزشي است

                                                            
١ Chalmers et al., ٢٠٠٢b 
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ه دهندگان اموزش نيز بايد بر نقشها و ماهيت خود تجديدنظر داشته به دنبال حرفه اي گرايي در اموزش عالي،  توسع

توسعه دهندگان اموزش بايد از فرا حرفه اي گرايي برخوردار باشند، زيرا انان پژوهش و اموزش را در زمينه اموزش . باشند

در كنار ان داشتن  فرا حرفه اي گري يعني داشتن دانش و درك عميق از ياددهي و يادگيري و. عالي انجام مي دهند

و اينها تعهدات و پژوهش و نقد را به دنبال دارد و نوعي ضمانت كاري . زمينه دانش و اطلاعات علوم مختلف دانشگاهي

 و بر اساس مفهوم) 2003(حياتي  عملكرد عنوان به علمي از توسعه رولند اساس مفهوم بر اينجا در شده ارائه مدل. است

ما به دنبال استخراج روش پرسشي در مورد توسعه اموزش هستيم كه در آن تمام . بود) 1991( 1هابرماس ارتباطي كنش

كه هدف اموزش عالي است قرار بگيرند و به دنبال كشف  "ارتباط تئوري و عمل"مشاركت كنندگان در معرض سوال 

  . ماهيت يادگيري دانشجو در ارتباط با زمينه اجتماعي بزرگتر هستيم

هستيم تا كاركنان و علاقمندان در اين حوزه بر اساس TEDI در  ري دستورالعمل پژوهش برنامه داربه دنبال پايه گذا

در نهايت اين موارد منتهي مي شود به جامعه اي از پژوهشگران علاقمند در اين حوزه با ديدگاههاي . ان عمل كنند

  . متفاوت و روش هاي متنوع

يس دانشگاهي كه بايد به خوبي از نظر نياز مديريت درست و تغيير توسعه اموزش وسيله اي است براي ارتقاء تدر

 تغيير حال در هميشه آينده نيازهاي معضلاتي كه اساتيد و دانشجويان با ان مواجه هستند در ان كار شود تا بتوانيم براي

 ر مديريتواحدهاي توسعه اموزش نقش مشاركتي مهمي د. سياسي اماده شويم هاي وزمينه اقتصادي و اجتماعي

جاري دارند تا بتوانيم براي اينده در جهت مشاركت فعال توسعه اموزش در  درون جامعه  هاي چالش از اي مجموعه

  . در مطالب فوق به چهار چالش و دغدغه عمده در اين زمينه اشاره كرديم. دانشگاه برنامه ريزي كنيم

دانشگاهها بايد به اين چالشها توجه خاص و معني داري  همچنان كه علاقه به كيفيت ياددهي يادگيري افزايش مي يابد

توسعه نيروي انساني قلب موسسات خلاق و . در اينده واحدهاي توسعه اموزش نقش مركزي خواهند داشت. داشته باشند

 از ديگر فعاليتهاي ان مي. زمينه فعاليتهاي وسيعي دارد كه يكي از انها ياددهي و يادگيري است EDU. پاسخگو است

 منابع توسعه و رهبري، آموزش پژوهش و تحقيق، حسابرسي و كيفيت توان به توسعه و اجراي سياستها، فرآيندهاي

 و پذيري بازتاب، پذيري مدل مفهومي كه در اين قسمت ارائه شد شايد بتواند تسهيلگر انعطاف. اشاره كرد... و  ،انساني

                                                            
١ Habermas 
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 در كيفيت مداوم بهبود به دستيابي باشد و حتي راهي براي لايه چند و پيچيده محيط يك در توسعه آموزش تداوم

  . باشد دانشگاه يادگيري و تدريس

  

  دانشكده درون از يادگيري و كيفيت با آموزش از حمايت: توسعه آموزش به متمركز غير رويكرد

رفرمايان، دولتها و ماليات دانشجويان، كا. ذينفعان از دانشگاهها انتظارات رو به رشدي براي كيفيت ياددهي يادگيري دارند

دهندگان همه به دنبال اطمينان از استاندارد بالاي آموزشي هستند كه در ان مشاركت دارند و دانشگاه ملزم به رعايت 

از سويي همگاني شدن اموزش و تغييرات جمعيت . فرآيندهايي براي اطمينان و بهبود كيفيت اموزش و يادگيري است

 آوري وفن اطلاعات سريع رشد. زافزون به رويكرد قابل انعطاف فراگير محور را ايجاد كرده استشناسي دانشجويان نياز رو

ها، سبب شده تا دانشگاهها به فكر راههايي براي دسترسي بهتر  دانشجويان از دانشگاه ارتباطي و درخواست هاي

آموزش مي  بازده بهبود پذيرو انعطاف ييادگير از دانشجويان به فن اوريها و تكنولوژي باشند و اين خود موجب حمايت

 دادن امكانات در ارائه ديگر يك با رقابت حال در ها دانشگاه كه جايي افتد مي اتفاق اينها در محيطي رقابتي همه شود و

 خود مالي آينده از و خود مالي منابع از گسترش درتلاش هستند و  المللي بين و داخلي دانشجويان براي عالي آموزش

در اين بين آنچه كه براي تصميم گيرندگان معنا دارد چيست؟ چگونه بايد با چالشهاي ايجاد و گسترش  .نان دارنداطمي

  كيفيت ياددهي يادگيري در موسسات برخورد كنند؟ 

كه دانشگاه بزرگي است ) RMIT( ملبورن فناوري سلطنتيزيستي در دانشگاه  اين برنامه براي مثال در دانشكده علوم

برنامه اموزشي در  40دانشكده مسوول حدود. كارمند در بخشهاي مختلف 300دانشجو دارد و حدود  3000حدود 

هر برنامه شامل تيمي . پزشكي، بيوتكنولوژي و علوم  بهداشتي زيست محيطي تا درجه دكترا مي باشد اجرا شده است

نامه مسوول هماهنگي تيم و گزارش است متشكل از عضو هيات علمي مسوول مديريت و اموزش برنامه، و رهبر بر

دانشگاه سيستم كيفيت جديد . فعاليتهاي اموزشي توسط دفتركيفيت برنامه حمايت مي شوند. عملكرد تيم به مدير گروه

را به عنوان چارچوبي براي برنامه هاي اموزشي معرفي كرده  كه اين برنامه تضمين كيفيت خود توسط اصولي هدايت مي 

اين شاخصها . رين انها رويكرد مبتني بر شواهد در ارتقاي پيوسته كيفيت است با استفاده از شاخصهاشود؛ يكي از مهمت
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 كيفيت برنامه معيارهاي تضمين .پس از مشاوره و هماهنگي با آژانش كيفيت دانشگاهها ي استراليا تعيين شده است

  :عبارتند از

 التحصيلان رغفا جامعه به  نياز و صنعت با توجه به، برنامه به نياز.  

 ارزيابي و يادگيري تجارب، اهداف بين ترازي هم و التحصيل فارغ هاي توانايي با توجه به، آموزشي طراحي.  

 دانشجويان از حمايت و ها برنامه به دسترسي به معناي، عدالت.  

 مستندات و فرآيندها به خصوص، مديريت.  

 امكانات و كاركنان هاي قابليت شامل ، منابع.  

 برنامه مداوم بررسي به معناي، تداوم آن و ارزيابي.  

 اي ايشان حرفه تأييد نيازهاي شامل، ذينفعان نيازهاي.  

شامل بازديد مجدد و جامعي از عملكرد برنامه با رويكرد نقادانه، گزارشات مستقيم بر عليه شاخصها، اصول ديگري 

 حداكثر به، دوبارهعتباربخشي  و انجام حال در هاي برنامه بهبوداعتباربخشي بيروني، هم ترازي بين اعتباربخشي، 

  ). 1990، 1بوير( بورسيه به وتعهد تلاش بازده رساندن

استفاده از برنامه تضمين كيفيت به عنوان چارچوب، دانشگاه را با مجموعه اي از فرايندهاي ارتقاي برنامه و بازبيني مجدد 

يادگيري و ياددهي بر اساس نيازهاي ذينفعان، . ري منعطف استبيشتر برنامه ها به سوي فراگير محو. ان روبرو مي كند

براي حمايت و تسهيل ياددهي . پاسخگويي به دولتها، الزامات حسابرسي و محدوديتهاي مالي برنامه ريزي مي شود

 تضمين و ارتقاء و، آموزشي تغيير رهبري برايدارد  تدريس كيفيت مدير) / دانشگاهي( معاونيادگيري، هر دانشكده اي  

فناوري  خدمات: همچنين گروههايي هم در اين راستا فعالند از جمله. ها برنامه تمام در يادگيري و تدريس كيفيت

  ... ، برنامه ريزي و كيفيت وپشتيباني آموزش واحد،  آموزش

                                                            
١ Boyer 
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دازد با توجه به مدير كيفيت تدريس بايد به انها بپر/معاون ي ارتقاي كيفيت ياددهي و يادگيري،راستادر موضوعاتي كه 

  :هاي دانشگاه عبارتند از وروش ها سياست و، كيفيت هاي سيستم، اهداف، ها ارزش، انداز نقشش و با توجه به چشم

 كند ؟ انگيزه بهبود كيفيت ايجاد مستمر كار با شدن درگير مشاركت و براي كاركنان در چگونه  

 فعاليت در موثر تعامل به را آنها تا مي كند حمايت و تسهيل را يادگيري و تدريس كاركنان در هايتوانايي چگونه 

  ترغيب نمايد؟ كيفيت بهبود هاي

 حمايت كيفيت مستمر بهبود از بخشي عنوان هايي به فعاليت چنين منابع جمله از بهبود هاي فعاليت از چگونه 

  مي كند؟

 مي پردازد؟ بهبود هاي فعاليت بخشي اثر ارزيابي به چگونه  

 مي دهد؟ پاداشبه انها و سدشنامي  رسميت بهرا مثبت  نتايج چگونه  

 مي كند؟ يادگيري حمايت و آموزش تحصيلي هزينه كمك خصوصبه  تحصيلي هاي بورس از چگونه  

 مي پردازد؟ محدود منابع با) ديگر هاي اولويت ميان در( كيفيت مستمر بهبود چرخه حفظ به چگونه  

 برابر در سالانه برنامه گزارش با البته دنكن مي فراهم ف راوظاي اين چارچوب كيفيت تضمين سيستم هاي برنامه

واهر و (هستند  دانشكده كيفيت بهبود برنامه مديريت تطابق يافته با  كليدي هاي استراتژي كه  كيفيت معيارهاي

  ). 2002، 1همكاران

ود از جمله نيازهاي دانشجويان، گزارشات سالانه برنامه ها در مورد معيارهاي ارتقاي كيفيت از منابع مختلف تهيه مي ش

اين گزارشات نقاط ضعف معيارها را مشخص كرده و . بازخودهاي فارغ التحصيلان، كارمندان و افراد خارج از سازمان

  . جاهايي كه نياز به توسعه بيشتري دارند را مشخص مي كند

  

                                                            
١ Wahr et al. 
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  توانمنديهاي مورد نياز براي كيفيت ياددهي و يادگيري 

برنامه هاي اموزشي سوالاتي را در مورد توانمنديهاي مورد نياز كاركنان براي مشاركت در برنامه  توسعه مداوم كيفيت

بنابر اين دانشگاه براي ارتقاي توانمنديهاي حرفه اي كاركنان . هاي ارتقاي كيفيت ياددهي و يادگيري را مطرح مي كند

  ). 2003، 1تيلور(بايد برنامه ريزي كند 

  . وانمنديهاي مورد نياز براي كيفيت ياددهي و يادگيري را نشان مي دهدجدول زير تعدادي از ت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١ Taylor 
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  )2003تيلور ( RMITتوانمنديهاي مورد نياز براي كيفيت ياددهي و يادگيري، برگرفته از داده هاي گزارش 

  

 تعريف توانمندي توانمندي

 و جهاني سطح دو در هر، وجوامع ها شركت، افرادبامشاركتپرورشوتوسعهبهقادر جهاني و محلي صورتبهمشاركت
  . باشد تغيير و نوآوري، يادگيري كردن و فعال ،محلي

و  ،دانشگاهي مرزهاي باز فراتر از و خلاق كاري روابط،اشتركحفظوپرورشبهقادر مشاركت با همكاران و همتايان
  .پشتيباني باشد و اداري خدمات

 در عدالت هاي موفقيت گروه و مشاركت افزايش مسير برايوهافرصتارائهبهقادر  عدالت و مسيرهاي آن 
  . آموزش باشد

  . سازمان باشد در همه سطوح دراندازارائه چشمورهبريارائهبهقادر رهبري

هروند قادر به تعامل باز و محترمانه با فراگيران براي حمايت از يادگيري مادام العمر و ش  مشاركت با فراگيران
  . خلاق باشد

،  درآموزش خدمات و محصولات و نوآورانه، تجاري ماندگارسازيپيادهوطراحيبهقادر كارآفريني
  .جهاني باشد و محلي بازارهاي براي ومشاوره پژوهش

 ايه يادگيري ادغام شده در گروه و يكپارچه هاي المللي برنامهبينتلفيقوطراحيبهقادر  طراحي براي يادگيري
  . تضمين كيفيت  باشد  چارچوب يك قالب در متنوع يادگيرنده

به  باشد و قادر يادگيري راهبردهايصرفه به ومقرونپذيرانعطاف،مناسباجرايبهقادر  تدريس براي يادگيري
  .يادگيري انعكاسي نيز باشد و فعال تعامل وتشويق دانش افزايش، مهارت توسعه

 انعطاف ،منصفانه، اعتماد قابل، معتبر، يكپارچه يادگيريارزيابيانجاموطراحيبهقادر  ارزيابي براي يادگيري
  .گوناگون باشد نيازهاي ملاحظه با و پذير

 ارزيابي منظور به منابع از وسيعي ازطيف ها داده تحليلوتجزيهوآوريجمعبهقادر  ارزيابي ياددهي يادگيري
  .باشد ويادگيري آموزش يتكيف رساني براي بهبود اطلاع عملكرد و

 بررسي عملكرد انها و فراگيران از طريق توسعه و باهمسالانتعاملوانتقاديبازتاببهقادر  عملكرد بازتابي
  .آموزشي باشد عملكرد  كيفيت هاي افزايش فعاليت در مشاركت



 

Page | ١٢٢ 

رشته دانشگاهي  ي و يادانش و مهارت درون حرفه امستمر و به روز رسانيتوسعهقادر به  توسعه حرفه اي
  . باشد صنعت و جامعه يا تعامل فعال با/ مشاوره و ، از طريق پژوهش

 محيط درون در و تعهد نفس به اعتماد، شخصي حفظ ارتقايبراياستراتژيهاتوسعهبهقادر مديريت خود
  . باشد تغيير حال در سرعت به پيچيده و، برانگيز زيست چالش

 و ها پايدار برنامه و كارآمد آموزش از در جهت حمايتمنابعوهاسيستممديريتبهقادر  يمديريت ياددهي و يادگير
  .قانونگذاري باشد الزامات و ها وروش سازماني هاي سياست داخل چارچوب در خدمات

  

   داشته باشد؟  تمركزي بايد هاي تلاشبر چه  توسعه آموزش

از براي توسعه كيفيت ياددهي يادگيري و محدوديت منابع در دسترس با توجه به طيف وسيعي از توانمنديهاي مورد ني

براي توسعه اموزش، بنابراين بايد بر يكسري فعاليتهاي خاص تمركز و توجه بيشتري صورت گيرد تا به هدف مورد نظر 

 كيفيت ر بهبودد ما عنوان هدف به بايد آموزش اول، توسعه. شدني است روش دو به تلاشها تمركز به تصميم. نائل شويم

 توسعه هاي دوم، فعاليت. قرار گيرد كيفيت تضمين سيستم هاي برنامه از استفاده با زيستي علوم در آموزشي هاي برنامه

 كيفيت در راستاي بهبود. باشند موثر ومستمر بايد آموزش توسعه هاي فعاليت .باشند  كارآمد و كه بايد موثر آموزش

 و بربهبود تاكيد با فعاليتهاي كيفي تمركز كنند، "1عادي سازي"آموزش بايد بر  توسعه هاي فعاليت آموزشي هاي برنامه

 مديريت و اي مسئوليت حرفه مفهوم تقويت به نياز همچنين. انطباق بر جاي صرفا به ارتقاء كيفيت و تاكيد بر اثبات نه

ارزشها و توانمنديهاي حرفه اي است كه قبلا بطور كلي نياز به ايجاد فرهنگ مبتني بر . كاركنان وجود دارد ميان در خود

 به براي ارتقاي نياز به دانش اموزشي و مهارت و همچنين درك فرايند كيفيت و تعهد. در جدول به آنها اشاره كرديم

  . شواهد وجود دارد بر مبتني عمل

ليت بر ان اساس كمك مي كند كه سه منبع اطلاعاتي  اصلي به درك ما از فرايند كيفيت، برنامه ريزي در ان راستا و فعا

پژوهش در زمينه ياددهي يادگيري، مديريت تغيير، تجربيات شخصي، دانش از عوامل زمينه اي و نقشها و : عبارتند از

اگر فعاليتهاي موثري كه در اين زمينه انجام مي شود مدنظر قرار گيرد و پايه اي براي . مسووليتهاي كاركنان دانشكده

رويكرد تبادل نظر بين گروههاي مختلف در دانشگاه را در پيش بگيريم ). 1999، 2مارتين(رار گيرند فعاليتهاي اتي ق

                                                            
١ normalising 
٢ Martin 
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نياز به تغيير رويكردهاي ياددهي يادگيري و مفاهيم مرتبط با انها بر اساس شواهد حس . و موارد ديگر) 1998، 1آستين(

هداف و انتظارات مشخص براي فعاليتهاي توسعه تجربه نشان مي دهد كه داشتن ا). 2001، 2گيبس و كافي (مي شود 

همچنين شناخت از خصوصيات كاركنان توسعه اموزش ). 2001، 3رادلوف و همكاران(اموزش ضروري به نظر مي رسد 

نيز لازم است زمينه علمي انان، ميزان انطباقشان با الزامات دانشگاه، توافق در استفاده از اموزشهاي انلاين، اموزش از راه 

بهر حال فعاليتهاي ما بايد در راستاي تامين انگيزه و حمايت كاركنان باشد و صدمه اي به . ور و مواردي از اين دستد

  . انها وارد نسازد

  درون دانشكده آموزش توسعه از حمايتمدل  ارائه

دل بر اساس همان پيش فرضهاي اين م. درون دانشكده ارائه مي دهيم آموزش توسعه از در اينجا مدلي را براي حمايت

  . توانمنذيهايي است كه براي كاركنان در جدول فوق الذكر  بر شمرديم

                                                            
١ Austin 
٢ Gibbs and Coffey 
٣ Radloff et al. 
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مدل توسعه اموزش مبتنی بر 
دانشکده

پيش فرضھا

ھمترازی توسعه آموزش دانشکده 
با ارزشھای سازمانی،سياست ھا، 

شيوه ھا و منابع
اصول عملکرد 

مبتنی بر 
شواھد

استراتژيھا

گفتگو از مشاوره ھا
تدريس

سمينار و 
کارگاه

پروژه ھای 
يادگيری فعال

شناخت و 
پاداش

منابع توسعه 
اموزش

نيازھای 
دانشجو

عملکرد 
دانشجو

اطلاعات 
پژوھشی

بازخورد 
دانشجو

بازخورد 
کارکنان

نيازھای کيفيت 
ياددھی يادگيری 

کارکنان

خود 
مديريتی 
حرفه ای

شرکت در 
عملکرد 
بازتابی و 
بوررسيه 
اموزش

ارزيابی انلاين يادگيری انلاين

  

  دانشكده مبتني بر آموزش مدل توسعه

كاركنان از كارگاهها و سمينارها استفاده مي شود و همانگونه كه در مدل هم نشان داده شده براي ارتقاي توانمنديهاي 

  . كه به مواردي كه در مدل اشاره كرديم، در ذيل مي پردازيم. ات مشاوره برقرار مي گرددجلس

به مدت دو . جهت تسهيل يادگيري فعال و استفاده مناسب از تكنولوژي اين سمينارها و كارگاهها ترتيب داده مي شوند

موضوعات اين سمينارها و . ي بيان عقايد جديدساعت در زمان ناهار، با عناوين جذاب و استفاده از سخنرانان با تجربه برا

 انجام "،  "تكميلي تحصيلات توانمنديهاي تعيين و شناسايي "، "مناسب ارزيابي ابزارهاي انتخاب "كارگاهها در خصوص 

  . مي باشد "همكار مربيگري و باليني استدلال "، "حرفه اي) پورتفوليو(توسعه كيف كار"، "درس كلاس در پژوهش
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هر . براي بيان تجارب تدريسك ساعته با بحث در مورد موضوعات تدريس به همراه فراهم اوردن فرصتي جلسات ي

 "؟اي حرفه هويت بحران: دانشگاه استاد ": به صورت يك عبارت كوتاه مثل عنوان يك مقاله مطرح مي شود مانند موضوع

  . "؟مشاركت -عمومي و علمي كاركنان "؛  "رهبري چالش - ها كيفيتبرنامه به دستيابي "؛ 

... كارگاهها معمولا براي افرادي چون اعضاي هيات علمي پاره وقت، رهبراي برنامه ها، كاركنان مواد اموزشي انلاين و

 "؛  "توانيد مي چگونه و چرا فعال دانشجويان؛ يادگيري از حمايت ": چند مثال از كارگاهها عبارتند از. برگزار مي شود

مشاوره ها براي حمايت از . بر اساس نياز به صورت گروهي و فردي انجام مي گيرد. " بر معيار يارزيابي مبتن طراحي

رهبران برنامه ها در جهت اماده سازي انان براي گزارشات سالانه و ارائه مستندات ترتيب داده مي شود و مشاوراتي در 

  . از ان و موارد ديگر ارائه مي گردد زمينه استفاده از تكنولوژي انلاين و محتواي ان و چگونگي استفاده

معمولا به . اتخاذ پروژه هاي يادگيري فعال به عنوان استراتژي توسعه تجارب يادگيري دانشجويان و توسعه كيفيت برنامه

بر اساس يك نياز اموزشي پروژه اغاز مي شود و از نتايج ان . صورت كارهاي تيمي در گروههاي كوچك، به صورت رقابتي

  . از اين پروژه ها مقالاتي استخراج مي شود كه يافته هاي انها را در كنگره ها بيان مي كند همچنين.ه مي شوداستفاد

وب سايتهايي براي اطلاع رساني، تيمهاي ارسال ايميل براي رهبران و مديران برنامه ها، دستورالعملهاي اجرايي همراه با 

  . فايلهاي كاركنان توسعه اموزش، برخي از منابع در اين حوزه مي باشندمعرفي مراجع در اين زمينه، پورتفوليوها و پرو

 تشخيص . دانشكده داشتند اهداف مبتني  بر يادگيري و آموزش در توجهي قابل سهم كه كاركناني پاداش به و تشخيص

 پاداش به و تشخيص . دانشكده سهم داشتند در آموزش و تدريس وضعيت بردن در بالا كه كاركناني پاداش به و

 سراسر گذاشتند در اشتراك به را خود يادگيري و تدريس مهارت و دانش، كاركنان براي فرصت با ارائه كه كاركناني

  . تدريس بودند براي كسب جوايز دانشگاه كاركنان حامي و مشويق كه كاركناني پاداش به و تشخيص .دانشكده

بر اين اساس نتايج مورد . ي توسعه اموزش مورد نظر قرار داديمرا در ارزيابي نتايج تلاشها 1معيارهاي كريك پاتريك

. تاثير و كاربرد،آموزش، رضايت. استراتژي ارزيابي او چهار گام دارد). 1998كريك پاتريك، ( خود را تنظيم كرديمانتظار 

 ي را نيزمفيد شواهد فعاليتهايمان در راستاي رسيدن به هر كدام از اين سطوح بكنيم و نقشهتهيه  به شروع توانيم مي

  . ارائه داشته باشيم قابل آموزش توسعه هاي تلاش بخشي اثر مبني بر

                                                            
١ Kirkpatrick 
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  در ايالات متحده امريكا تعليم و تربيت مدرسان

و اينكه ايشان عامل مهم تاثير گذار در يادگيري دانشجويان  نقش و جايگاه مدرساندر اموزش عالي ايالات متحده امريكا 

بطور كلي عوامل متعددي دست به دست . تعليم و تربيت مدرسان امري حياتي به حساب مي ايد پرداخته شده و هستند؛

 از مستمر ارزيابي،دقيق درسي آن ، برنامه موثر رهبري آموزش و : هم مي دهند تا دانشجو چيزي ياد بگيرد، از جمله

 براي، مولد و سالم مطمئن، ايجاد شرايط جامعه ، و و و خانواده تعامل، مربيان براي مداوم اي حرفه توسعه،يادگيري

 آموزش .است رفته دست از ديگر بعضي در و دارد وجود جوامع از بسياري در پيچيده سيستم اين. معلمان و دانشجويان

   .استاين عوامل  ترين مهم عنوان به قوي رهبري دنبال به موثر

 ترين مهم اي حرفه توسعه، آغاز كرده اند را خود ارك تازه ي كه سال از، امروز مدرسان از درصد 75 به نزديك براي

براي اين . ياد بگيرند خود حرفه بصورتي هاي شيوه و، ها مهارت، دانشتا  است خود پالايش و گسترش براي استراتژي

 در اينجا به طور. دسته از مدرسان برنامه هاي اماده سازي تدريس از سوي مركز توسعه اموزش در نظر گرفته شده است

البته از نتايج اينها در سياستگزاريهاي اموزشي وسيعي . اختصار به اين برنامه ها در ايالات متحده امريكا مي پردازيم

،  شاخصهاي مهم تاثير گذار را شناسايي (SCOPE) 1آموزش سياست فرصت براي استاندارد مركزاستفاده شده است كه 

 كيفيت ومدرسان  اي حرفه توسعه به دسترسيو  نفوذ اعمالبراي  رايج هاي استراتژيدر امريكا، . و معرفي مي كند

  :اموزش عبارتند از

استفاده از . نظارت و القا هاي برنامهدرخواست . كيفيت پايش. پاسخگويي به سمت هدايت براي يياستانداردها توسعه

 هاي سازمان با همكاري.  (PLCs)با ايجاد جوامع يادگيري حرفه اي اي حرفه يادگيري براي همكاران استراتژي اهرم

 هايراه دربه آن   نياز مورد پاسخگويي و فدرال حكم عملكرد مبتني بر. واسطه هاي سازمان هاي شبكه ايجاد .اي حرفه

  .منابع رهبري اي ماهرانه طرز به .سازنده

                                                            
١ Standard Center for Opportunity Policy in Education 



 

Page | ١٢٧ 

، 1المور فورمن(ازي شود تحقيقات نشان مي دهد كه استراتژيها ي توسعه اموزش در بسياري از جاها بايد مجددا مفهوم س

خاص خود را تعريف كند  اي حرفه يادگيري فرهنگ و هنجارها، ساختارها تواند مي خود خودي به معلمي حرفه). 1993

  ). 2010، 2هاموند-؛ داراينگ2001كوهن و هيل، (و بسازد 

 اي موثر حرفه توسعه در ايالات متحده نشان مي دهد كه) 2009( 3آموزش پيشرفت ملي ارزيابيتحقيقات بر اساس 

  ):2009، 4وي و همكاران(يعني 

  .موثر طور به تدريس براي نياز مورد خاص آموزشي تكنيكهاي و درسي برنامه محتواي بر تمركز

 يادگيريايجاد  جهتدر كلاس در يشانها ايدهاستفاده از  و فعال يادگيري درسان درمهر چه يبيشتر  تعامل براي طراحي

  .دار معني

  .زمان طول در مستمر و،پايدار، فشرده ائهارتمزين 

جو و مشاركت دادن او در برنامه هاي ارزيابي دانش يادگيري و آموزش تحليل و تجزيهارتباط دادن انها در برنامه هاي 

  .تكويني و پاياني

  .بازخورد و مشاهده، مدلسازي، هدايت توسط برنامه هاي توسعه اموزش پشتيباني

  .ها تيم يادگيري و جوامع بريادگيري مبتنيدرسان  مين ب اي حرفه همكاري ايجاد

، تحصيلي هاي برنامه به منسجم رويكرد يك كه طوري به، در دانشگاههاي ديگر اصلاحات يا و ها سياست با پيوستن

  .ايجاد شود اي حرفه توسعه و، ارزيابي، آموزش

ت موسسات آموزش عالي و كمبود اوليه در تعيين نظام آموزش عالي امريكا به دليل رشد متفاو) 1989( به نقل از كلز

براي . استانداردهاي متمركز در اوايل قرن نوزده؛ شرايط ايجاد سطح مناسب رشد در آموزش عالي را فراهم ساخت

پيشگيري از مداخلات دولتي؛ موسسات آموزش عالي در چنين شرايطي، خود اقدام به توسعه آموزش و اقداماتي جهت 

                                                            
١ Elmore & Fuhrman, ١٩٩٣ 

٢ Cohen & Hill, ٢٠٠١; Darling- Hammond, ٢٠١٠ 
٣ National Assessment of Education Progress 
٤ Wei et al., ٢٠٠٩ 
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با استفاده از برنامه هاي اعتباربخشي و انواع برنامه هاي سنجش كيفيت آموزشي كار را شروع . كردندارتقاي كيفيت 

كردند و برنامه ريزي جهت ارتقاي فرايندهاي ياددهي يادگيري را در مراكز توسعه و اموزش بر مبناي نيازهاي موجود 

  . انجام دادند

يفيت آموزش عالي از ديگر روشها از جمله بازديد توسط همتايان استفاده براي ارزيابي ك ،فرآيندهاي اعتباربخشيعلاوه بر 

  . به اين صورت كاركنان آموزشي در تمام مراحل فرايند ياددهي يادگيري مشاركت خواهند داشت. مي شود

ه مسووليت اصلي تحقيقات آموزشي ب. براي توسعه اموزش انجام تحقيقات آموزشي از راهكارهاي اساسي و الزاميست

. مي باشد كه اين امر را با همكاري ديگر نهادها به انجام مي رساند) DERI( 1عهده دفتر تحقيق و پيشرفت آموزشي

  : اهداف تحقيقات آموزشي عبارتند از

 حمايت از پيشرفت آموزش در امريكا در راستاي برنامه تحقيقاتي توسعه  

 تامين مالي پروژه هاي تحقيقي آموزش  

 ت به مدرسان و دست اندر كاران آموزشانتقال نتايج تحقيقا 

 ارتقاي روشهاي ياددهي يادگيري 

براي ارزيابي اثربخشي اين مدل، پس از اجراي ان بايد . در اين فصل مدلي براي تمركز زدايي توسعه اموزش ارائه شد

امه يا بازبيني مجدد شواهد كافي در مورد ميزان دستيابي به اهداف برنامه جمع اوري شود و بر اساس انها در مورد اد

براي . با توجه به مطالب فوق اكنون تا حدودي به اهميت تمركززدايي در توسعه آموزش واقفيم. مدل تصميم گيري شود

  :توسعه آموزش مي توانيم براي برنامه هاي ذيل در آينده برنامه ريزي كنيم كه عبارتند از

 هاي و در شيوه، انصاف در اموزش و عدل و ترسيدس جمله از كليدي مسائل به پرداختن هايي براي پروژه -

  .دانشجويان يادگيري تجارب و ارزيابي

  .دانشگاه محوطه از خارج آموزش پاره وقت و كاركنان از پشتيباني -

                                                            
١ Development of educational research institute 
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  .توسعه پورتفوليوي حرفه اي كاركنان و پورتفوليوي الكترونيك -

  .كيفيت با وزشآم و برنامه براي اي پايه عنوان به شواهد بر مبتني عملكرد تقويت -

  .يادگيري و تدريس تحصيلي بورس پيرامون  متقابل همكاري -
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  1VSMمدل مديريت 

بر گروهي از عملكردها  كه در هر  و اشاره به يك ساختار سازماني با دورنماي جامع سيستمي دارد ٢VSMمدل مديريت 

پنج سيستم براي اين مدل مطابق . ست بنا شده استسيستم اجرايي وجود دارد و براي زنده ماندن آن سيستم اساسي ا

  :با عملكردهاي اساسي آن ديده شده است

  .باشد فراهم كننده خدمات و يا توليد كننده محصول مي  ٣يا اجرايي سيستم عمل كننده -1

نظر  بين قسمتهاي مختلف سيستم اجرايي در همزماني وهماهنگيبراي ايجاد   ٤وهماهنگ كننده سيستم ارتباطي -2

  .گرفته شده است

وظيفه آن پايش عمليات اجرايي است و اطلاعات لازم براي طراحي، تصميم گيريهاي اجرايي  ٥وپايش سيستم كنترل -3

گاهي از مناطق داراي مشكل از انواع  ارزيابي هاي روتين و يا گاه. و تخصيص منابع را در اختيار مديران قرار مي دهد

  )داخل سيستم استعمليات در حال اجراي تمركز آن بر (خش انجام مي گيرد فعاليتهايي است كه در اين ب

اين . است اجراي مناسبعملكرد اصلي اين سيستم گرفتن اطلاعات از محيط و ارزشيابي آنها براي  ٦سيستم توسعه -4

  .سيستم بيشتر با نگاه به آينده، ارتقا كيفيت را در تغيير مناسب وبموقع جستجو مي نمايد

باشد و مسئول تصميمات استراتژيك و جهت گيري سازماني است كه موجب بقاي آن مي  ٧ستم سياست گذارسي -5

كه براي ارتقاء سيستم به تغييرات آينده مي  4كه تمايل به حفظ وضعيت فعلي دارد و سيستم  3تعادل بين سيستم 

  . انديشد، را برقرار مي نمايد

  

 

                                                            
١ -Viable system  Model = (VSM) 
٢ -Viable system  Model = (VSM) 
٣ -Operations 
٤- Coordination 
٥ - Control Monitoring  
٦ - Development  
٧ - Policy 
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  7شكل

 

 

 

 

 

 

 

گرفتن اطلاعات از محيط و در اين مدل  سيستم توسعه  عملكرد اصلي مي شود استنباطاين مدل  ازهمچنان كه 

اين سيستم را ميتوان در .تمركز ديد آن بر خارج و آينده كل سيستم است .توسعه سيستم استارزشيابي آنها براي 

رنامه ها وهمچنين مراكز نزديك بودن اين دفاتر با ب. دانشكده هاي پزشكي ديد» ١دفاتر توسعه و مطالعات آموزشي«

تصميم گيري دانشكده ها موقعيت خاصي براي  عملكرد آنها در زمينه برنامه هاي آموزشي فراهم مي نمايد كه بخوبي 

  .مي توان از اين موقعيت براي تطبيق مدلهاي جديد آموزشي با شرايط وويژگيهاي هر برنامه استفاده نمود

« مراكز غيردولتي و غير انتفاعي هستندكه برنامه اصلي آنها WHOبهداشت  مراكر توسعه در مستندات سازمان جهاني

اين برنامه كه به منظورارتقا سلامت در مدارس وجامعه طراحي شده  .است»برنامه توسعه و ارتقا سلامت وارتقا انساني

تربيت  تغيير رفتار علوم اجتماعي وآموزش استراتژيهاي روزآمد سريع و تلاش مي كندكارشناساني براي انتقال،است

 در مدل.ارتقا اساتيدرا ترتيب دهد نموده و بطورهمزمان ،تحقيق درموردتوسعه و WHOمركز توسعه جامعه ايي 

 متخصصين بهداشتي وآموزش دهندگان،مدرسين،كاركنان وسازمان دهندگان بهداشتي ازدانشمندان،رياضي دانان،

تكنولوژي و حقوق  هاي خود،توسعه بحث درزمينه هاي آموزش، ژهپرو در باشندكه اين مراكز ،نويسندگان ومحققين مي

ايشان متعهد به آموزشي هستند كه دانش و مهارت را مي سازد و امكان تعميق درك جهان را .انساني را دنبال مي كنند

مراكز  اين. ممكن ساخته وآموزش گيرندگان را بعنوان مشاركت كنندگاني فعال و حل كننده مسئله درگير مي نمايند
                                                            

١  - Educational development  office=EDO 

VSM مدل –ساختار مديريت  

سيسـتم 
 اجرائي       

سيستم  
اجرائي      

سيسـتم 
سيستم   كنترل      

توسعه     
سيستم  

ــتگذاري سياس

سيستم  
هماهنگي  

ــي سيستم بازرس
ــذير اســت  ــاب ناپ . تقابل بين كنترل داخلي و توسعه خارجي اجتن

. سيستم كنترل و توسعه بوســيله سيســتم سياســتگذاري متعــادل مــي شــود
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در مشاركت با يونسكو و  1995توسعه كه بيش از چهار دهه پيشگام و پل بين تحقيق،سياست و طبابت بوده اند،از سال 

 HIV/AIDSيونيسف و بانك جهاني براي فراهم نمودن بهترين آموزش و وتهيه مواد آموزشي حمايت كننده درزمينه 

  .فعاليت نموده اند

ن مدل نقش مركز توسعه به آموزش اساتيد و شاغلين حرفه اي درجامعه محدود مي همچنانكه مشاهده مي شود در اي

ساختار اختصاصي دانشگاههاي علوم .هم اكنون مراكزتوسعه درايران دردانشگاههاي علوم پزشكي مستقرمي باشد.باشد

ئوليت پذيري مي باشد،ضمن نياز به مس پزشكي درايران كه يك ساختارمديريت ادغام شده آموزش،پژوهش وخدمات

بيشتر اين مراكز در اين سه بخش، فرصتي ويژه براي اين مراكز فراهم مي نمايدكه بنظر مي رسد بايد در اين نقش 

 ردجديدي در اين زمينه مدل  با تجديد نظردر اين وظايف دكتر يزداني.ازپيش تعيين شده جهاني تجديدنظر كرد

نقش عمده براي مراكز توسعه در نظر 4در اين مدل  .موردتوجه قرار گرفتكه بسيار مصر ارائه نمودند  .........كنفرانس 

  .گرفته شده است

   ١حمايت تصميم گيريهاي آكادميك -1

 ٢ظرفيت سازي آكادميك -2

 ٣رهبري آكادميك -3

 حاكميت آكادميك -4

ه ايي تنهاظرفيت سازي آكادميك در اين مدل ميتواندكليه نقشها قبلي را دربرگيردولي درهمين بخش نيز نگاه توسع

اين مراكزدر طي نقش خوددربخش آموزش،نه فقط به آموزش اساتيد همت مي گمارند بلكه .جديدي ارائه شده است

ظرفيت سازي در .وانتشار تازه هاي آموزش نيزاز وظايف آنهامي باشد) كارشناسان آموزشي(تربيت نيروي تخصصي آموزش

ش،پژوهش وخدمات  وارائه توصيه هاي مشاوره اي به اين بخش به آموزش ختم نشده وهماهنگي كلان سه بخش آموز

نقش هماهنگي اين مراكز خصوصاً دردانشگاههاي علوم ..مراكز تصميم گيري نيز،از جمله وظايف ايشان قلمداد شده است

                                                            
١ -Academic Policy Making Support 
٢  -Academic Capacity  Building   
٣  -Academic Leadership 
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مي باشدكه فقدان اين  ١سلامت يعني آموزش، تحقيق وارائه خدماتمرتبط باهماهنگي بين سه جزء مهم  ،پزشكي كشور

مي باشدكه آنهاازجمله نقشهاي بسيار مهم ايي اين مراكزنقش مشاوره  .رسطوح كلان درهمه جا مشاهده مي شودنقش د

 سلامت بسمت نيازهاي بخش بخوبي، آموزشي جهت گيريهاياميدوار بود درصورت ايفاي مناسب اين نقش مي توان

در اهميت اين نقش همين بس كه . باشدآخرين وظيفه در اين بخش ساختن مدلهاي آموزشي مي .شودجامعه هدايت در

اگر ساده سازي مدل تا سطح عملياتي بدقت انجام نشده » 1383- برنامه آموزشي پزشكي عمومي «در برنامه ايي نظير 

بود،بجرات مي توان ادعا نمود كه اين طرح توسعه به وقوع نمي پيوست و شايد نيز بتوان از موانع عمده توسعه آموزش در 

  .،فقدان همين مدلهاي عملياتي دانستكشور را نيز

حاكميت آكادميك،و بلا  ،حمايت تصميم گيريهاي آكادميكنقش كلان ظرفيت سازي بايدتوسط سه نقش ديگريعني  

اين مراكزدراين مدل،درطي نقش .حمايت شودتااين مراكزبتوانددرجايگاههاي واقعي خود بايستندرهبري آكادميك خره 

 موقعيت،ارزشيابي مؤسسه ايي تحقيقات آموزشي،تحليلدربخشهاي  يريهاي آكادميكخودتحت نام حمايت تصميم گ

همچنان كه مشاهده مي شود كليه لوازم يك تصميم گيري مناسب .فعاليت مي نمايندكمك به قانونگذاري بلاخره و

نچه كه فقدان آن در آ.اكادميك در اين بخش ديد شده كه نهايتا قانونگذاري در اين بخش را مبتني بر شواهد مي نمايد

  .شرايط كنوني شديدا احساس مي شود

درطي اين نقش .حاكميت اكادميك نقش ديگراين مراكز مي باشدكه درآن ارزشيابي،از ابزاراصلي حاكميت تلقي مي شود

ي و يا ارزشيابيهاي فرايند،برنامه وپيامد نهاي ضمن تدوين استانداردهاي ارزيابي،پايش وارزشيابي درسطوح مختلف اعم از

ارزشيابيهاي تكويني وتجمعي و با استفاده از نتايج آنهاوارائه آنها به سطوح مختلف تصميم گيري وذي ربطان، حاكميت 

  .اعمال مي شود

نقش رهبري آكادميك كه به نوعي مي توان آنرا تكميل كننده دو نقش قبلي دانست  با تجزيه و تحليل مناسب دست  

  .رسدمي به انجام  ٤ات حل تضادهاو مذاكر ٣، مداقه٢اندركاران 

  

                                                            
١  -Service 
٢  -Stakeholder Analysis 
٣ -Advocacy  
٤- Conflict Negotiation 
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)فيلد دانشگاه(وظايف مراكز توسعه  نقشها )فيلد دانشكده پزشكي(وظايف دفاتر توسعه    

 حمايت تصميم گيري 
 آكادميك

  تحقيق آموزشي
 تحليل وضعيت تحليل وضعيت

 ارزشيابي مؤسسه ايي ارزشيابي مؤسسه ايي
 قانونگذاري قانونگذاري

دميكظرفيت سازي آكا  

 تطبيق مدل آموزشي نمونه ساختن مدل آموزشي نمونه

 آموزش

تربيت كارشناسان 
آموزشي دفاتر توسعه

 آموزش

 آموزش اساتيد

تربيت كارشناسان 
آموزشي تحصيلكرده 

(MS) 

 آموزش كاركنان

انتشار مطالب 
 آموزش مداوم شاغلين حرفه ايي آموزشي

 
 ارائه مشاوره به سياستگذاران

 
 

ائه مشاورهار  

 كميته هاي برنامه ريزي آموزشي

 نظام مديريت دانشكده

 هماهنگي
 آموزش

 تحقيق هماهنگي بين برنامه هاي آموزشي مختلف يك برنامه
 خدمات

 رهبري آكادميك
 تحليل دست اندركاران تحليل دست اندركاران

 مداقه مداقه
 مذاكرات حل تضاد مذاكرات حل تضاد

آكادميك حاكميت  

 پايش عملكرد تدوين استاندارد
  ارزشيابي پيامد
  ارزشيابي برنامه

 بازخورد
 سياستگذاران

 بازخورد
 سيستم اجرايي

 كميته برنامه ريزي درسي دفاتر توسعه
 مركز توسعه

  

شكده هاي تحت ساختارعريض وطويل دانشگاههاي علوم پزشكي ،وسعت وتعدد حوزه ها ووظايف وهمچنين تعدد دان

پوشش يك دانشگاه  اين نياز را القا مي نمايد كه براي پوشش وظايف جديد آموزشي در دانشكده هاي تابعه،لازم است 

يك  صورت نياز بهباين نياز 1384 الاز س .مركزي با ابعاد كوچكتر از وظايف ولي تخصصي تر در دانشكده ها تعبيه نمود

مراكز اين دفاتراز به تناسب فاصله تبعا شدكه توصيه ١دفاتر توسعه آموزشمان يا ه مركزهوشمند براي توسعه آموزش

اين . ،وبا توجه به حوزه محدودتر فعاليت آنها لازم است تطبيقي جديد در وظايف برشمرده شده در بالا انجام گيردتوسعه 

  .تطبيق با شرايط وحوزه فعاليت در شكل فوق مشاهده مي شود

                                                            
١- Educational Development    Office= EDO 
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نزديك بودن به عرصه عملياتي دانشكده ها بخوبي مي توانند در زمينه هاي  مختلف آموزشي  برنامه توجه به اين دفاتر با 

ماهيت زنده و پوياي برنامه هاي آموزشي  .عملياتي ارائه نمايندوهاي تحت پوشش يك دانشكده، برنامه هاي توسعه ايي 

مه هاي آموزشي داشته باشند كه اهميت تعامل اين درزمينه برنا به روزايجاب مي نمايد اين سيستمهاي توسعه،اطلاعات 

مشاهده مي فوق همچنانكه كه در شكل .مشخص مي نمايد نظامهاي ارزشيابي جاري دانشكده ها،سيستم را با 

مي  مراكز توسعه شبيه به وظايف ،توسعه دفاتر به شوددربخش حمايت تصميم گيريهاي آكادميك عمدتاً وظايف محوله

حوزه درمركزتوسعه حوزة فعاليت دانشگاهي و دردفاتر توسعه .(حوزه فعاليت اين مراكز مي باشد اختلاف وتنها باشد

تنها براي اجتناب ازانحراف ،استثناء نمودن تحقيق آموزشي در دفاتر توسعه).تعريف مي شودمحدودة دانشكده فعاليت در

ر محدوده ارزشيابيهاي مؤسسه ايي خلاصه عمليات آموزشي دراين دفاتر بوده و تحقيقات انجام گرفته دراين بخش د

  .گرديده كه از نيازهاي اساسي براي ايجاد يك برنامه پويا مي باشد

ساختن مدلهاي  در اين بخش،. در بخش ظرفيت سازي آكادميك نيز تفاوت عمده مربوط به حوزه عمليات مي باشد

ق اين مدلهاي نمونه با شرايط هر دانشكده و حتي هر نمونه و جديد در فيلد عملياتي مراكز توسعه قرار داده شده و تطبي

برابروظايف محوله به مراكز در بخش آموزش نيز در .برنامه آموزشي در حوزة وظايف دفاتر توسعه دانشكده ها مي باشد

داف دستيابي به اين اه.آموزش اساتيد دانشكده و كاركنان و شاغلين حرفه ايي بر عهده دفاتر توسعه خواهد بود توسعه،

  .   و مي تواند در جهت تعالي نظام سلامت تلقي شود هاگرچه دور از دسترس بنظر مي رسد غير ممكن نبود

لذا  مي توان تطبيق مدلهاي آموزشي با شرايط هر برنامه را از جمله مهمترين وظايف اين دفاتر دانست  مراكز توسعه كه 

رچه مي تواند نقش سيستم هاي توسعه اشاره شده در اين سالهاست در دانشگاههاي علوم پزشكي تعبيه شده است اگ

  :مدل را برعهده بگيرد ولي دو ضعف اساسي نيز در وضعيت فعلي آنها مشاهده مي شود

فلسفه جهاني شكل گيري آنها از اين نقش تا حدود زيادي بدور بوده كه تجديد نظر در اين زمينه را  -1

 .مي طلبد

) دانشكده ها(اي علوم پزشكي ودوربودن آنها ازفيلد اصلي كاريموقعيت فعلي اين مراكزدردانشگاهه  -2

امكان تعامل فعال ومناسب با برنامه هاي آموزشي را از آنها گرفته است كه همين مسئله نياز به دفاتر 

  توسعه در دانشكده ها را توجيه مي نمايد
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  برنامه ريزي آموزشي

 رويكرد پيامد محور 

 برنامه ريزي درسي مبتني بر توانمندي 

 استراتژيهاي آموزشي  
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اينكه هر برنامه چه نوع ) 1999هاردن و همكاران (تعيين اهداف شفاف براي برنامه هاي آموزشي پزشكي يك نياز است 

هند داشت ؟ چه مهارتهاي پايه نظير مهارتهاي  برقراري فارغ التحصيلي توليد مي كند ؟ چه توانمنديهايي آنها خوا

ارتباطي دارند؟ آيا براي ارتقاء سلامت تربيت شده اند؟ آيا به اصول اخلاقي مقيد مي باشند ؟ و آيا برنامه آموزشي اينگونه 

  اهداف را پوشش مي دهد؟

در واقع هر برنامه ايي فارغ . ده باشدهر برنامه ايي پيامدي دارد هر چند در حين طراحي اين پيامدها مد نظر نبو

بر اساس . التحصيلي دارد كه بعنوان محصول آن مي باشد اما ممكن است اين محصول از قبل تعيين و تعريف نشده باشد 

گزارشات جهاني و مطالعه بر روي فارغ التحصيلان دانشكده هاي پزشكي مختلف ، پزشكان جديد برخي توانمنديهاي پايه 

استنباط عمومي از آموزش پزشكي معاصر اين است كه پيامدهاي اساسي بطور ) . 1993والتون (ر را ندارند مورد انتظا

آنچه كه فراگير آنرا ( مفهوم برنامه درسي سنتي شامل دو عنصر محتوا ) . 1999هاردن ( مناسب و كافي تامين نمي شود

اين مفهوم هم اكنون به روشهاي ) . ارزيابي مي كند آنچه فراگير از محتوا آموخته( و آزمونهاست) مطالعه مي كند 

  )Figure 1. (تدريس، استراتژيهاي آموزشي و اخيراً اهداف برنامه آموزشي گسترش يافته است

  

امروزه بر اهميت پيامدهاي آموزشي در برنامه درسي تاكيدي بيش از گذشته شده و بر اين اساس هم رويكرد پيامد محور 

رويكرد يك رويكرد مبتني بر عملكرد است و لبه دانش برنامه ريزي درسي محسوب شده  و يك راه اين . باب شده است
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) 1994(زيتركوف. قدتمند و قابل دفاع براي اصلاح و مديريت آموزش پزشكي پيش روي طرفداران خود قرار مي دهد

در رويكرد . ف واضحي وجود دارد و توليد ساده محصول اختلا )OBE ( خاطرنشان مي كند كه بين رويكرد پيامد محور

  .پيامد محور برنامه محصولي توليد مي كند كه از قبل تعيين شده است و تمام تمركز برنامه بر توليد اين محصول است 

مدارس پيشگام در اين زمينه مدارس ايالات متحده . توسعه آموزش پيامد محور بيشتر مديون كارهاي اسپادي است 

ي رسيدن به افزايش پاسخگويي و همزمان افزايش بيشتر استقلال يا انعطاف پذيري اقدام به اين كار آمريكا بودند كه برا

در فلوريدا ) .1994 1پليسكا و مك كويد(برخي ايالات نظير پنسيلوانيا آموزش پيامد محور را قانوني كردند . كردند 

سپس از يك دوجين قوانين چشم پوشي كرد تا  مجلس ايالتي به حوزه هايي كه پيامدها را تعريف كردند كمك كرد و

  ).1993مك ناير( انعطاف پذيري لازم براي دستيابي اين اهداف را به آنها بدهد

يك دغدغه اين بود كه آموزش بايد انتهايش باز باشد و نبايد به پيامدها محدود . اين حركت خشم مخالفان را برانگيخت 

مك كارين . ن و تاكيد روي نگرشها و ارزشها در بيان پيامدها نا مناسب است دغدغه ديگر اين بود كه لحاظ نمود. شود

او معتقد است كه ارزش آموزش بخاطر . ابراز كرده كه آنچه مي بينيد محدوديتهاي آموزشي پيامد محور است ) 1993(

يك گروهي از پيامدهاي تعريف آموزش بعنوان . خود آموزش است و نه اينكه ارزش آن به پيامدي است كه توليد مي كند

از پيش تعيين شده براي تدريس و يادگيري با آموزش شگفت انگيز و غيرقابل پيش بيني اكتشافي كه ناشي از يادگيري 

او مي پذيرد كه اين شعار ليبرالي آموزشي بيشتر براي هنرمندان و . از طريق مكاشفه و سوال است ، در تناقض است

بدين ترتيب پاسخ داده مي شود كه آموزش پيامد ) 1993(اين ديدگاه توسط گلاترون . رشته هاي انساني مناسب است 

  .محور مي تواند طيفي از اهداف را در خود جاي دهد 

 مركزي با پيامدهاي شفاف يادگيري  ي كرد و نياز به يك برنامه آموزشيشم پوشبهرحال در طب نمي توان از محصول چ

همچنين  ) .1995و ديويس ، هاردن 1993شوراي پزشكي عمومي انگلستان (.ه استاز سوي بسياري از مراجع تاكيد شد

 Training ساله  2در انگلستان يك پروژه . تدوين نگرشها و رفتار مناسب جزء اساسي فرايند آموزشي در طب است

Agency بوسيله واحد توسعه آموزش مداوم و بزرگسالان)VDACE2 (موزش را تعريف سرمايه گذاري شده تا پيامدهاي آ

  .نموده و ارزشيابي آنها را براي چهار رشته آموزش عالي پايلوت نمايد

                                                            
١ ‐Pliska & Mc Quaide 
٢ ‐Unit for development of Adnlt & Continuing Education 
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  تعريف 

توافقي بر سر يك نوع رويكرد آموزشي پيامد محور وجود ندارد و نسخ مختلف اين رويكرد ممكن است تاثيرات متفاوتي 

نامه آموزشي مشتق از پيامد بوده و فراگيران هاردن آنرا رويكردي مي داند كه در آن تصميمات در مورد بر. نشان دهند

پيامدهاست . در اين رويكرد محصول است كه فر ايندها را تعريف مي كند . بايد در انتهاي دوره آن پيامدها را نشان دهند

صه خلا» 1تفكر نتيجه گرا « اين رويكرد را مي توان در . كه تعيين مي كند چه بايد تدريس شود و چه بايد ارزيابي شود

هاردن دو الزام براي اين . است كه تاكيد بر فرآيند آموزشي دارد »  2آموزشي مبتني بر ورودي« كرد و متضاد رويكرد 

اينكه بايد اهداف آموزشي تعريف شده و دغدغه همه افرادي كه از برنامه متنفع مي شوند در  اول: رويكرد ذكر مي كند 

البته طيفي از . اگيران ، اساتيد، جامعه، شاغلين و تمام دست اندركاران مي باشدآن در نظر گرفته شود، اين افراد شامل فر

اين است كه اهداف آموزشي بايد  دومالزام . اين دست اندركاران ممكن است در تعريف اهداف آموزشي نقش داشته باشند

س ، استراتژيهاي آموزشي و زمان اساتيد بايد محتوا، شيوه هاي تدري. مضمون غالب در تصميمات مربوط به برنامه باشد

  .تخصيص يافته را بر حسب دستيابي به پيامدهاي آموزشي تعيين  كنند

راهي براي طراحي ، توسعه ، اجرا و مستندسازي : چنين تعريف شده است ) 1988(3آموزش پيامد محور بوسيله اسپادي

در اين رويكرد يك فاكتور   4هاي خروجيپيامد.آموزش، بر حسب اهداف و پيامدهاي از پيش تعيين شده آن  است 

همچنين اسپادي تاكيد مي كند كه شما تدوين برنامه آموزشي را از . اساسي در طراحي برنامه آموزشي هستند 

پيامدهايي كه دانشجويان مي خواهيد آنها را به نمايش بگذارند، شروع مي كنيد و نه اينكه اهداف آموزشي را براي برنامه 

  .ال حاضر داريد بنويسيددرسي كه در ح

مك . يك ارتباط مهم بين اين دو وجود دارد . ارتباط مي دهند  Mastery Learningبرخي افراد اين رويكرد را با 

معتقد است كه آموزش پيامد محور، پيامدهايي كه دانشجو  بايد در هنگام ترك نظام آموزشي به وضوح آنها ) 1993(ناير

                                                            
١ -Results oriented thinking 
٢ ‐Input based education 
٣ ‐Spady 
٤ ‐ Exit outcome 
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بر تضمين مهارت آموزي فراگيران در آن پيامد ها تمركز    OBE. .ذارد،ا نشانه گرفته است را نشان داده و به نمايش گ

  .مي كند و ادعا مي كند كه تمام دانشجويان مي توانند آنها را بدست آورند

  : اصول يا مشخصات يك مدرسه كاملاً پيامد محور را چنين توصيف كرده است ) 1993(اسپادي 

در آن موفقيت تمام دانشجويان تعهد شده است و وسايلي كه اين تعهد ر ا به عمل وجود بيانيه رسالتي كه  -1

 .تبديل مي كند نيز تامين مي شود

پيامدهاي خروجي كه دانشجويان بايد قبل از ترك مدرسه آنرا به نمايش گذارند، بوضوح توسط عموم  -2

 .تعريف مي شود

هاي دوره ها و واحدها مشتق از پيامدهاي خروجي يك برنامه كه بطور كامل با يكديگر مرتبط شده و پيامد -3

 .مي باشد

يك نظام اجرايي و تصميم گيري آموزشي كه در آن تنوعي از روشهاي تدريس بكار گرفته شده و تضمين  -4

مي كند همه پيامدها بخوبي به نمايش در مي آيند و بيش از يك فرصت براي فراگيران وجود داردكه موفق 

 .شدند 

 )Criterion-referenced( بي مبتني بر ملاك يك نظام ارزشيا -5

يك نظام مداوم ارتقاء برنامه كه پاسخگويي اساتيد و رهبري و همچنين همكاري موثر كاركنان را شامل مي  -6

 .شود 

يك پايگاه داده ها از پيامدهاي مشخصاً غير عملي براي تمامي دانشجويان، همراه با شاخصهاي كليدي اثر  -7

منظم مورد استفاده قرار گرفته و روز آمد مي شود تا عملكرد و وضعيتي كه بخشي مدرسه كه بطور 

 .موفقيت اساتيد و دانشجويان را متاثر مي كند ، ارتقاء دهد
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 OBE پيامد محور محاسن آموزش

  :محاسن زيادي براي اين آموزش در نظر گرفته شده است كه عبارتند از 

 ) Relevance (مرتبط بودن -1

 Controversy )       (  مورد اختلافمشخص شدن موارد  -2

 )Acceptability (مقبوليت -3

 )Clarity (شفافيت  -4

 )Provision of framework(پيش بيني چارچوب   -٥

 )Accountability( پاسخگويي -6

 )     Self directed learning(يادگيري خود محور   -7

 )    Flexibility(انعطاف پذيري   -8

 )Guide for assessment(راهنمايي براي ارزشيابي   -9

 )Participation in curriculum planning( مشاركت در ط راحي برنامه درسي  -١٠

 )Tool for curriculum evaluation( ابزاري براي ارزشيابي برنامه  -١١

 (    Continuity )تداوم آموزش -12
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  مرتبط بودن- 1

كمك  1لكرد آتي و آموزش براي خودتوانمندسازيآموزش پيامد محور به تمركز بحث بر روي ارتباط برنامه آموزشي با عم

، ارتقاء سلامت، مهارتهاي ارتباطي و نگرشهاي مناسب را ITاين نوع آموزش مناطق مورد غفلت در آموزش نظير. مي كند

  .مشخص مي كند و ممكن است بر دستيابي به اهداف بالاي يادگيري تاكيد شود

  در موارد مورد اختلاف مشخص شدن- 2

سوال از ). 1994اونل(آموزش ايجاب مي كند تا به نوعي موارد مورد اختلاف در آموزش تعيين ولحاظ شوند طبيعت اين

سوالاتي كه . اينكه قصد برنامه آموزشي چيست و چه نوع محصولي بايد تربيت شود ، سوالاتي است كه بايد پرسيده شود

  .تا بحال به آنها داده نشده است ممكن است مباني آموزش پزشكي را تشكيل دهند ولي پاسخ مناسبي 

  مقبوليت- 3

اسلاوين مي نويسد كه من . اين رويكرد هم اكنون مدلي است كه از سوي بسيار از افراد آكادميك پذيرفته شده است 

چه كسي مخالف اين است كه برنامه ).1994 2اسلاوين(كمتر كسي را يافتم كه با مفهوم آموزش پيامد محور مخالف باشد 

بايد بر مبناي اينكه ما مي خواهيم دانشجويان چه بدانند و يا چه بتوانند انجام دهند ، بنا شود؟ اين رويكرد يك  آموزشي

و از نظر سياسي ، آموزشي، حرفه ايي و ) 1994 3اوانس و كنيگ(استيناف شهودي دارد كه افراد را به دام مي اندازد 

  ). 1994 4زيتركوف(اخلاقي پذيرفته شده است 

  افيتشف- 4

  .مفهوم اين رويكرد بسادگي قابل فهم است و مفهوم نسبتاً ساده و بدون ابهامي است 

  

                                                            
١‐Capability 
٢ ‐Slavin 
٣ ‐Evans & King 
٤ ‐Zitter Kopf 
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  پيش بيني چارچوب- 5

همچنين به وحدت برنامه درسي كمك مي كند و از تكه تكه .اين رويكرد يك چارچوب قوي براي برنامه درست مي كند 

با تعريف اهداف هر .امه را در كنار يكديگر نگه مي دارد در واقع بعنوان چسبي است كه برن. شدن  آن جلوگيري مي كند

اين مي تواند به ادغام .دوره بر حسب پيامدهاي نهايي هر استادي مي داند كه در چه سهمي از برنامه شريك است 

  .تجارب آموزشي، روشهاي تدريس و ارزشيابي هم كمك نمايد

  پاسخگويي- 6

ارزشيابان را در ارزيابي محصولات توليد شده در برنامه ياري مي نمايد كه اين رويكرد با تنظيم جزئيات محصول نهايي 

  .تاكيدي بر پاسخگويي و تضمين كيفيت است 

  يادگيري خود محور- 7

آموزش پيامد محور يك چارچوب شفاف . اين رويكرد فراگيران را به پذيرش بيشتر مسئوليت يادگيري ترغيب مي كند 

ه اجازه مي دهد ايشان مطالعاتشان را براي دستيابي به اهداف تنظيم نموده و پيشرفت براي فراگيران فراهم مي كند ك

  .خود را نسبت به برنامه اندازه گيري نمايند

  انعطاف پذيري- 8

اين رويكرد شكل ارائه دوره و يا استراتژي آموزشي خاصي . آموزش مبتني بر پيامد يك رويكرد بالقوه انعطاف پذير است 

  .ه و در هر زمان مي توان تعديلاتي در فرآيند آموزشي ايجاد نمودرا ديكته نمود

  راهنماي ارزشيابي- 9

اين . براي طراحي و اجراي ارزشيابي دانشجو، اختصاصي نمودن پيامدهاي يادگيري از پيش تعيين شده ، ضروري است 

ا رويكرد استاندارد را تسهيل مي همچنين ارزشيابي ب. رويكرد با حركت بسمت ارزشيابي مبتني بر عملكرد تطبيق دارد

زمان دستيابي اهميت كند كه درآن آنچه اهميت دارد اين است كه دانشجويان به سطح استاندارد دست يابند و 

  ).1997هاردن و همكاران (ندارد
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  مشاركت در طراحي برنامه درسي- 10

ين موضوع فرايندياددهي و يادگيري ادغام شده ا. افراد يا گروههاي بسياري مي توانند در تعريف پيامدها مشاركت نمايند

اين رويكرد اجازه مشاركت افراد وسيعي از جامعه ، بيماران و . و همكاري بين رشته هاي مختلف را تسهيل مي نمايد 

همچنين در حال حاضر مفهوم آموزشي چند . ديگر افراد و كاركنان حرفه ايي را در فرآيند برنامه ريزي درسي مي دهد 

  ).1998هاردن (را نيز در خود دارد 1ايي حرفه

  ابزاري براي ارزشيابي برنامه درسي  - 11

توجه به ارزشيابي برنامه .پيامدهاي يك مقياس خوب فراهم مي كند كه مي توان يك برنامه را نسبت به آن قضاوت نمود

  .درسي را نشان مي دهد قصد پيامدهاي مورد توافق خود، اغلب يك مشكل در برنامه. درسي افزايش يافته است 

  تداوم آموزش - 11

رويكرد مبتني بر پيامد با شفاف سازي پيامدهاي هر فاز و مرحله آموزشي به تداوم آموزشي در مراحل مختلف تحصيلي 

  .اعم از پايه و باليني و حتي آموزش مقدماتي ، پس از فارغ التحصيلي ، آموزش مداوم و شغلي كمك مي نمايد

  پيامدهاي آموزشي

گانه را به عنوان پيامدهاي يادگيري  9دانشگاه براون يك ليست از توانائيهاي .پيامدها بطرق مختلف مي تواند ارائه شود 

مشخصه  10در انگلستان   Heath visitingو برد ملي پرستاري ،مامايي) 1999اسميت و دالاس (توصيف كرده است 

  ).١Table(است   مشخص نموده Higher award نياز براي كليدي بعنوان پايه ايي براي پيامدهاي آموزشي مورد

                                                            
١ -Multiprofessional education 
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) ,AAMC               1998(انجمن كالج پزشكي آمريكا يك گروه از اهداف براي آموزش پزشكي تدوين نموده است  

در  .اين اهداف بعنوان چارچوبي براي مدارس عمل مي كند كه آنها را در تدوين اهداف آموزشي خود راهنمايي مي نمايد

اين ميان يك توافق عمومي بر سرصفات  مطلوب پزشكان به عمل آمد كه انتظارات جامعه را از ايشان  را در طبابتشان 

  :اين صفات در چهار منطقه مشخص شده است . نشان مي دهد
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  باشد 1پزشك بايد بشردوست-1

  باشد 2پزشك بايد مطلع-2

  باشد 3پزشك بايد كاملاً ماهر -3

  باشد 4فه شناسپزشك بايد وظي -4

هر صفت با جزئيات بيشتري توضيح داده شده كه مدارس پزشكي را راهنمايي مي كند تا اين صفات را در فارغ 

) 1998(منطقه تعريف كرد  11هاردن در برنامه درسي داندي پيامدهاي برنامه درسي را در . التحصيلان خود تحقق دهند

يريت ليستهاي طويل پيامدهاي آموزشي غير عملي بوده و كاربرد آنها در مد. كه شباهت زيادي به دانشگاه براون داشت 

در ) 1993(مك ناير. عمل نيز مشكل است و حتي مقايسه اهداف در ليستهاي مختلف نيز به سختي انجام مي شود 

اختصاصي شده ارتباط با حل اين مشكل پيشنهاد كرد كه پيامدها بايد در ظاهر گسترده تعريف شود اما به اندازه كافي 

  .باشند كه تدريس و اندازه گيري موثر آنها را امكان پذير نمايد

  رويكرد هاردن  

هاردن يك طبقه بندي براي تعريف اهداف تعريف كرده است كه خود معتقد است براحتي درك و به خاطر سپرده شده و 

ل سه حلقه ايي هاردن همچنانكه در شكل در مد. امكان مقايسه بين پيامدها از منابع مختلف را نيز فراهم مي كند 

در اين مدل محصول برنامه بعنوان يك پزشكي كه  .مشاهده مي شود اهداف آموزشي در سه بخش تقسيم شده است 

  . بعنوان يك فرد حرفه ايي قادر به انجام وظايف باليني ضروري خود به نحوه مناسب مي باشد تعريف شده است

  

  مدل سه حلقه ايي هاردن

                                                            
١ ‐Altruistic 
٢ ‐Knowledgeable 
٣ ‐Skilful 
٤ ‐Dutiful 
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اين وظايف هم مرتبط با سلامت و هم بيماري بوده و با . است كه پزشك بايد آنها را بر عهده بگيرد 1ه داخلي وظايفيحلق

را دربرگرفته وحلقه خارجي  2حلقه مياني اهداف مرتبط با چگونگي انجام وظيفه. فرد و جامعه هر دو مرتبط مي باشد

  .آورده شده است table2ه ايي از اهداف اين سه حلقه درخلاص.و توسعه فردي است 3مرتبط با اهداف حرفه ايي

 

توانمندي در « ) 1(مي تواند در هر حوزه بازتر شده و براي مثال پيامد) ٢Table(هر يك از پيامدهاي توصيف شده در 

  :در اين جدول مي تواند به اعمال زير شكسته شود» مهارتهاي باليني

o  گرفتن شرح حال جامع و ثبت آن 

o 1افته هاي باليني كامل و ارزيابي سطح مغزيتفسير ي 

                                                            
١ ‐Tasks 
٢ ‐Approach to tasks 
٣ ‐Professionalism 
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o  تفسير يافته هاي اخذ شده در شرح حال ومعاينه فيزيكي 

o رسيدن به ارزيابي اوليه از مشكلات بيمار 

مثال ديگري از حلقه دوم » رفتار اخلاقي، تشخيص مسئوليت قانوني و نشان دادن نگرش مناسب« مرتبط با  9و يا پيامد

  : مي باشد و شامل موارد زير است » چگونه انجام داد وظيفه« است كه در ارتباط به 

o درك قانون و طب 

o استدلال اخلاقي 

o قضاوت اخلاقي 

o  احترام به شان ، حريم خصوصي و حق بيمار بعنوان يك فرد در تمام جهات بخصوص رازداري و

 رضايت آگاهانه 

o پذيرش اصل مسئوليت پذيري 

o دي بيمار و مراقبت جمعيتهاي بيمارانمسئوليتهاي اخلاقي مرتبط با مراقبت فر 

o  طبابت در جامعه چند فرهنگي 

o احترام به همكار 

o آگاهي از نياز به تضمين اينكه بالاترين كيفيت ممكن در مراقبت بيمار بايد ارائه شود. 

مل كه مرتبط با پيامد اخلاقي حرفه ايي است شا» نقش پزشك در داخل سيستم ارائه خدمات «  11پيامدهاي شماره 

  .موارد زير مي باشد

o  ،حرفه ايي گري، دستورالعملهاي رفتار و صفات شخصي براي مثال توجه به وظيفه ، بشردوستي

 همدلي، راستي، وقت شناسي، تقدم نياز بيمار به نياز شخصي

                                                                                                                                                                                                
١ -Mental state 
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o نقش و مسئوليتهاي يك پزشك 

o  تعامل با ديگر افراد و طبابت چند حرفه ايي / نقش افراد حرفه ايي ديگر 

o  بعنوان مديرپزشك 

o  درمانهاي طبي وجايگزيني 

o  نظام ارائه خدمات شامل ساختارهاي اجتماعي و جامعه و ارتباطات با مراقبت اوليه و مراقبت

 بيمارستاني 

اين بخش اولين گام در اختصاصي كردن اهداف است كه در طي آن بيانات شفاف تري از جزئيات هر بخشي از پيامدها 

  .بايد توليد شود

سه حلقه ايي پيامدها مي توان از يك منظر چندوجهي نگاه كرده و هر يك از بخشهاي طبابت را همچون شكل به شكل 

در . بعد به آن مرتبط نمود و آموزش مقدماتي پزشكان بشكل يكپارچه و مرتبط با كل اين مجموعه مرتبط مي باشد

  .يسته مي شودحاليكه در تخصصهاي پزشكي تنها از يك منظر كاملاً تخصصي به آن نگر

  : كه عبارتند از ) 1999هاردن (از روشهاي تعيين نيازهاي آموزشي مي توان در تعيين پيامدها استفاه كرد 

o رويكرد خبرگان 

o تكنيك دلفي 

o  1مطالعات حوادثات بحراني 

o  تحليل وظيفه 

o مطالعه اشتباهات عملكرد 

o تحليل محتوا 

                                                            
١ ‐Critiecal incident studies 
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سپس پيامدهاي ) 1988اسپادي (ي برنامه درسي مشخص شود در طراحي مبتني در پيامد بايد ابتدا پيامدهاي خروج

انتهاي هر فاز از آنها استخراج شده و اين فرايند براي هر دوره در هر فاز و حتي درسهاي هر دوره و فعاليتهاي آموزشي 

  .يادگيري مطابق شكل زير تكرار مي شود

  در اين فرايند بايد پيامدهاي فازها ، دوره ها ، درسها و 

  يتهاي يادگيري ، همگي در راستاي پيامدهاي خروجيفعال

  .ناميده مي شود» 1طراحي رو به پائين « اين فرايند .باشند

  چالش اصلي در آموزش پيامد محور طراحي و اجراي 

  .يك نظام مناسب براي ارزشيابي دانشجو است 

سطحي از مهارت و چيرگي لازم است كه  استاندارد بايد براي هر پيامد تعيين شود براي مثال براي هر پروسژورعملي 

ممكن است اين در هر فاز دوره متفاوت باشد و . بايد دانشجو از خود نشان دهد كه اين سطح بايد بدقت مشخص شود 

  :شامل سطوحي نظير سطوح زير باشد

  آگاهي از پروسژور:  1سطح 

  درك كامل تئوريتيكال از پروسژور:  2سطح

  مشاهده پروسژور :  3سطح 

  اجراي بخشي از پروسژور:  4طح س

  اجراي پروسژور تحت نظارت:  5سطح 

  اجراي پروسژور بدون نظارت:  6سطح 

  .خلاصه اين رويكرد در جداول صفحات بعد آمده است  

                                                            
١ ‐Design down 

 تعيين پيامدهاي نهايي

فاز پيامدهاي  

 پيامدهاي دوره

 پيامدهاي درس

 طراحي رو به پائين پيامدهاي آموزشي –شكل   
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  رويكرد براون 

د نشان دهند، از خو 21براون در رويكرد پيامد محور خود تدوين اهداف را از وظايفي كه انتظار مي رود پزشكان در قرن  

آغاز مي كند و سپس برنامه درسي به گونه ايي طراحي مي شود كه فارغ التحصيلان بتوانند اين صفات مورد نياز براي 

 :توانمندي تعريف مي كند كه عبارتند از  9وي در اين راستا  . انجام عملكرد مناسب را بطور كامل كسب نمايند 

  مهارتهاي ارتباط موثر-1

  اليني پايهمهارتهاي ب -2
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  بكارگيري دانش پايه در طبابت -3

  تشخيص ، مديريت و پيشگيري -4

  يادگيري مادام العمر -5

  و رشد فردي  1خودآگاهي، خود مراقبتي -6

  مراقبت سلامت 2ساختارهاي اجتماعي و جامعه-7

  استدلال اخلاقي و اخلاقي باليني-8

  حل مسئله-9

ه شده كه فراگيران بايد در سطوح ابتدايي ، متوسطه و پيشرفته آموزش توانمندي به رفتار قابل مشاهده ترجم 9هر 

همچنين ابزارهاي جديدي براي ارزشيابي عملكرد اين حوزه ها كه براي اندازه گيري عملكرد . خود، آنها را فراگيرند

شامل استفاده از بيمار  اين متدها. قابل اعتماد و مناسب بود، طراحي شد كه بتواند آنها را بخوبي اندازه گيري نمايد 

  . استاندارد ، آموزش تعاملي كامپيوتري، ضبط تصوير و اجراي پروژه هاي در جامعه مي باشد

توانمندي مورد توافق قرار گرفت كه كاملاً ادغام شده بود و در آن  9يك برنامه آموزشي محوري هم براي هر 

طراحي شد كه محور افقي آن منعكس كننده سطح بدين منظور ماتريكسي . رويكرد، رشته ايي مشاهده نمي شد

محور عمودي . را در بر مي گرفت ) جامعه(تا بزرگترين سطح ) سلول و بخشهاي سلولي(سازماندهي از كوچكترين 

  :آن ابعاد ساختار و عملكرد را شامل مي شد كه عبارت بودند از 

o  ساختار و سازماندهي 

o بتا و هموستاز 

o دفاع عليه بيمار و جراحت 

                                                            
١ ‐Self care 
٢ ‐Social & Community contexts 
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o مكانيسمهاي پاسخ به بيماري و جراحت 

o درمانها و مداخلات 

  :نوع برخورد بين بيمار و پزشك متمركز بود كه در محور افقي شامل موارد زير بود 5ماتريكس طب باليني در 

o  رشد و توسعه/ پيشگيري  

o حاد 

o اورژانس 

o مزمن 

o رفتاري 

  :مراحل زندگي روي محور عمودي قرار داشت 

o  نوزاد    / رويانFetus/ neonates 

o  كودك       Children 

o نوجوان  Adolescents 

o بزرگسالانAdults  

o سالمندان  Elders  

يك محور  در برنامه هاي آموزشي پيامد. بشدت مرتبط با پارادايمهاي ارزشيابي عملكرد است  محور پيامدآموزش 

كه فعاليتهاي ارزشيابي با يادگيري در هم ادغام شود به گونه ايي  ع بايد با تمام مراحل برنامه آموزشيارزشيابي جام

بنابراين اهداف شفاف آموزشي ، ارزشيابي و بازخورد و همچنين . آميخته و افزايش يادگيري دانشجويان را موجب شود

  .محسوب مي شوند محور پيامد زيابي دانشجو مركز آموزشخود ار
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  برنامه درسي الكترونيكي بيرمنگام

از پيامدهاي مرتبط با محتواي دوره و همچنين فرايندهاي آموزشي تعريف كرد و در طي آن دانشگاه بيرمنگام يك گروه 

بدين ترتيب اين امكان كه فرايند سطح بالاتري از . دانش، مهارت و نگرش مورد انتظار از دانشجويان را مشخص كرد

بر مبناي اين اهداف جزئي » 1يكيبرنامه درسي الكترون« يك . مسئوليت در برنامه يادگيري خود بپذيرند فراهم آمد

  .)Figure2(طراحي گرديده است 

  

ترتيب داده شده كه امكان كار با آن را براي دانشجويان و اساتيد  2در اين پايگاه داده ايي ، پيامدها بشكل كاربر پسند 

ا ترتيب داده شده كه بايد بعنوان رئوس مطالب يادگيري در اين پايگاه داده ه يپيامد 24يك گروه . بسيار ساده مي كند 

  .وضعيت آنها در انتهاي هر دوره مشخص شود

 دانشجو  هر يك از پيامدهاي وسيع يك همتا در سالهاي قبلي دارد كه اجازه مي دهد اساتيد و دانشجويان پيشرفت فردي

اين اعتقاد هم اكنون . انندراه باقيمانده براي دستيابي كامل به هدف را بد در سال قبل مشاهئه نموده و در هر پيامد را 

                                                            
١ ‐Electronic curriculum 
٢ ‐User friendly 
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يك ارزش است اما نيازمند امدها با جزئيات تعريف شده است ،آن پينامه آموزشي پيامد محور كه دروجود دارد كه يك بر

  .است كه آنهم كاربر پسند باشد يك مديريت الكترونيكي

   Can MEDS  2000 پروژه 

ممكن است هيچ همگرايي در طي آن اتفاق نيافتد و يا ،  كه بر مبناي فرايندها طراحي شده است يك برنامه آموزشي

ولي برنامه درسي پيامد محور به گونه ايي طراحي مي شود كه با وجود تعدد و  .همگرائيهاي ايجاد شده اتفاقي باشد

   .اختلافات در وقايع يادگيري بتوان راههايي را انتخاب كرد كه عليرغم اختلاف به يك نقطه واحد منتهي شوند

  . ويكرد مشابهي در كانادا هم انجام شد و گروههاي پزشكي توانمنديهاي اساسي و نقشهاي حرفه ايشان را تعريف كردندر

  :هفت نقش براي پزشكان متخصص تعريف كرد Can MEDS 2000پروژه 

 )Medical expert( خبره پزشكي  -1

 )Communicator(برقرار كننده ارتباط  -2

 )Collaborator(همكار  -3

 )Heath advocate(مت مدافع سلا -4

 )Manager(مدير -5

 )Scholar(دانشور -6

 )Professional(حرفه اي  -7

  .گروه تعدادي اهداف و صفات اختصاصي نيز تعريف مي شود 7در هر يك از اين 

  

 ACGMEتوانمندي  6پروژه 

تصاصي براي گروه پيامدهاي يادگيري اخ 6هم  ١)ACGME-2003( يكاآمر يپزشك يلانالتحصشوراي اعتبار بخشي فارغ 

  :آموزش پزشكان تعريف كرد كه عبارتند از

                                                            
١-The Accreditation Council  for Graduate Medical Education   
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 مراقبت بيمار -1

 دانش پزشكي  -2

 Practice- Based Learning & Improvement                              ارتقاء يادگيري مبتني بر عملكرد -3

 Interpersonal & Communication Skills                                 مهارتهاي بين فردي و ارتباطي     -4

    Professionalism                                                                                 رفتار حرفه ايي      -5

  System –Based  Practice                                                                    عملكرد مبتني بر سيستم -6

 

پروژه در گسترش مفاهيم پيامد محوري و توانمندسازي در گستره وسيع رشته هاي تخصصي پزشكي در اين 

آمريكا بسيار موفق بوده و هم اكنون اغلب برنامه هاي آموزشي تخصصي و فوق تخصصي در آمريكا بر اين اساس 

 . سترش است برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي مي شود و حتي به دوره هاي مقدماتي هم در حال گ
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  كيفيتراهبردهاي 

  در

  برنامه آموزشي
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شده است كه اهداف آموزشي مرتبط با رفتار  1در سند پزشك فردا تاكيد شديدي بر پزشك بعنوان يك فرد حرفه اي 

ثير از تغييرات هم اكنون آموزش پزشكي علاوه بر تا).2009پزشك فردا(حرفه اي ، اخلاق و قانون را تداعي مي كند

علم (فلسفي ، نيازهاي جامعه و نيروي انساني و بلوغ خود اين ر شته ، متاثر از رشته هاي خارج از آن اعم از آموزش

 20در ).2010-جودي مك كيم (روانشناسي ، جامعه شناسي، زبان شناسي و ديگر علوم انساني مي باشد) آموزش محض

زشكي براي اجراي اصلاحات برنامه آموزشي بوده كه نتيجه آنها كاهش در سال اخير فشار فزاينده اي بر مدرسين پ

با رشد دانش پزشكي و افزايش گستره دانش، دغدغه حجم زياد برنامه . باليني بوده است / مدلهاي سنتي پيش باليني 

 )2003-پزشك فردا  .(آموزشي نيز رو به افزايش بوده است 

 

  PRISMSمدل 

ويژگيهاي اساسي اين ) .2010-مك كيم ( ت جهاني در آموزش پزشكي را منعكس مي كند بعضي تمايلا PRISMSمدل 

  :مدل عبارتند از

در اين ويژگي تأكيد مي شود كه آنچه دانشجو مي آموزد با توجه به توانايي هاي مطلوب :  2تمركز بر محصول -1

ناي كاربرد اين علوم در بستر باليني مثلاً دانشجويان علوم پزشكي، دانش علوم پايه را بر مب.وي تعريف مي شو د

  .مي آموزند 

بعبارت ديگر آموزش . اين ويژگي مرتبط بودن با جامعه و دانشجو يان را مد نظر قرار مي دهد:  3مرتبط بودن -2

 .بايد نياز جامعه و دانشجو را به طور همزمان مد نظر داشته و به آنها پاسخ گويد

                                                            
١ ‐The doctor as a professianal 
٢ ‐Product  focused 
٣ ‐Relevant 
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ايد فرهنگ آموزش چند حرفه اي؛ همكاري و مشاركت گروهي را تشويق برنامه هاي  آموزشي ب:  1بين حرفه اي -3

  .و منعكس مي كند

 .اين و يژگي كوتا هتر كردن دوره ها با تعداد كمتر دانشجو يان در مواجه را مد نظر دارد: 2كوتاهتر،كوچكتر -4

نشجويان داشته و آنها اين ويژگي اشاره به استفاده از جايگاههاي متنوع جامعه براي آموزش دا:  3چند جايگاهي -5

را از جايگاه هاي رسمي قديمي نظير بيمارستانهاي آموزشي با تركيب ثابت، به درون جامعه و غرقه سازي 

 .بيشترتجارب يادگيري، سوق مي دهد

اين ويژگي تاكّيد دارد كه آموزش باليني را ايجاب مي كندكه مشاركت مناسبي بين جامعه، :  4همزيگرايي -6

ا گيران و اساتيد ايجاد شود تا آموزش پزشكي بعنوان يك بخشي از نظام سلامت پويا مدارس پزشكي، فر

 .مي باشد 5شناخته شده و در آن مراقبت سلامت تنها بخشي از دستور كار گسترده تر خدمات عمومي

  RIFLE مدل

  ، 7امل واقع گرا كه ش. خلاصه كرده اند RIFLEرا در آكرونيم  اصول كيفيت آموزش پزشكي) 2010( 6بليق و بريس

  

  .مي باشد 11و ارزشيابي 10، يادگيري9،بازخورد  8ادغام شده

مؤ ثرترين آموزش پزشكي در جايي واقع مي شود كه دانشجويان بتوانند ارزش يادگيري را در ارتباط با مراقبت :  واقع گرا

كه  هاي واقعي و مواد آموزشي داردرويكرد جاري در طراحي دوره ،گرايش به افزايش استفاده از جايگاه. بيمار دريابند

                                                            
١ ‐Inter‐professional 
٢ ‐Shorter, Smaller 
٣ -Multisite 
٤ ‐Symbiotic(Organic whole) 
٥ ‐Public  service agenda 
٦ -John Bligh & Julie Brice 
٧ ‐Realistic 
٨ ‐Integrated 
٩ ‐Feedback 
١٠ ‐Learning 
١١ ‐Eavaloation 
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دوره هاي آموزشي خوب از لحاظ بستر، موضوعي كه بايد مورد آموزش قرارگيرد، . مستقيماً با طبابت باليني ارتباط دارد

منابع آموزشي و تدريس، منطبق بر واقعيات بوده و حتي ارزشيابي دانشجو در شرايطي كه فرا گير در آينده آموزش خود 

آزمونهاي جديد واقعيتها را شبيه سازي مي كنند نظير آزمونهاي ساختارمند باليني . گيرد، انجام مي شود را بكار مي

مي ) DOPS(يا مشاهده مستقيم مهارتهاي پروسژرال  mini‐CEXو يا مبتني بر طبابت واقعي نظير ) ISCE(ادغام شده 

  . باشد

د به آساني به شبكه دانش قبلي ايشان پيوند مي خورد و ادغام فراگيران زمانيكه اطلاعاتي كه كسب مي كنن  :ادغام شده

دوره هايي . مي شود، بهتر از زمانيكه اطلاعات بصورت تنها و منفرد و يا قطعات جداگانه به آنها ارائه مي شود، مي آموزند

هاي مرواريد تشبيه شده است  كه مطالب آنها براحتي به يكديگر پيوند نخورده و فراگير آنها را جدا از هم مي يابد به دانه

امروزه بهترين دوره ها ، دوره هايي است كه مطالب . كه از يكديگر جدا بوده و چندان هم در آموزش مطلوب نمي باشند

رشته هاي مختلف در دروان آنها به شيوه ايي ادغام شده ارائه مي گردد، براي مثال دانش علوم پايه همراه با دانش باليني 

رشته ها، مواد . يا كلاسهاي درس تئوريك با آموزش بر بالين بيمار و يا آموزش در جامعه ادغام مي گردد ارائه شده و

آموزشي،جايگاهها و فعاليتهاي ادغام شده ، همگي مي تواند تضمين كند كه فراگير فرصتي براي مشاهده المانهاي 

  .ديگر را تقويت مي كنندحمايت كننده در كنار يكديگر داشته و به اين ترتيب اين علوم يك

بازخورد .فراگيراني كه بازخورد كافي ، مرتبط و در زمان مناسب دريافت نمي كنند بسرعت دلسرد مي شوند: بازخورد

بازخورد همچنين مي تواند با . منظم همراه با تشويق عملكرد خوب، براي باقي نگهداشتن انگيزه فراگيران اهميت دارد

. ، باعث كاهش اضطراب گردد انديشي ساختارمند در موضوعاتي كه رشد و ارتقاء لازم داردترغيب فرد براي درك و باز

يك دوره خوب ، تضمين مي كند كه فرصتهاي بازخورد منظم در آن پيش بيني شده و انتظار مي رود استاد و فراگير هر 

  . دو براي اين فرصتها برنامه ريزي كنند 

بايد ) و نه الزاماً رقابت(ن خود را با يكديگر مقايسه مي كنند و اين فرصتهاي مقايسه در اينجا بايد دقت نمود كه فراگيرا

  .در برنامه ديده شود

بنظر مي رسد كه طراحي يك دوره براي يادگيري ، اصل مسلم در آموزش مي باشد ولي واقعيت اين است كه  :يادگيري

انواع مشخصي از ارائه بنا به طبيعت ، نوع و تعداد . رسد در بسياري از دوره ها، اين مهم بطور صحيح به سرانجام نمي
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دوره هايي كه تمركز بر يادگيري . فراگيران و بستري كه در آن آموزش به انجام مي رسد، موثرتر از ساير موارد مي باشد

  )2010بليق .( فعال فراگيران دارند در نهايت پاسخ بهتري به نيازهاي آنها مي دهد

اساتيد خوب، خود بازخورد بر عملكردشان را . بي اصل اساسي در ارتقاء كيفيت آموزشي پزشكي است ارزشيا: ارزشيابي 

جستجو مي كنند و با انجام بازانديشي ، مهارتهاي خود را توسعه داده ، عملكرد شان را ارتقاء بخشيده و در عمل نشان 

ترتيب الگوي مناسبي براي فراگيران خود مي  مي دهند كه تمايل براي محاسبه عملكرد خودشان را داشته و به اين

    .به تدريس، شاه بيت كيفيت است1چنين رويكرد عالمانه ايي . باشند 

SPICES مدل هاردن 

SPICES  مدل بعنوان يكي از معروفترين مجموعه استراتژيهاي آموزشي ،هم اكنون درآموزش پزشكي مورد استفاده قرار

  .مي گيرد

  كيفيت قاءهاي ارت استراتژي –شكل

 

  

  

  

  

  

باشد مشخص مي فوقاين استراتژيها كه ارتقا كيفيت آموزش در دنياي جديد را دنبال مي كند همچنان كه در شكل 

هاردن معتقد است هر طراح برنامه آموزشي بايد پيش از تدوين و در حين .بصورت يك طيف نمايش داده مي شوند

  محل.ك از اين طيفها مشخص نمايد و سپس اين طراحي صورت گيردتدوين برنامه آموزشي، محل موردنظر خودرادرهري
                                                            
١ ‐Scholarly teaching 

 Spices.Med Educ 1984; 18: 284-297مدل–هاردن، گردن

ــور•  دانشجو محــور برابر      در              استاد مح
               مبتني بر مسئله         برابر        در                      مبتني بـر موضــوع • 
ــته•                ادغام شده     برابر        در                          مبتني بر رش
ــدريس •  ــتاني    درمبتني بر ت ــهبرابر     بيمارس مبتني بر جامع
انتخـابي برابر        دربرنامه استاندار                       • 
ــه•  نظام مند برابر     در  فرصت طلبان
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مورد نظر بيانگر ميزان مطلوب از نظر طراحان در هر استراتژي مي باشد كه بايد در برنامه تحقق يابد واز يك برنامه به  

 1هاردن، سودن، دان( سؤال اساسي در اين بخش پس از انتخاب اين  استراتژيها است. برنامه ديگر مي تواند متفاوت باشد

همين مدل  در مدلي جامع تر ارائه مي شود و  به هريك از استراتژيهاي اين مدل بطور از آنجا كه در فصول بعد  .)1984

قبل  از توضيح بيشتر بايد با مفهومي برنامه آموزيش و . مجزا پرداخته مي شود از بحث بيشتر در اينجا خودداري مي شود

  . و سپس بطور تفضيل به هريك از آنها بپردازيم مدل مخروطي آشنا شده 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١ Harden R M, Sowden S, Dunn W R 
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  مخروطيمدل تعريف و معرفي :  ١آموزشيبرنامه 

، زمينه ارائه يك تعريف واحد از برنامه درسيدر .مي باشد ٢برنامه آموزشي مجموعه عوامل مؤثر در ارائه يك برنامه درسي

   )كتاب . (از سيلابوس و بيان مجتوا مي داند هاردن برنامه درسي را بيش .اختلاف نظر وجود دارد

محتواي يك موضوع ، مفاهيم و وظايفي كه بايد تحصيل شود ، فعاليتهاي برنامه ريزي شده ، اهداف و ) 1987(پرات 

  .تجارب آموزشي مطلوب ،توليد فرهنگ و يك برنامه براي تغيير جامعه را برنامه درسي توصيف مي كند

 :تعريف كرد دقيقتر ا از طريق اجزاء آنبرنامه درسي ر مي توان

اين بخش از كوريكولوم اهداف نهايي از تربيت فارغ التحصيلان برنامه را از سطح كلان : اهداف كلي و جزئي -1

  .تا سطح جزئيات دانش، مهارت و نگرش مورد انتظار از فارغ التحصيلان در بر مي گيرد

-ط يك متن و يا محتواي آموزشي در برنامه منتقل ميمجموعة اهداف آموزشي توس: محتواي آموزشي -2

تواند درهر برنامة آموزشي به اشكال متفاوت باشدكه مياين محتواي آموزشي حاوي موضوعات متعددي مي.شود

مثلاً ممكن است آناتومي و يا فيزيولوژي بعنوان يك موضوع تلقي شود كه در برنامه سنتي . سازماندهي شود

تواند حول يك ارگان دركنار محتواهاي شده ولي اين محتوا ميارائه مي٣اييت بانگرش رشتهمعمولاًاين موضوعا

مثال ديگر دراين زمينه پيشگيري ازبيماريها است كه ممكن است يك موضوع تلقي شده وبه .ديگر ادغام شود

 ٤ها يا پودمانهاييهنمايش نهايي اين محتوا دربرنامه آموزشي ممكن است بصورت دور.نوعي دربرنامه لحاظ شود

  .هاي ديگر ادغام شوددر دوره ٥كه زمان شروع و خاتمه آن تعيين شده، مشخص شود و يا بصورت تار و پود

  .روش ياددهي و يادگيري هر موضوع آموزشي را گويند: روش آموزشي -3

  .گيرد بر ميارزشيابي دانش يا مهارت و يا نگرش و يا هر سه را در برنامه آموزشي در : امتحانات -4
                                                            

1 -Educational program 

2  Curriculum  

3  Discipline 

4  Module 

5  thread 
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در جايگاههاي آموزشي (مناسب  منابعبا توانائيهاي خاص وتعريف شده و با استفاده از  اساتيداين كوريكولوم توسط 

ساختار خاص،طراحي مي شودكه مجموعه آن توسط  دانشجوييبراي تربيت )وبااستفاده ازوسايل وابراز كمك آموزشي
ه اين عوامل برنامه آموزشي را تشكيل مي دهد و به اين ترتيب شامل مجموع. برنامه هدايت و تنظيم مي شود مديريتي

  : موارد ذيل مي باشد

  )اهداف كلي و جزيي، محتواي آموزشي، متد آموزشي و امتحانات: شامل (برنامه درسي  -1

  دانشجو -2

  اساتيد -3

   )جايگاه آموزشي، وسايل كمك آموزشي(منابع آموزشي  -4

  مديريت برنامه آموزشي -5

 5- 1شكل                                                         5-2شكل                            

 

 

  

توان در مدل  دهد، لذا اين اجزاء را ميآنها را تحت تأثير قرار مي از آنجا كه اهداف يك برنامه بطور خاصي كليه اجزاء 

ان كه مشاهده مي شود عامل دانشجو در اين مدل در مركز قرار همچن. نمايش داد 5-2و  5-1مخروطي و به شكل 

دورنما      

ــژه رسالت ، اهداف كلــي و وي

ــي برنامه آموزش
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در كنار اين برنامه درسي  .گرفته و خصوصا مركز برنامه درسي است كه بعنوان مخاطب اصلي  برنامه قلمداد مي شود

درسي نيز عوامل اساتيد،منابع آموزشي ومديريت برنامه آموزشي قرار گرفته كه همگي در جهت تامين اهداف برنامه 

  .گيرندودر خدمت آن قرار مي

- همچنانكه مشاهده مي .در يك برنامه آموزشي است مند رويكرد نظام نمايشگر يببرنامه آموزشي بخوي مخروطنمايش 

توان گفت به عبارت ديگر مي. شودشود تمام اجزاء برنامه آموزشي در اين مدل در سايه اهداف و رسالت برنامه تنظيم مي

 از قبل مشخص شده و اسي كه برنامه آموزشي براي تأمين اين توانمنديها طراحي شده، بايد دقيقاً ازتوانمنديهاي اس

موقعيتهاي يادگيري مشخص ايجاد  ريزي شده واهداف برنامه اين  سوي ديگر تمام اجزاء برنامه آموزشي براي تأمين

آيد، هيچيك از اجزاء يك برنامه ير برميهمچنانكه ازاين تعاب.مي شودتضمين شودكه اين اهداف تحصيل  بلاخرهو

 .جهت تأمين اهداف تعريف شده، تنظيم شود بايد در رها نشده و خودحال  بهمدل آموزشي در اين 
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 يادگيري مادام العمر در دنياي جديد

  

زيم كه به چه فكر ما به آنها مي آمو. مؤثرترين تدريس وقتي است كه ما به دانشجويانمان مي آموزيم چگونه بياموزند«

انجام دهند،درحاليكه بايد به آنها بياموزيم چطور فكر كنند و چگونه درسالهاي متمادي زندگي  كنند و يا چگونه كاري را

اين تعريف، بياني ساده و ملموس از توانايي (Nash, 1994,P78)» .و كار حرفه ايي خود كه  در پيش رو دارند، بياموزند

با توجه به پيامدهاي مستقيم آن بر روي  اين نيازدر رشته هايي نظير رشته هاي پزشكي،.ستا١يادگيري مادام العمر

اين در حالي است كه والتون و ماتئو در مورد فقدان مهارتهاي يادگيري .زندگي انسان بيش از پيش اهميت پيدا مي كند

  :اندمادام العمر در مدارس پزشكي چنين ابراز نظر نموده

ازآنها به  بسيارين با برنامه درسي معمول مدارس پزشكي قادر به كسب اطلاعات جديد مي باشند ولي برخي از پزشكا« 

  )" Walton& Matthews 1989,P:551.(طور مؤثري قادر به انجام آن نمي باشند

حانات درامت(همچنين درمطالعه انجام گرفته درزمينه ميزان توانايي هاي پزشكان در سالهاي پس از فارغ التحصيلي 

در پاسخ به نوآوريهاي  توانائيهاي پزشكان در زمينه تخصصي خود و« نشان داده شده است كه) ٢گواهي مجدد پزشكان

با گذشت زمان كاهش مي يابد،كه اتفاقا اين كاهش مربوط به عدم توانايي دركسب دانش جديد  در طي سالها و علمي،

  (Day, et all 1988)  ".است، نه فراموشي دانش قبلي

به دانشكده پزشكي شروع شده و با توقف ) گروه پزشكي (كه با ورود دانشجو  فرايندي است عمدتا پزشكيعلوم  آموزش

آموزش  كوچكي ازاين تنهابخش و يا حتي تخصصي ٣آموزش مقدماتي بدين ترتيب. پايان مي يابد وي عملكرد حرفه ايي

اي رهايي از دغدغه آني امتحانات، مطالعه نموده ودانشي كه اين در حالي است كه اغلب دانشجويان تنها بر .مي باشد

  .بدين ترتيب تحصيل مي شود بسرعت بفراموشي سپرده مي شود، مگردرموارديكه اين دانش بكار گرفته مي شود

                                                            

1 Life long learning 

2  Recertification examination   

3  Undergraduate 
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از با افزايش سريع ابداعات و انفجار اطلاعاتي كه در قرن حاضر با آن روبرو هستيم، يادگيري مادام العمر بعنوان يكي 

افراد بايد بتوانند دانش و مهارتهاي پايه خود را  اهداف مهم آموزش، قلمداد شده و به منظور روزآمد ماندن در اين فضا،

  .نمايند ١دوباره بازسازي

آيا مي توان راهي يافت كه بازدهي يادگيري افزايش يابد و آنرا در طول دوره : چالش جدي در اين ميان،اين است كه

  ي پزشكان تداوم بخشيد؟اشتغال حرفه اي

  :بخش ذيل تقسيم بندي مي نمايد 7كاتن مجموعه مهارتهاي تشكيل دهنده توانائيهاي مادام العمررا در 

  )مهارتهاي خواندن، نوشتن، صحبت كردن و گوش كردن(مهارتهاي ارتباطي  .2

 مهارتهاي يادگيري خود محور  .3

 )ارتهاي دستيابي به اطلاعاتمه( مهارتهاي جستجودر محيطهاي الكترونيكي و كتابخانه  .4

 )تاكتيكهاي يادگيري و بخاطر سپاري موضوعات(مهارتهاي مطالعه واستراتژيهاي يادگيري  .5

 )مي باشد ٤و خود تنظيمي ٣، خود نظارتي٢مهارتهاي فراشناختي شامل خودآگاهي( مهارتهاي فرا شناختي .6

تفكر درباره  ٥ده از فرايندهاي علميتفكر نقادانه، استدلال، پرسش، استفا(مهارتهاي تفكري سطوح بالا .7

 )تفكر انتزاعي، خلاقيت ٦سيستمهاي پيچيده، تفكر كل نگر

 )مشخصات شناختي، احساسي و رفتار رواني يادگيرنده و تعامل او با محيط يادگيري(سبكهاي يادگيري  .8

 

                                                            

1 Retool 
2  Selfawareness 
3  Self monitoring 

4 Self regulation 
5 Scientific Process 
6 Holistically Thinking  
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  :ي داندهاردن يادگيري مادام العمر وتداوم آموزشي رادرايجاد توانمنديهاي ذيل دردانشجويان م

  .يادگيري خود محور  -1

 )در برابر يادگيري سطحي و ثبت در حافظه كوتاه مدت(يادگيري عميق با ثبت درحافظه بلند مدت  -2

 . جستجوو بازيافت اطلاعات ازمنابع مختلف وروز آمد -3

 . مرورنقادانه آنچه خوانده مي شوددربرابر پذيرفتن كوركورانه مطالب -4

 .ي ارتباطات بين آنها ادغام دانش موجود،همراه با جستجو -5

 .خود ارزيابي يادگيري -6

استقلال دريادگيري، مديريت خودمحور، جستجو، ارزيابي  عليرغم اختلافات جزيي كه دراين دوتعريف  مشاهده مي شود،

سوال اساسي در اين  .نقادانه وآموزش دستيابي به سطوح بالاي يادگيري ازاركان اساسي اين توانائيها محسوب مي شود

اين است كه چگونه نظامهاي آموزشي مي تواننداين توانمنديهارادردانشجويان ايجاد نمايند؟ همچنان كه دربالا  ميان

ذكرشد فارغ التحصيلان فعلي دراغلب موارد فاقد اين توانائيها بوده ومي توان مدعي بود كه نظامهاي سنتي در اين بخش 

ولات درتئوريهاي آموزشي نيز بيانگر نياز به نگاهي جديد به اين در حالي است كه سيرتح.دچار ضعف شديد مي باشند

پيشرفتهاي علوم شناختي در طي دو دهه گذشته كاربردهاي مهمي در طراحي برنامه آموزشي و . آموزش مي باشد

عليرغم عدم تأثير زياد اين ايده ها در آموزش پزشكي سنتي، اخيراً اساتيد تلاشهاي . تعليمات آموزشي داشته است

لذا . سيعي درجهت سازماندهي مجدددوره ها ومتدهاي آموزشي در جهت افزايش تأثير يادگيري بر دانشجويان داشته اندو

دراين بخش ابتدامروري اجمالي برچند تئوري پايه آموزشي وبرخي ازاين پيشرفتها در علوم شناختي خواهيم داشت كه 

ي ترتحقق اين تحولات واهداف جديد آموزشي رادربرنامه مؤيدسير تحولات دراين بخش مي باشد وسپس  راههاي عمل

  . آموزشي پي خواهيم گرفت
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  تئوريهاي پايه يادگيري 

  .سه تئوري پايه يادگيري در آموزش محسوب مي شوند٣وساختارگرايي  ٢،شناختگرايي ١رفتارگرايي

رفتارگرايان .است»تغيير رفتار«دهرويكرد رفتارگرايي كه برگرفته شده از مطالعات پاولوف مي باشد،مبتني برمشاه

وتشويق مثبت،احتمال ) Watson،  1930(معتقدندكه يادگيري تنها زماني اتفاق مي افتدكه يادگيري مشاهده شود

پس تازماني كه تغييررفتار مشاهده ). Shaffe،1994(تكراررفتاري راكه رفتاريادگيري تلقي مي شود،افزايش مي دهد

مي باشدكه به تحريكات مكررخارجي  »٤جعبه سياه«از اين منظر مغز به منزله .فتاده استنشده است، آموزش اتفاق نيا

مي باشند ومدرس تلاش مي كند يادگيري را ) ذهني(بدين ترتيب رفتارگرايان منكر هرگونه فرايندتفكري. پاسخ مي دهد

نجا كه بر روي اهداف روشن و شفاف بنا آموزش از ديدگاه اين رويكرد از آ.تنها ازطريق تمرين درفراگيرخود ايجاد نمايد

ولي اين رويكرد از توضيح برخي رفتارهاي . ساده بنظر مي رسد وسنجش آن نيزآسان مي باشد) اهداف رفتاري(مي شود 

پيامد آموزش اتفاق نمي (اجتماعي عاجز مي باشد، نظيراينكه چرا بسياري از رفتارها كه تكرار مي شوند، مشاهده نشده 

  .عكس برخي رفتارهاي نوپديد با اولين مشاهده اتفاق مي افتندو بر) افتد

شكل مي  شناختگراييبا مشاهده برخي محدوديتهاي رويكرد رفتارگرايي،رويكرد جديدي به نام ) 1920(در دهه بيست 

مركز  كه مطالعات شناختگرايانه در60اين رويكرد اگرچه برپايه نظرات پياژه دراين زمان مي باشد ولي تادهه .گيرد

هاي اصلي اين  از پايه» ٦ايي پردازش اطلاعات سه مرحله«ومدل  ٥شما. هاروارد آنها را تائيد نكرده بود،گسترش نيافت

  . رويكرد مي باشد

اين شما مي . شما يا ساختار دروني دانش، بخشي از دانش موجوددرفرد است كه هردانش جديدي با آن مقايسه مي شود

شماي هر فرد منحصر به فرد .شده،گسترش يافته و يا تغيير كند تا دانش جديد استقرار يابد با شماي ديگر تركيب تواند
                                                            

1 Behavirism  

2 Cognetivism 

3  Constructivism 

4 Black box 

5 Schema 

6 Three‐stage information processing model  
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 حافظه كوتاه مدت 

 گيرنده هاي حسي

  حافظه بلند مدت

اختلاف بين افراد خبره و تازه كاررا » ١شماي خاص موقعيت«.بوده و بستگي به تجربه و پردازش شناختي فرد دارد 

كه بهتر از ) بسته به تجارب(دارندافراد خبره در يك موضوع خاص، شماي توسعه يافته و پيچيده ايي .توضيح مي دهد

درحاليكه افراد تازه كار ممكن است درآن زمينه .يك فردتازه كار عمل نموده وموقعيت هاي جديدرا تفسير مي كند

  .شمايي نداشته ويا شماي كافي براي تفسير وواكنش به موضوعات جديد نداشته باشند

دراين مدل يادگيري از سه فاز كسب اطلاعات، .محسوب مي شودمدل پردازش اطلاعات ازمباني ديگررويكردشناختگرايي 

  ) 4-1شكل . (، ضبط در حافظه و توانايي بازيافت مجدد اطلاعات تشكيل شده است)كدسازي فيزيكي اطلاعات در مغز(

ن موضوعي كه بايد آموخته شود در مغز با تغيير قوت ارتباطات بي. يادگيري از فرايندهاي مجزايي تشكيل شده است

كه طرح ديناميك فعاليت مغزي را تغيير مي دهند، كدسازي مي ) نرونهاي بسياري در اين بخش فعال مي شوند(نرونها 

اين طرح ديناميك فيزيكي بايد با ارتباطات شناخته شده موجود كه درحال حاضر ).  به شكل رمز تبديل مي شود(شود

ه لازم است در مغز حفظ شده و بالاخره اطلاعات بايد در زمانيكه و تا زمانيك)شماي قبلي(در مغز وجود دارند ممزوج شود

  .لازم است و بطور مناسب در دسترس قرار گيرد

ثانيه تداوم يابد،ثبت مي  4هر محرك ورودي كه ازكمتراز يك تا .هم اكنون كمي تفصيلي تر به اين فرايند نگاه مي كنيم

ت به حافظه كوتاه مدت ارسال نشوند ولي همگي پايش شده ممكن اس ٢بيشتر اطلاعات درمرحله ثبت احساس. شود

محركهاي ورودي دراين مرحله ياازبين مي روند و يا توسط محرك ديگري جايگزين مي . ودرصورت لزوم عمل مي كنند

    .شوند

  

  

  

  4-1شكل 

                                                            

1 situation‐specific schema 

2 sensory registration 
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دقيقه نگه  20ا براي اين منطقه از مغز،اطلاعات ر. محرك ورودي پس از ثبت اوليه به حافظه كوتاه مدت منتقل مي شود

آيتم جمع  7ظرفيت اين حافظه در حد بخاطر سپاري.مي دارد و درصورتيكه محرك تكرار شود،اين مدت افزايش مي يابد

 .به آن ارائه شود اين ظرفيت افزايش مي يابد معنادار وتفريق دو تايي مي باشد كه در صورتيكه اطلاعات بشكل

ظرفيت . ات پس ازحافظه كوتاه مدت به منطقه حافظه بلند مدت منتقل شوندبمنظور تكميل مرحله ضبط  بايد اطلاع

توان اطلاعات را به اين مي) تكرار مطالب(» حفظ كردن مطالب«با عمل .منطقه حافظه بلند مدت نامحدود مي باشد

يجادمي حافظه منتقل نمود وليكن سطوح عميق پردازش اطلاعات،كه بابرقراري ارتباط بين دانش جديد وقديم ا

  .شود،بهتر مي تواندباعث حفظ اطلاعات در اين منطقه شود

دوره هاي آموزشي بايد چنان سازماندهي شوند كه ضمن جلب توجه دانشجويان، راهنمايي براي تشكيل ارتباطات 

 تشخيص شماي اوليه فراگير. صحيح يادگيري در مغز ارائه نمايند تا اطلاعات جديد در حافظه بخوبي جايگزين شود

همچنين . باشد كه بدون شناسايي آن ممكن است آموزش مختل شودازملزومات اين آموزش مي) تعيين سطح(

-مطالعات نشان داده است كه ارائه اطلاعات بشكلي قابل معني يادگيري را تسهيل و بخاطرسپاري آنها را آسانتر مي

  . نمايد 

از آنجائيكه . يا فعال سازي شبكه هاي مرتبط انجام مي گيرد ٢يا بازشناسي ١فاز بازيافت اطلاعات جايي است كه يادآوري

، طبقه بندي شده و يا شماهايي در مغز سازماندهي مي شوند، لذا بايد به دانشجو در  ٣اطلاعات بصورت سلسله مراتبي

ي و طبقه يك جزء مهم سازمانده ٤سازماندهي اطلاعات كمك نمود و بعضي آزمايشات نشان داده است كه مثالهاي نمونه

بدين ترتيب مثالهاي واقعي، نمونه هايي براي يك طبقه جديد اطلاعات فراهم مي كند . بندي اطلاعات در افراد مي باشد

بدين ترتيب نمونه هاي باليني ساده در علوم پايه، نه . و يا مقايسه آنها را با نمونه هاي موجود در مغز تسهيل مي نمايد

                                                            

١   Recall 

٢  Recognition  
٣  Hierarchy   
٤  Prototype 
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عات علوم پايه را به دانشجويان نشان مي دهد، همچنين به دانشجويان كمك مي كند فقط هدف نهايي استفاده از اطلا

  .نشان دهند چگونه اطلاعات را در مغز خود سازماندهي نمايند

زمينه ايي كه در آن اطلاعات آموخته مي شود، در دسترس . بازيافت اطلاعات مشكل ترين قسمت پروسه يادگيري است 

بمنظور تسهيل بازيافت اطلاعات و همچنين كسب توانايي بكارگيري دانش .  بازي مي كندپذيري اطلاعات نقش مهمي 

در موقعيتهاي جديد بايد ساختار دوره هاي آموزشي بگونه ايي طراحي شود كه اجازه دهد دانشجويان اطلاعات را با 

ترتيب ما بايد دانشجويان را در حد به اين . بكارگيري هوشهاي متعدد و تئوريهاي متنوع يادگيري كسب و پردازش نمايند

بكارگيري آموزش . امكان در زمينه ايي شبيه به آنچه كه اطلاعات در آن زمينه استفاده مي شود آموزش دهيم

تحقيقات . نيزنسبت به اجراي آن دريك موقعيت واحد، بيشتر باعث افزايش بقاي يادگيري ميشود درموقعيتهاي مختلف

يكه بطور فعال با موضوعات آموزشي كه در شكلها و روشهاي متفاوت به آنها عرضه مي شود، نشان داده دانشجويان زمان

درحاليكه آموزش در يك محل يا زمينه خاص باعث  تسهيل بخاطر آوردن . درگير مي شود بهتر آموزش مي بيندند

ترين وضعيت آن آموزش داده يادگيري تنها در همان فضا ميگردد،ليكن هميشه نمي توان مطمئن بودكه اين وظيفه دربه

لذا آموزش ويادگيري در محيطهاي .شود وممكن است تعميم پذيري نتيجه يادگيري را درموقعيتهاي بعدي محدود نمايد

  .مختلف ومتنوع از توصيه هاي موكد در اين بخش مي باشد

بدين منظورو براي  .ا تسهيل نمودبدين ترتيب شناختگرايان قائل به فرايند وپردازش ذهني مي باشند كه بايددرآموزش آنر

اينكه دانشي درفرد شكل بگيرد،بايدهروظيفه آموزشي،تجزيه وتحليل شده به گامهاي كوچكتر شكسته شده وسپس 

  .موضوعات يادگيري ازساده به پيچيده سازماندهي شده وبه فراگيرعرضه شود تابر روي شماهاي قبلي وي قرار گيرد

  .كنند     حله نيز فراتر نهاده وحتي شماهاي يادگيري افراد را اختصاصي تر تعريف ميساختارگرايان پا را از اين مر

. فراگيران واقعيت خودشان را مي سازند و يا حداقل بر اساس تجارب خودشان آنرا تفسير مي كنند« ايشان معتقدندكه 

فرداست كه براي تفسير موضوعات و  بدين ترتيب دانش هرفرد ،عملكردي از تجارب قبلي ،ساختار فكري و اعتقادات هر

آنچه كه هر فرد مي داند بر اساس دريافت فيزيكي و تجارب اجتماعي اوست كه بوسيله مغز »«.وقايع بكار گرفته مي شود

برخلاف رفتارگرايان،يادگيري را يك جستجو براي معنا دانسته و  ساختارگرايان.(Janasson 1991)»گسترش مي يابد

دانش بايدتوسط فراگير ساخته شود و هر فراگيربراي دستيابي به معاني .ساده در خارج وجود ندارد  معتقدند دانش بطور

بدين ترتيب يادگيري در اين . جديد، بايد دنياي خود راسازماندهي نموده و ساختارهاي شناختي دروني تشكيل دهد
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ي اتفاق مي افتد كه اطلاعات فعلي بر ساختار دروني سازي زمان. اتفاق مي افتد٢و استقرار ١نگرش از طريق دروني سازي

استقرارنيز زماني اتفاق مي افتد كه ساختارشناختي مورد لزوم ابداع شده . (Miller 1993)شناختي موجود اضافه شود

 ساختارگرايان تلاش مي كنند فرصتهايي براي دانشجويان فراهم نمايند كه بتواند با تجزيه و. وياكاملاً دوباره سازي شود

‐openبدين ترتيب ساختارگرايي يك تجربه. تحليل حقايق و از طريق بحث و تفكر به درك جديد موضوعات دست يابند

ended بگونه ايي كه نتايج يادگيري افراد مختلف يكسان نبوده و نتايج بسادگي قابل اندازه گيري .را ترغيب مي نمايد

دغدغه طراحي « ت ونه كنترل كننده آن ومدرس نيزتنهادراين ميان آموزش،ترغيب كننده يادگيري اس.نمي باشد

طراحي آموزش دررويكرد ساختار گرايي  بسمت توليد محصولي است » .محيطي را دارد كه ساختن دانش راحمايت نمايد

ران مفيدترين ابزار براي طرفدا. تسهيل كننده است) نظير رفتارگرايان يا شناختگرايان(كه بيشتر از آنكه نسخه شده باشد 

  .مي باشد كه امكان طراحي درختي  را در برابر طراحي خطي مي دهد  hypertext ,hypermediaاين رويكرد 

بدين ترتيب همچنان كه مشاهده شد، با پيشرفت تئوريهاي يادگيري  طرحهاي آموزشي،فضاهاي يادگيري وبلاخره نوع 

مطمنا بايد در نظام آموزشي ،برنامه آموزشي وبالاخره  ارتباطات و تعاملات فراگير با مدرس در حال تغيير مي باشد كه

  ولي چگونه؟  طراحي برنامه درسي تجلي يابد،

  

  

  

  

  

  

                                                            

1  Knows  

2  Accommodation 
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  SPICESاستراتژيهاي ارتقا كيفيت 

  و برنامه آموزشي
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  استراتژيهاي آموزشي و نيازهاي امروز برنامه هاي آموزشي

قطعا به نياز به تحولات عظيمي در آموزش امروز دانشگاهي مان كمي دقت در سير تحولات تئوريهاي آموزشي ما را 

همچنان كه مشاهده شد تغييراتي كه در تئوريهاي .رهنمون مي شودكه محيط مناسب اين يادگيري را فراهم نمايد

يادگيري در طي قرن گذشته اتفاق افتاده به معني فاصله گرفتن از نگرش سنتي به يك آموزش بسته وتعريف شده در 

حركت بسمت شناختگرايي آنرا بعنوان بيشترين تئوري مورداستفاده در .فضاهاي كلاسيك ودر زمانهاي مقرر ميباشد

خصوصا امكانات .طرحهاي آموزشي تبديل كرده است ولي حركت بسمت ساختارگرايي نيزاجتناب ناپذيرمي نمايد

hypertext, hypermedia    عظيمي در آموزش ايجاد نموده استكه باعث تسهيل اين رويكرد شده است تحول .

اين تغييرات در كنارتغيير نيازهاي جامعه ايي كه فارغ التحصيلان پزشكي بايد به آن پاسخ دهند ،همگي مؤيد نياز به 

مطمئنا ارائه بخش عمده ايي ازآموزش به شيوه سخنراني ديگر پاسخگوي اين .بازبيني نگاه سنتي به آموزش پزشكي دارد

مطالعات نيز نشان داده است كه دانشجويان ارزش كمي به اين شيوه دربرابرشيوه هاي فعال و جديد . اشدنيازها نمي ب

رويكردهاي پيشرفته به آموزش وابزار جديد كمك آموزشي موضوعات اساسي تدريس .)1993، 1دنت( آموزشي مي دهند

طلاعاتي بعنوان يك ابزار يادگيري مادام اهميت تكنولوژي ا امروزه). 1999، 2شايم( محسوب مي شوند21پزشكي درقرن

  . )1992، 3كاكس، داوسون و هوبز( العمر براي دستيابي به اطلاعات آشكار شده است

تاكيد .نقش راهنماهاي مطالعه درهدايت آموزش چه درفازهاي مقدماتي وچه پس از فارغ التحصيلي توسعه يافته است

مهارتهاي ارتباطي .اسي برنامه هاي آموزشي جديدمحسوب مي شوندبرمهارتها ونگرشها دركنار دانش ازتاكيدات اس

،مضامين نگرشي واخلاقي طبابت،كاردرگروه وآموزش طبابت مبتني برشواهد،همگي در برنامه هاي جديد آموزشي جايگاه 

  .مشخصي دارند

                                                            
١ Dent 
٢ CHIME 
٣ Cox,Dawson& Hobbs 
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جهت دار پايه ايي تصميمات « استراتژي آموزشي.ولي بيشترين بحث درآموزش در بخش استراتژيهاي آموزشي مي باشد

برمبناي اين تعريف حوزه تاثير اين استراتژيها .»درآموزش مي باشدكه دستيابي به اهداف آموزشي راجستجو مي كند

سوالاتي نظيراينكه برنامه آموزشي ادغام شده باشد يا  .بسياركلان تراز تك مداخلاتي مي باشد كه دربالا برشمرده شد

مقداراز برنامه درجامعه ارائه شود؟ويا نقش يادگيري مبتني برمسئله دربرنامه مبتني بررشته سازماندهي شود؟چه 

آموزشي چيست؟سوالات اساسي مي باشند،كه پاسخ به آنها مي تواند ضمن تعيين جهت گيري برنامه آموزشي درسطح 

مدل  SPICES.)2012، 1راتكا(كلان،يادگيري دانشجويان را نيزدرسطح جزء وبعنوان محصول نهايي تحت تاثير قرار دهد

  .بعنوان يكي از معروفترين مجموعه استراتژيهاي آموزشي ،هم اكنون درآموزش پزشكي مورد استفاده قرار مي گيرد

  

  

  

  

  كيفيت هاي ارتقاء استراتژي – 4-2شكل 

 Spices  .Med Educ 1984; 18: 284-297مدل  –هاردن، گردن                        

باشد مشخص مي 4-2رتقا كيفيت آموزش در دنياي جديد را دنبال مي كند همچنان كه در شكل اين استراتژيها كه ا

هاردن معتقد است هر طراح برنامه آموزشي بايد پيش از تدوين و در حين .بصورت يك طيف نمايش داده مي شوند

  محل.طراحي صورت گيرد تدوين برنامه آموزشي، محل موردنظر خودرادرهريك از اين طيفها مشخص نمايد و سپس اين
                                                            
١ Ratka A 

ــور •  ــتاد محـ ــرابردر              اسـ ــور بـ دانشــــجو محــ
ــوع •  ــر موضـ ــني بـ                مبتــــني بــــر مســــئلهبـــرابر   در                      مبتـ
ــته•  ــر رشـ ــده  بـــرابر   در                          مبتـــني بـ ــام شــ               ادغــ
ــدريس  •  ــر تـ ــني بـ ــهبـــرابربيمارســـــــتاني    درمبتـ ــر جامعـ مبتـــني بـ
ــابيبـــرابر   دربرنامــــــه اســــــتاندار                       •  انتخــ
نظــام منــد بـــرابردر   فرصــــت طلبانــــه• 
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مورد نظر بيانگر ميزان مطلوب از نظر طراحان در هر استراتژي مي باشد كه بايد در برنامه تحقق يابد واز يك برنامه به  

 1هاردن، سودن، دان( سؤال اساسي در اين بخش پس از انتخاب اين  استراتژيها است. برنامه ديگر مي تواند متفاوت باشد

مداخلاتي بايد صورت گيرد تا هريك از اين استراتژيها عملياتي شود؟ويا درسؤالي دقيقتربايد گفت كه اينكه چه . )1984

چه طيف مداخلاتي در ذيل هريك از اين استراتژيها قرارمي گيردكه طراحان آموزشي باانتخاب آنها بتواننداطمينان داشته 

دبجرات بتوان ادعا نمودكه عليرغم گفتگوي بسيار در اين باشندكه اين استراتژيها در برنامه بكارگرفته شده است؟ شاي

بخش، پاسخ شفافي حتي از سوي طراحان اين مدل ارائه نشده وتنها بطور پراكنده در متون و سطوح مختلف مي توان 

  .)2006، 2آزيلا، روكايا، زبيدي هوسين( مداخلات ذيل اين استراتژيها را جستجو كرد

از جمله برنامه هايي است كه مباني ) برنامه اصلاحات دانشكده پزشكي شهيد بهشتي( »1383-برنامه آموزشي پزشكي«

وبجرات مي توان ادعا نمود .تغيير خود را بر اساس عملياتي نمودن اين راهبردها وطراحي مداخلات بر اين مبنا نهاده است

لاوه بردرنظرگرفتن كليه پيشرفتهاي قبلي كه مفهوم سازي كه در اين برنامه ذيل هر يك از اين استراتژيها انجام شده،ع

  .هاي آموزشي نيز باشددراين بخش،حاوي نوآوريهاي بديعي نيز مي باشد كه اميد است بتواند راهگشاي ديگر برنامه

  .مشاهده نمود 4-3نگرش كلي ما به اين استراتژيها را مي توان در شكل

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١ Harden R M, Sowden S, Dunn W R 
٢ Azila NM, Rogayah J, Zabidi-Hussin ZA. 
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  4-3شكل 

  

  

راتژيها درشكل استنباط مي شود محل، ميزان وحوزه تاثير اين استراتژيها با همچنان كه ازموقعيت مكاني اين است

استراتژيهاي دانشجومحور ويادگيري مبتني برمسئله از آنجا كه عمدتا برآخرين پايانه آموزش يعني .يكديگرمتفاوت است

نياز به دروني نمودن آموزش در  استراتژي دانشجو محور با تاكيد بر.دانشجو وتدريس تاثيرمي كننددرمركز قرار گرفته اند

دانشجو ، وي  را محور برنامه قرار داده واستراتژي مبتني بر مسئله تاكيد آموزش را از انتقال دانش، به حل مشكلات سوق 

استراتژيهاي ادغام،سيستماتيك وانتخابي بودن كه علاوه برتاثيربر دانشجو وتدريس درساير نقاط يك برنامه .مي دهد

استراتژي ادغام  چگونگي .گذارند،درسه ضلع محاط بر دو استراتژي قبلي قرار گرفته اند زماندهي آن تاثير ميوعمدتا درسا

ادغام يادگيري در فراگير را با مداخلات مناسب خود جستجو مي نمايد در حاليكه استراتژي انتخابي بودن با تعادل در 

كيگولي مالوادي ( يق دانش در دانشجويان را پي ميگيردمحتواي محوري وغير محوري ضمن تضمين حداقل كيفيت ،تعم
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استراتژي سيستماتيك كه در راس اين مثلث قرار گرفته نگاه نظام مند و هدفدار به برنامه آموزشي  .)2006، 1و همكاران

ه به عنوان يك استراتژي پاسخ به جامع.در كليه اجزاء واستراتژيها وهمراستا نمودن آنها با اهداف آموزشي را دنبال ميكند

استراتژي كه كليه نظام آموزشي وحتي استراتژيهاي قبلي را با مفهوم جامعه گسترش مي دهد، با تاثير بر تمام مفاهيم 

  .قبلي پاسخگويي وحضور در جامعه را در برنامه آموزشي القا مي نمايد

شود كيك مورد توجه قرار گرفته وتلاش ميبدين ترتيب وبا اين نگاه از اين پس در اين كتاب هر يك از استراتژيها به تف

اين بدان معني نيست كه . در هريك از آنها طيف متعددي از مداخلات ويا تاثيرات ممكن در برنامه آموزشي ارائه شود

لحاظ شده است ،بلكه تنها بسته به شرايط ويا امكانات، » 1383-برنامه آموزشي پزشكي عمومي « كليه اين مداخلات در

لذا اين توقع كه ساير صاحبنظران در كشور بتوانند از همين .آنها انتخاب و در برنامه بكار گرفته شده استبرخي از 

مجموعه پيشنهادي،مجموعه ديگري راانتخاب وبكارگيرند دور از انتظار نبوده و اميد است تنوعي ازبرنامه ها رادرذيل خود 

ياري از مداخلات ممكن است در راستاي چند استراتژي قرار گيرد در همين بخش بايد تاكيد نماييم كه بس. ايجاد نمايد

  .كه احتمالا اين مداخلات را از نظر اثربخشي در كل برنامه موثرتر مي نمايد

  4-4شكل 

  

                                                            

١ Kiguli-Malwadde E, Kijjambu S, Kiguli S, Galukande M, Mwanika A, Luboga S, Sewankambo N.  
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قرار مي گيرد در حاليكه تنها  3در راستاي استراتژي  5و4و2و1مشاهده مي شود چهار مداخله  4-4همچنان كه در شكل

ازاين مقايسه مي توان استنباط نمود كه احتمالا عملياتي نمودن استراتژي .قرار دارد 6ستاي استراتژي در را 2مداخله

استراتژي آموزشي در برابر مداخله سوم  6از سوي ديگر مداخله دوم با همراستا بودن با.دربرنامه آموزشي آسانترمي باشد3

درنهايت . قيقت است كه مداخله دوم مداخله جامعتري مي باشدكه تنها با يك استراتژي همراستا مي باشد، بيانگر اين ح

  .امكانپذيري انجام يك مداخله در شرايط واقعي آموزشي هر برنامه است كه انتخاب نهايي را مشخص مي نمايد

كثر شود حدا گيرد و تلاش مي از اين پس، هريك ازاين استراتژيها و مداخلات ذيل آنها در طيفي وسيع مورد بحث قرار مي

اين نگرش بسيط .جامعيت در هر استراتژي لحاظ گردد تا كاربران آنها ،در برابر انتخابهاي بيشتر ومتنوع تري قرار گيرند

تواند مجموعه هاي به استراتژيها احتمالا امكانپذيري عملياتي نمودن آنها را در شرايط مختلف افزايش مي دهد و مي

  .)2000هاردن، ( مختلفي از مداخلات را در خود بپذيرد

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  



 

Page | ١٨٧ 

  

 

 

 

  دانشجو محوري دربرنامه آموزشي
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  دانشجو محوري در برنامه آموزشي

  

از سوي ديگر كليه سيستمها ونظامهاي .استراتژي دانشجومحور درلفظ به معني محور بودن دانشجو در يادگيري است

دين ترتيب بسادگي مي توان موقعيت دانشجو را در مركز ب  .آموزشي اولين هدفشان تحقق يادگيري دردانشجو مي باشد

بدين ترتيب اگرچه تعريف فوق ساده بنظر مي رسد ولي دقيقا دانشجو را در مركز برنامه  .مدل مخروطي توجيه نمود

  . )1992، 1انتويسل و تامسون( ونظامهاي آموزشي قرار مي دهد

  

  6-1شكل 

  

ان كه مشاهده مي شود با مفهوم وسيعي كه از برنامه آموزشي ارائه نموده ايم، همچن. مدل مخروطي را مجددا مرور نماييد

قرارگرفتن دانشجو در مركز اين مدل، تاثير اين جزء از برنامه آموزشي را بر ساير اجزاء وكليت برنامه بسيار وسيعتر مي 

 .نمايد

                                                            
١ Entwistle N, Thompson 

دورنما 

رسالت ، اهداف كلي و ويژه   

Program دانشجو

مدرسين

منابع    مديريت
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در عمل اين مهم ميسر .حول آن شكل گيرددراين مدل بايد درمحورديد دانشجوبوده و يادگيري وي بايد اهداف آموزشي

در اين ميان سوال اساسي اين است كه .نخواهدشد مگر اينكه دانشجويان خود مستقيما درتنظيم اهداف مشاركت نمايند

چگونه مي توان اهداف از پيش تعيين شده براي هر برنامه آموزشي را با اين استراتژي ودانشجويان تطبيق داد؟ اولا اين 

بدين معني كه بايد مشخصات اين دانشجويان را . ير خود را بر روي دانشجويان ورودي به برنامه مي گذاردنگرش تاث

همراستايي اوليه دانشجويان با اين اهداف مي تواند بسياري ازمشكلات رودرروي . منطبق با اهداف برنامه تعيين نمود

برنامه ايي كه هدف آن . درويژگيهاي اوليه دانشجويانمطمئنا تفاوتهاي معني داري مي توان .آموزش را برطرف نمايد

تربيت پزشكاني با نگرش جامعه نگر براي كار در مراكز بهداشتي درماني سطح اول مي باشد، در برابر برنامه ايي كه فارغ 

التحصيلان آن براي ادامه تحصيل در رشته هاي تخصصي ويا كار تحت نظارت در مراكز سطح دوم تربيت مي 

لحاظ نمودن اين تفاوتها . باشد، قائل شدكه برگرفته ازاهداف نهايي يادگيري مي) نظيردانشكده هاي پزشكي امريكا(شوند

مبتني بودن اهداف . )2010، 1آبار، لوكن(در دانشجويان ورودي، احتمال همگرايي اوليه رادر اهداف بيشتر مي نمايد

انتظارات شغلي فارغ التحصيلان، از جمله راه حلهاي ديگري است  يادگيري  وبرنامه آموزشي بر نيازهاي واقعي جامعه و

نظرخواهي از . كه مي تواند همراستايي نيازهاي آموزشي دانشجويان را با اهداف از پيش تعيين شده آموزشي بيشتر نمايد

توجه مداوم به فارغ التحصيلان در زمينه انتظارات آموزشي ايشان از نظام آموزشي كه احتمالا پاسخ داده نشده و 

بازخوردهاي دانشجويان درحين تحصيل،درزمينه پيش نيازهاي آموزشي كه در برنامه موردغفلت قرار گرفته است ، 

   .بخوبي مي تواند در تنظيم دقيق اهداف آموزشي يك برنامه بكارگرفته شود

. ء برنامه درسي  نيزسهيم نموددرادامه مشاركت دانشجو درتدوين اهداف آموزشي، مي توان دانشجويان رادرديگر اجزا

مشاركت دانشجويان درتدوين اوليه برنامه آموزشي وتغييرات مداوم آن براساس نيازهاي اعلام شده ازسوي 

، 2ابوزيدان، الزبير( است درطراحي برنامه درسي، به معني سهيم نمودن دانشجويان )بازخوردهاي دانشجويي(ايشان

ژيهاي آموزشي،شيوه هاي اجرايي وحتي شيوه هاي ارزشيابي ،متناسب واختصاصا اين به معني انتخاب استرات .)2010

احتمالا حاصل لحاظ نمودن دانشجو در طراحي . براي دانشجويان يك برنامه خاص با ويژگيهاي خاص مي باشد

اسخ يادگيري ، ارائه برنامه ايي خواهدبود كه ضمن منطبق بودن برنيازهاي آموزشي دانشجويان، پ)بنحومقتضي (برنامه

دخيل نمودن دانشجو در فرايند يادگيري درزمان تدريس، محل .مناسبتري نيز از سوي دانشجويان دريافت مي نمايد

                                                            
١ Abar B, Loken E. 
٢ Abu-Zidan FM, Elzubeir MA 
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اصلي تاثير استراتژي دانشجو محور مي باشد كه مستلزم نگرشي جديد به تدريس مي باشد وبا توجه به اهميت موضوع 

  .حور وفرايند ياددهي يادگيري مجددا به آن پرداخته خواهدشدبطور مستقل ومفصل تحت نام استراتژي دا نشجوم

از سوي دانشجو و يا بازخورد نظرات دانشجويان به اساتيد برنامه ويا بهر ترتيب، لحاظ نمودن بازخوردهاي  استادانتخاب 

ها را در راستاي دانشحويان در سياستهاي جذب ، بكارگيري ويا ارتقا اساتيد از جمله مداخلاتي هستند كه مي توان آن

  .استراتژي دانشجو محور دانست

لحاظ . بسته به نيازهاي آموزشي برنامه ودانشجويان ازجمله مداخلات ديگردرتنظيم منابع آموزشي است منابعانتخاب 

نمودن خصوصيات وويژگيهاي دانشجويان يك برنامه آموزشي خاص، در تعريف شاخصهاي استاندارد منابع آموزشي، 

مثلادرصورتيكه برنامه ايي برحسب اهداف آموزشي آن از دانشجويان مناطق محروم . اين مداخله مي باشدتعريف دقيق 

بعنوان دانشجويان ورودي استفاده مي نمايد، بايد بسياري از امكانات و حمايتهاي فردي را نيز در تنظيم استانداردهاي 

  .)2011، 1آنجور( منابع خود لحاظ نمايد

البته . در سطح كلان ،توصيه ويا مداخله نهايي در اين استراتژي باشد مديريت برنامهمودن دانشجويان در رسد لحاظ نبنظر مي

موردنظر است كه به معني دستيابي به نظرات دانشجويان بطور مستقيم يا »مشاركت مقتضي دانشجو«دركليه موارد فوق

، 2هرناندز ناوارو و همكاران( راكز تصميم گيري مي باشدغيرمستقيم، متناوب يا مداوم  وحتي نمايندگي مستقيم آنها در م

در بخش دانشجو WFMEبين المللي ) ضروري(در اهميت اين استراتژي همين بس كه دريكي از استانداردهاي اساسي.)2009

  :آمده است

  

  نمايندگي دانشجو: 4- 4استاندارد 

مشاركت مناسب دانشجو ، در طراحي ، مديريت و دانشكده پزشكي بايد خط مشيي براي نمايندگي و :اساسي استاندارد
  . ارزيابي برنامه درسي و ديگر موضوعات مربوط به دانشجويان داشته باشد

  
                                                            
١ Anjur SS. 
٢ Navarro Hernández N, Illesca P M, Cabezas G M 
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  دانشجومحوري  و فرايند ياددهي يادگيري

چه در آموزش سنتي و چه درب رنامه هاي نوين آموزشي، دانشجويان سهم مشخصي از زمان را به يادگيري خود محور 

هاي بعد از يك جلسة درسي به روش سخنراني، دانشجويان بامرور يادداشت. دهندمي اختصاص) وسط خود دانشجوت آموزش(

شدت اين يادگيري خود محور معمولاً در برنامه ). يادگيري خود محور(فردي و مطالعه كتب مربوطه، موضوعات را مي آموزند 

باشد، فراتر از اين آنچه كه امروزه مقصود از يادگيري خود محور ميولي .هاي سنتي قبل از امتحانات رسمي افزايش مي يابد

. انفجار اطلاعات در جهان ايجاب مي كند ،راههايي جستجو شودكه حتي فراگير خود تعيين كند چه چيز بايد بياموزد. است

 فردي ج،جدا شده ويادگيرياز منظر يادگيري كنترل شده از خار«كنند كه بايد اورلي وهمكارانش اين نيازراچنين بيان مي

خودديده »استراتژي دانشجو محور«هاردن  اين نياز را در ).2010آبار و لوكن،(» نمود آن فردراجايگزين شده ازدرون وكنترل

شود و دانشجويان بايد مسئوليت بيشتري در آنچه كه دانشجومي آموزد،يادگيري تلقي مي شود، نه آنچه كه تدريس مي«كه

  .»برعهده گيرندبرابرآموزش خود 

حتي استراتژي دانشجومحوردر كتاب .همچنان كه مشاهده مي شود تمركزاصلي دراين بخش، برروي روش تدريس است

يا  ٣، يادگيري خود محور٢يادگيري خود مديريت شده ١و ساير متون ، با يادگيري مستقل» راهنماي مدرس پزشكي «

معادل شده  ٧و بالاخره يادگيري باز ٦، يادگيري منعطف٥ع، يادگيري مبتني بر مناب٤يادگيري خود تنظيم شده

توان انواع گيرد و ميدراين استراتژي، دانشجو محوري در برابر استاد محوري قرار مي. )2011، 8اسميت و همكاران(است

  : روشهاي تدريس را بر حسب ميزان مسئوليت استاد و دانشجو بر روي يك طيف نظير شكل ذيل قرار داد

  
                                                            

١  Independent Learning 
٢  Self- Managed Learning 
٣  Self - Directed Learning 
٤  Self - Regulated Learning 
٥  Resource - Based Learning 
٦  Flexible Learning 
٧  Open Learning 

٨ Smith MK, Wood WB, Krauter K, Knight JK 
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  هاي تدريسطيف روش – 6-2كلش

  

مشاهده مي شود يك طرف اين طيف دركنترل استاد بوده و دانشجو درآن مشاركت كمي دارد  6-2همچنان كه در شكل

يادگيري (اصلي بادانشجومي باشد و مدرس نقش كمتري بر عهده دارد  و انتهاي ديگر آن مسئوليت) روش سخنراني(

درحد فاصل بين دو انتهاي طيف، .صفر نمي شود) استاد و يا دانشجو(ل اصليولي هيچگاه كنترل و نقش عوام) مستقل

روشهاي ديگر تدريس مثل يادگيري درگروههاي كوچك، كار در آزمايشگاه ، تحقيقات فردي و يادگيري مكاشفه شده 

  .قرار مي گيرد

ولا چه نيازي ما را به سوال اساسي در اين بخش اين است كه ا.استراتژي دانشجومحورحركت برروي اين طيف است

حركت دراين مسير وامي دارد؟واز طرف ديگرچه چيز تعيين مي كندكه دركجاي اين طيف بايدايستاد؟ براي پاسخ به 

  .اين سؤالات بهتر است ابتدا مروري بر تئوريهاي يادگيري در اين ارتباط بنمائيم

  از رفتارگرايي تا ساختارگرايي- از پداگوژي تا هتاگوژي

به معني رهبر و در كلام به معني علم تدريس كودكان  agogusبه معني كودك و   paidمركب ازدوكلمه پداگوژي 

اين . ميلادي بازمي گردد ومبتني برفرضياتي است كه مجموعه آنها راپداگوژي مي گويند 17ظهور اين كلمه به قرن.است

  : از فرضيات كه تأثير زيادي به روي طراحي مدلهاي آموزشي دارد عبارتند

  .كودك فراگيري وابسته است كه نه فقط نمي داند بلكه نياز آموزشي خود را نيز تشخيص نمي دهد -1

سـخنران  يادگيري در 
 گروههاي كوچــك

يادگيري مبتني   
برتحقيق       

ــگاه كار در آزمايش يادگيري  
مكاشفه  
شده   

يادگيري  
خود محور 

مشاركت و كنترل دانشجو

مشاركت و كنترل سخنران 

سـخنران  يادگيري در 
 گروههاي كوچــك

يادگيري مبتني   
برتحقيق       

ــگاه كار در آزمايش يادگيري  
مكاشفه  
شده   

يادگيري  
خود محور 

مشاركت و كنترل دانشجو

مشاركت و كنترل سخنران 

سـخنران  يادگيري در 
 گروههاي كوچــك

يادگيري مبتني   
برتحقيق       

ــگاه كار در آزمايش يادگيري  
مكاشفه  
شده   

يادگيري  
خود محور 

مشاركت و كنترل دانشجو

مشاركت و كنترل سخنران 
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باشد و محتواي يادگيري بطور منطقي و ترتيبي، حول يك موضوع ترتيب  ١يادگيري لازم است موضوع محور -2

 .يمي، رياضي شكل گيردلذا برنامه آموزشي بهتر است حول موضوعاتي نظير جغرافيا،  فيزيك، ش. داده شود

مهمترين محركهاي يادگيري دركودكان محركهاي خارجي بوده ولازم است فراگير با جايزه و يا تنبيه در زمينه  -3

 .آموزش تحريك شود

لزومي به ارتباط تجربه قبلي فراگير، با موضوع يادگيري وجود ندارد وكودكان بسادگي ممكن است موضوعات    -4

 .ياموزندغيرمرتبط با خودشان را ب

به عبارت ديگربر اساس اين . همچنانكه مشاهده مي شود مجموعه اين فرضيات مدل استادمحوري را القا مي نمايد

فرضيات، استاد بايد با برعهده گرفتن كامل مسئوليت تدريس،فرايند يادگيري راكاملاً پيش بيني نموده و تلاش نمايد بر 

  .ئين يادگيري به سطوح بالاي آن حركت نمايداساس طراحي صورت گرفته ،فراگيراز سطوح پا

دراوايل قرن نوزدهم ادورارد ليدمن با طرح اختلافاتي درزمينه آموزش بزرگسالان درمقايسه با كودكان، فرضيات ديگري 

اصطلاح آندروگوژي گرفته شده از .تكميل وتئوري آندروگوژي را شكل داد٢توسط مالكوم ناول 60را طرح نمودكه دردهه 

هنر و علم كمك به «را بعنوان  ٣نول آندروگوژي. بزرگسال مي باشد  به معني)– ‐andrازريشه(anerت يوناني كلما

، 5ناول( قراردارد كه فلسفه آن كمك به يادگيري كودكان است ٤كه دربرابر پداگوژي» يادگيري بزرگسالان مي داند

  : ذيل  ميباشد فرضيه آندروگوژي در زمينه يادگيري بزرگسالان بقرار  6.)1984

  .بالغين لازم است كاربرد و ارزش موضوع يادگيري خود را قبل از شروع يادگيري بدانند -1

دريادگيري عمل مي كنند و بزرگسالان شديداً تمايل روحي رواني دارند كه  ٧و مستقل٦بالغين خود محور -2

  .توانايي ايشان دراين زمينه ها توسط ديگران و در رفتار ديده شود

                                                            
١ Subject- centered 
٢ Malcolm Knowles 
٣ Andragogy 
٤ Pedoagogy  

٥ Knowles M 
٦  Self directed 
٧  Autonomous 
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بالغين نسبت به كودكان ذخيره غني ازتجربه دارند كه  .لي بالغين نقش اساسي در يادگيري آنها داردتجربه قب -3

 .لازم است در حين يادگيري، اين تجارب در نظر گرفته شود

بالغين معمولاً آمادگي دارند، براي تطبيق مؤثر با . دربزرگسالان آمادگي براي يادگيري با اهميت مي باشد -4

ي و مشكلات رودرروي خود، موضوعاتي كه باور دارند دانستن آنها لازم است و يا قادرند انجام موقعيتهاي زندگ

 .دهند، را فراگيرند

و زندگي  ٢حول وظيفه ١جهت گيري بالغين در آموزش برعكس كودكان كه موضوع محور است، مسئله محور  -5

  .وبي دارندمعمولاً بالغين براي آموزش چنين موضوعاتي انگيزش خ. مي باشد٣محور

بيشترين عامل انگيزش يادگيري در بالغين معمولا دروني بوده و مطلوبيت دستيابي به هدف، كه توسط خود  -6

 .)اگرچه به عوامل انگيزش خارجي هم پاسخ مي دهند.(ايشان تعيين ميشود، بسياربا اهميت مي باشد

  .)2005فيليپ اوزاه، ( خلاصه  نمود 6-1ايي ديگر طبق جدول  اين فرضيات را بگونه ٤فيليپ اوزاه 2005درسال 

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١  Problem - Centered 
٢  Task- Centered 
٣   lifecentered 
٤ Philip O.Ozuah                                       
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  6- 1جدول

  خلاصه اصول يادگيري بزرگسالان

  :بالغين بهتر ياد مي گيرند

 زمانيكه آنها مي خواهند و نياز به يادگيري چيزي دارند.  

 محيط يادگيري تهديد كننده ندارد.  

 زمانيكه نيازهاي سبك يادگيري فردي آنها ملاحظه مي شود.  

 نيكه به تجارب قبلي آنها بها داده شده و بكار گرفته مي شودزما .  

 زمانيكه فرصتهايي براي كنترل فرايند يادگيري خودشان دارند.  

 در فرايند دارند ١زمانيكه مشاركت شناختي و فعال روحي حركتي .  

 زمانيكه زمان كافي براي جايگزيني اطلاعات جديد براي آنها وجود دارد.  

 فرصتي براي عمل كردن و كاربرد آنچه كه آموخته اند دارند زمانيكه.  

 زمانيكه تمركز بر روي مشكلات مرتبط و كاربردهاي عملي مفاهيم وجود دارد .  

 زمانيكه بارخوردي در زمينه ارزشيابي پيشرفت آنها به سمت اهدافشان وجود دارد.  

  

بزرگسالان نبود، كنارگذاشته شده وآندروگوژي جاي  بدين ترتيب بسرعت پداگوژي كه احتمالا مناسب يادگيري 

شكل ميگيرد ولي واقعيت اين است كه مدرسين بزرگي نظير افلاطون ويا  19اگرچه اين تئوري در قرن .آنراگرفت

اين ). حتي قبل ازشكل گيري تئوري يادگيري كودكان (سقراط،براي قرنها اصول يادگيري بزرگسالان را بكارگرفته اند

بادرك نياز بزرگسلان و قابليت آنها براي خود محوري، استقلال در يادگيري را در اصول آموزشي خود بكارمي مدرسين 

دراين .كه دريونان باستان، بسيار معروف است،كاملاً شبيه يادگيري مسئله محور مي باشد٢حتي بحث سقراطي .گرفتند

غامض و دشوار را طرح مي كند و فراگير وادار به تفكر  فرايند مدرس بعنوان تسهيل كننده، يك مسئله، مشكل يا مسئله

  .و يا تجربه، براي دستيابي به پاسخ مي شود

                                                            
١ Active Cognitive  
٢  Socratic dialogues 
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رويكرد مدرن « و باتوجه به امكان استفاده از اين فرضيات در اطفال، در مقاله خود تحت نام1980ناول تدريجا و در سال 

يادگيري (و آندروگوژي )يادگيري استاد محور(كه پداگوژي بيان مي كند »از پداگوژي تا آندراگوژي:به آموزش بزرگسالان

برروي يك طيف قراردارندو موقعيت يادگيري وشرايط فراگيراست كه متد مناسب يادگيري را تعيين مي ) فراگير محور

 وي در انتها ذكر مي كند كه اگرچه آندروگوژي مي تواند در كودكان كاربرد داشته باشد وي بيشتر آنرا براي..كند

  .)1980ناول، ( بزرگسالان مناسب ميداند

نمايد، اما همچنان با آندراگوژي رويكردهاي مفيدي براي ارتقاء متدولوژي آموزش را بر اساس فرضيات خود پيشنهاد مي

اين درحالي است كه دردنياي .تاكيد برفرايند خطي درآموزش باعث محدوديتهايي دربخش آموزش مي گردد

تغييرات بحدي است كه متدهاي سنتي يادگيري كاملاًغير مفيد مي . ان بدست مي آيدامروزاطلاعات سريع وآس

براي رويارويي در محيط كار و زندگي ) دانش و مهارتها (٢يا تربيت افرادي صرفا توانمند ١يادگيري مبتني بر رشته .باشند

يادگيري منعطف و يا نياز آني به  در اين فضا ساختار هاي سازماندهي شده مدرن، نيازمند عملكرد. مدرن مفيدنيست

با ظهور هتاگوژي در اواخر قرن بيستم انقلاب ديگري در آموزش . آموزش مي باشندكه هتاگوژي پاسخگوي اين نياز است

را جستجو مي ٣ايجاد گرديد كه با پيشنهاد اصول و مباني رويكردهاي خلاقانه به يادگيري، تربيت افراد خودتوانمندساز 

با پيشرفتهاي سريع دنياي امروز،افرادي خودتوانمندساز را مي طلبدكه مي دانندچگونه بياموزند،خلاق مقابله . كند

  .كنندهستند،درموقعيتهاي جديد بخوبي موقعيتهاي مشابه عمل مي كنند وبلاخره بخوبي با ديگران كار مي

ومنطق آموزش از راه دور را بر مبناي  آندراگوژي اصول يادگيري بزرگسالان كه مشتق از تدريس چهره به چهره مي باشد

هتاگوژي ايده قرار گيري درمحيط صحيح را پي . شعار خود محوري ،با خود داردولي هتاگوژي يك گام فراتر از آن است

مي گيرد كه در آن محيط، انسان مي تواند بطور خودمحور يك موضوع مهم انساني را بگونه ايي كه براي وي جديدهم 

در نگاه هتاگوژيك، آموزش طبيعتي شبيه به نفس كشيدن دارد كه ).1977، 4راجراكسفورد ( بياموزدتلقي نمي شود، 

از منظر ديگر معتقد است كه مردم مي توانند دنيا راحس ٥هايدر. بصورت يك فرايند داخلي توسط فراگير كنترل مي شود

                                                            
١ Discipline based 
٢ Competent 
٣ Capable 

٤ Axford, Roger W. 
١٠ Heider 
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بنابراين مردم . يافتهاي متفاوتي داشته باشندكنند واز درك اختصاصي خودشان آنرا تعميم دهند، مفهوم سازي كنند ودر

  .پتانسيل يادگيري مداوم را دارند ودرطول عمرشان ودر زمان واقعي، با تعامل با محيط خودشان مي آموزند

آشفتگي و تغيير سريع . كنددر اين فضا محل كاركه ملهم از مشكلات جديداست، محيط مطلوبي براي آموزش فراهم مي

گيجي واضطراب دراين محيطها در فراگير زمينه ايي براي سوال مي باشد كه منجر .طهاي واقعي استاز ويژگيهاي محي

اين نگرش باعث مي شود كه بجاي اينكه فراگير توسط ديگران با فشار تغذيه شود، بياموزد كه . به يادگيري فرد مي شود

گيري نداشته و الزاماً از قبل پيش بيني شده هتاگوژي نگرش خطي به ياد. چگونه بياموزد و خلاقيت وي افزايش يابد

و متدهاي  ١يادگيري فعال. شيفت به سمت تفكر هتاگوژيك كنترل يادگيري را بسمت فراگير افزايش مي دهد. نيست

نه آنچه برمدرس واقع (يك رويكرد باطبيعت هتاگوژيك است كه با تمركز بر آنچه برفراگير اتفاق مي افتد ٢تحقيق فعال 

يعني فراگير حول مضامين مهم يا سؤالاتي كه براي وي اهميت دارد و به آن علاقمند است .عمل مي كند) مي شود

اين رويكرد ،نيازمند .مطالعه مي كند وسپس براي مطالعه بيشتر و يا وظايف ارزشيابي خود، با مدرس مباحثه مي كند

تهيه كند كه برنامه يادگيري راخود تهيه كرده انعطاف در يادگيري است چرا كه مدرس بايد منابع را براي فراگيري 

مدرس دراينجا گويي در صندلي پشتي فراگير نشسته است ودقيقاً موقعيت فراگير رامشاهده مي كند وتلاش مي .است

دغدغه اصلي مدرس دراينجا بجاي درگيرشدن .كند سؤالات جديدطرح نمايد وكمك نمايد راه حلهاي درست انتخاب شود

ارزشيابي نيز بجاي دستيابي به اهداف، .رت درموضوعي خاص، توسعه خود توانمند سازي درفراگير استدردانش يا مها

  .)2001، 3هيس و كنيون( افزايش تجربه فردي  را مي سنجد

حركت بر روي طيف پداگوژي تا هتاگوژي شبيه حركت برروي طيف تئوريهاي رفتارگرايي، شناختگرايي و ساختارگرايي 

يان فراگيران را براي تعيين نقطه شروع يادگيري مورد امتحان قرارمي دهند سپس آموزش خود را بر روي رفتار گرا. است

  .وآموزش بشكل كاملا نسخه پيچي شده براي دانشجو ارائه ميشود) اهداف رفتاري(اهداف روشن و شفاف بنا مي نهند

نظر قرار مي دهند، طراحان موقعيت را تجزيه و شناختگرايان براي تعيين پيش نيازهاي يادگيري ،فراگيران را مورد  

در اين طراحي، هنوز . كنند و سپس وظايف آموزش را به سطوح مختلف مي شكنندكنند، اهداف را تعيين ميتحليل مي

                                                            
١  Action  Learning 
٢  Action Research 

٣ Stewart Hase and Chris Kenyon 
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در اينجا نيز . مدرس تصميم مي گيرد كه چه چيز براي يادگيرنده مهم است و تلاش مي كند آنرا به فراگير منتقل نمايد

بصورت شاخه زدن (آموزشي تا حدودي بسته است و اگر چه فراگير اجازه دارد در بخشهايي فراترازآن حركت كند  بسته

  . ولي همچنان در محدوديت دنياي طراح حركت مي كند) درخت از شاخه اصلي

وليد شود كه نقطه شروع در ساختارگرايان كاملا متفاوت است و طراحي براساس اين رويكرد ايجاب مي كند، محصولي ت

محتوا اختصاصي نبوده، جهت توسط دانشجو تعيين مي شود و فرايند . نه نسخه شده كه بيشتر تسهيل كننده است

شد در اينجا پس استاندارد امتحان كاغذ و قلم كه قبلاً استفاده مي. ارزشيابي بيشتر بسمت ارزشيابي فردي سوق مي كند

  .شتها، محصولات نهايي و ژورنالها مي باشدكاربرد نداشته و ارزشيابي بر اساس ياددا

رسد تنوع و طبيعت موضوعات همچنان كه مشاهده مي شود با حركت بسمت هتاگوژي ويا ساختارگرايي بنظر مي

اما اين بدان معني نيست كه تكنيكهاي طراحي تدريس كلاسيك بهتر . يادگيري، طراحي تدريس را مشكلتر مي نمايد

، 1فوسنوت(انتر بوده، زمان كمتري صرف مي كنند و احتمالاً هزينه كمتري  خواهند داشتهستند،اگرچه مطمئناً آس

1996 .(  

حال به سوال اساسي اين بخش بازميگرديم كه چگونه اين تئوريها بر روي روشهاي تدريس ما تاثير مي گذارند ويا چگونه 

وآيا بهترين تئوري يادگيري براي طرح درسي وجود  ميتوان با نگاه به اين تئوريها بهترين روش تدريس را انتخاب نمود؟

  دارد؟

بهترين پاسخ در اين ميان اين است كه بسته به فراگيران و محيطهاي متفاوت، تئوريهاي مختلفي وتبعا روشهاي  

طراح بايد نقاط قوت و . مختلفي قابل استفاده مي باشد و بهترين تئوري را شرايط عمل به آن تئوري تعيين مي كند

  .عف هر يك را دانسته و طرح درس مناسب خود را در شرايط تدريس طراحي نمايدض

متدها دراين شكل از ابعاد ساختار .درشمايي ديگر طيف روشهاي تدريس را دردو بعد مشاهده مي كنيد 6-3درشكل 

  .وغلبه  استاد و يا دانشجو در روش تدريس بصورت يك طيف به نمايش درآمده اند

  

                                                            
١ Fosnot ,C.T 
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  6-3شكل

  

  

ان كه مشاهده مي شود حركت در بعد عمودي بسمت بالا بمعني ساختارمندتر شدن متد وحركت بسمت  چپ و همچن

انتخاب روش تدريس در اينجا بسته به .در سطح افق بمعني افزايش مسئوليت دانشجو در برابر يادگيري خود مي باشد

در اولين برخورد براي .ي متفاوت خواهدبودنياز فراگير،موضوع يادگيري ،شرايط تدريس وبلاخره سطح مطلوب يادگير

انتخاب روش تدريس بايدگفت ،لازم نيست ازرويكرد هاي سيستماتيك و يا خطي به آموزش فراركرد اما بهتر است تلاش 

لازم است همچنين بياد داشت كه برخي . شود تا ارزشهاي ساختارگرايي و يا هتاگوژي را در اين رويكردها مستقر نمود

دارند در حاليكه در شرايط ديگر، يادگيري مي تواند ) كاملاً نسخه شده(گيري نياز به راه حلهاي ساختارمندتر مسائل ياد

و مك آليسون معتقدند كه هر فاز كسب دانش نياز مند انواع مختلفي از اين .جانسون . بيشتر دركنترل فراگير باشد

يي تعليمات كلاسيك با پيامدهاي از پيش تعيين شده بهترين رويكرد ها مي باشند بگونه ايي كه شايد در فازهاي ابتدا

بايد اجازه دهيم محيط . روش باشند در حاليكه در فازهاي بعدي، محيط ساختارمند براي آموزش افراد مناسبتر باشد

ه اطراف يادگيري درزمينه انتخاب مناسبترين رويكرد به يادگيري، به ما كمك كنند وهمچنان توصيه مي شود، زمين

يك رويكرد رفتار گرايانه بطور مؤثري مي تواند مهارت يابي .يادگيري قبل از انتخاب هر متدلوژي خاص درنظرگرفته شود

رويكرد شناختگرايانه در تدريس تاكتيهاي حل مسئله و جائيكه حقايق و قوانين . در محتواي يك حرفه را تحقق بخشد
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د و استراتژيهاي ساختارگرايانه مناسب براي برخورد با مشكلات پيچيده باشدر موقعيتهاي غيرآشكاركاربرد دارد مفيد مي

  ). 1993، 2ارتمر و نيوباي( مي باشند ١از طريق واكنش به فعاليت

براي فراگيران مبتدي كه احتمالا شماهاي آنها در . توان همين تقسيم بندي رابسته به نوع فرگيران نيزانجام  دادمي

اسبترين طرحهاي آموزشي، طرحهاي كلاسيك يادگيري مي باشدكه طرح ازپيش طراحي مراحل اوليه مي باشند، من

متعاقب يادگيري مقدماتي و با توجه به ضرورتهاي دنياي امروز . مي باشد Criterien‐referencedشده، و ترتيبي و 

نا در صورتيكه كسب مطمئ. بايد هرچه سريعتر بسمت محيطهاي پيچيده تر يادگيري وگريز از آموزش خطي حركت نمود

دانش درسطوح بالامدنظر ميباشد،لحاظ نمودن ارزشهاي رويكرد ساختارگرايانه وهتاگوژيك در روشهاي تدريس، باعث 

  .سوق متدهاي تدريس بسمت انتهاي راست طيف ويادگيري خود محور مي شود

ول فرايندي است كه خود فرد يا با يادگيري خودمحور از نگاه ن. براي يادگيري خودمحور نيز مي توان طيفي قائل شد 

كمك ديگري آغاز گربوده، نيازهاي خود را مشخص مي كند، اهداف يادگيري را تعيين مي كند، منابع انساني و يا 

اين . موضوعي را مشخص مي كند، و استراتژيهاي يادگيري را تعيين مي كند، و پيامدهاي يادگيري را ارزشيابي مي كند

هتاگوژيك به يادگيري خودمحور، كاملا شكسته شده وهمچنان كه ذكر شد با رويكردي خلاقانه نگرش خطي در رويكرد 

بسمت پيامدهاي متنوع تر سير ميكندكه امكانات هايپرتكس در كامپيوتر حركت بسمت اين مسير را بيشتر امكانپذير 

  .)2005، 3زيمنس( نموده است

  :م كه در هر شرايطينماييدر پايان وبه عنوان يك توصيه كلي تاكيد مي

  

كه مطمئنا نيازمند فرايندي تعاملي دوجانبه و عملكرد همزمان وفعالانه دانشجو در زمينه  است)نه استاد(تدريس فرصتي براي يادگيري دانشجو

  .يادگيري مي باشد و با ساختن ياد گيريهاي جديد بر روي يادگيريهاي قبلي افراد، تداوم مي يابد

 

 

                                                            
١  Reflection in action 

٢ Ertmer, P. A., & Newby, T. J. 
٣ Siemens, G. 
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  تعريف آموزش مبتني بر مسئله 

PBL تعداد كمي بر سر مشخصات اين نوع . براي توصيف فعاليتهاي آموزشي نا همگن بكار گرفته شده است PBL  توافق

بعنوان يك مضمون مغشوش، معما گونه و حل نشده توصيف كرده اند  PBLمسئله را در ) 1980(بارون و تمبلين . دارند

آنرا بعنوان يك گروه از پديده ها كه نياز به توضيح دارند توصيف ) 1994(دلمانس و اشميت . م است حل شودكه لاز

ديگران بر يك سناريو كه بايد فهميده شده و يا نيازمند .نموده اند، موقعيتي كه پذيرفته شده نيست و بايد اصلاح شود

  ) .1988- نورمن (يادگيري است بيش از حل آن تأ كيد نموده اند

با مفهومي كه خودش بكار مي برد يك گونه از يك نوع است كه خود شامل گونه ها و  PBL  بارو ذكر كرده است كه  

را ساختن دانش در بستر باليني، استدلال باليني،  PBL بارو چهار هدف اصلي  ).1986-بارو ( زيرگروههاي بسياري است

او معتقد است كه اين اهداف از طريق حركت در طول طبقه . ي داندمهارتهاي يادگيري خود محور و انگيزش دروني م

  .بندي زير بدست مي آيد

 نمونه ها در سخنراني براي نشان دادن ارتباط اطلاعات بكار مي :  1نمونه هاي مبتني بر سخنراني

  .رود

 ارائه نمونه ها براي برجسته كردن مطالبي كه در سخنراني بعدي : 2 سخنراني هاي مبتني بر نمونه

 .مي شود، بكار مي روند

 يك رويكرد سنتي در قانون و تجارت بوده كه در آن نمونه ها براي بحث در كلاس : 3 روش نمونه

در اينجا ، مطالب را سازماندهي و سنتز مي كنند، تا  نمونه ها .مطالعه قرار مي گيرد قبلاّ مورد

 .بطور مستقيم يادگيري را جهت دهند

                                                            
١ ‐Lecture‐based cases 
٢ ‐Case‐based Lectures 
٣ ‐Case method 
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  براي انجام هستند كه فرد بايد  نمونه ها فرصتهايي براي تصميم گيري :1روش نمونه تعديل شده

خاب يك مداخله مثلاّ انت. ، يك انتخاب مناسب نمايددر بين تعدادي محدود از انتخابها،يك عمل 

 باليني

 در اينجا نمونه ها در يك شكل شبيه سازي شده مسئله ارائه شده و  : يادگيري مبتني بر مسئله

 .تشويق به سؤال نمودن بطور آزاد مي كندفرا گير را 

 يك مرحله  شكل يادگيري مبتني بر مسئله را: حلقه بسته يا بدون تكراريادگيري مبتني بر مسئله

 .باز انديشي، كامل مي كند

 تنها آخرين طبقه بندي بارو همه چهار هدف بارو را پو شش مي دهد و بدين ترتيب اين طبقه بندي بيشتر يك طبقه

-راس ( تنها با طبقه يادگيري مبتني بر مسئله انطباق دارد PBLوشهاي تدريس يادگيري است كه در آن  بندي ر

1991.(  

بعنوان مجموعه اي از شرايط در يك جايگاه خاص كه براي فرا گيران جديد   PBLمسئله را در ) 1989(والتون و مالتو 

با  به منظور تعيين فاكتورهاي درگير و تعامل آنها شرايط والبته تأ كيد نموده اندكه در اين . است خلاصه كرده اند

 patternدانشي اختصاصي ويا دركي از موضوع در طي فرايند تجزيه و تحليل بكار گرفته شده و  يكديگر بايد

recognition   را در بر نمي گيرد.  

رنامه يك روشي است كه در آن اولاّ اين ب. دو هدف نسبت داده است PBLبه برنامه درسي مشتق از ) 1991(انگل 

مقابله : مي باشند كه اين توانمنديها براي مثال عبارتند از  2فراگيران با داشتن توانمنديهاي قابل تعميم ،خود توانمند ساز

با تغيير، از عهده مسائل و موقعيتهاي نا آشنا بر آمدن، استدلال نقادانه و خلاقانه داشتن، جامع نگر بودن ، همدل و 

  .ر در كار تيمي بودن و بطور خود محور آموختنهمكا

  .ثانياّ شرايط تحقيق فلسفه يادگيري بزرگسالان را از طريق فعال نمودن، يكپارچه و تجمعي بودن دانش تحقق مي دهند

                                                            
١ ‐Modified case‐based method 
٢ -Capable 
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قائل مي شوند كه يك نقش پژوهشي است ،آن هم در  PBLنقش احتمالي ديگري براي  - )1992( 1نورمن و اشميت

  .ه ، حل مسئله و استدلال مبتني بر نمونه و شاهدي براي تئوري تشكيل مفهوم و طبقه بندي حافظ:موضوعات 

  :و يادگير ي مبتني بر موضوع را متمايز مي كند PBL )1994( 2وودس

PBL  ازيك مسئله شروع مي شود كه در آن دانشجويان خود نياز هاي يادگيري را تعيين و پيگيري مي

  . وخته اند در مسئله بكار مي گيرندكنند و سپس آنچه را كه آم

در يادگيري مبتني بر موضوع، مسائل براي نشان دادن كاربرد دانش بعد از اينكه دانشجو آنها را آموخته، 

  .بكار گرفته مي شود

ذكر مي كند كه در ) پزشكي( را بعنوان يك جانشين براي دو سال اول علوم پايه سنتي در علوم  PBL) 1993(بر كسون 

كار در گروههاي كوچكي كه توسط دانشجو هدايت و توسط تيتوتورهايي كه فراهم كننده اطلاعات نيستند، مديريت آن 

  .را تحريك كند hypothetic‐deductiveمي شود تا حل مسئله 

  .هفت مرحله توصيف مي كند) 1991-92( اشميت  PBLبراي فرايند 

  فاهيم غير شفاف شفاف سازي و توافق بر سر تعريف اصطلاحات و م - 1 

  .  تعريف مسئله و توافق بر سر اينكه چه پديده اي لازم است توضيح داده شود -2

  و توليد هپيوتزهاي كاري ) از طريق بارش افكار( تجزيه و تحليل اجزاء، كاربردها، توضيحات پيشنهادي  -3

  بحث، ارزشيابي و ترتيب دادن توضيحات ممكن و كار روي هيپوتزها  -4

  ن و اولويت بندي اهداف آموزشيتدوي-5

  جستجوي اهداف آموزشي در بين جلسات -6

                                                            
١ ‐Norman & Schmidt 
٢ ‐Woods 
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گزارش مجدد در جلسه ي بعد، ارائه توضيحات جامع براي پديده و بكار گيري اطلاعات جديد در  -7

  .     مسئله

  :دالتون و ماتئو گامهاي ديگري پيشنهاد كردند

 ارائه مشكلات واقعي -1

 بكارگيري دانش و تجربه قبلي -2

 ين يك رويكرد منطقي علمي، همراه با تجزيه و تحليل تمر -3

 تعيين شكافهاي يادگيري و پذيرش جهل بعنوان يك چالش و نه يك موضوع شرم آور -4

 .تشخيص اينكه يادگيري محدوديت نداشته و نيازها را مي توان با يكديگر به مشورت گذاشت -5

 ديگر ان  بحث در زمينه ارزش منابع اطلاعاتي و ارائه آنها و سوال از -6

 .بكارگيري دانش در مورد مشكلات جديد و اساسي -7

  

PBL  روش تدريس يا فلسفه برنامه ريزي  

بطور ساده بعنوان يك روش  PBLيكي از آنها در معتقد بوده كه PBL در زمينه  طبقه بندي به دو نوع رويكرد يك

 ،در نوع اول بعنوان يك روش آموزشي PBL. آموزشي است ولي در رويكرد ديگرتمام آموزش را تحت تأثير قرار مي دهد

 ،گسترش داده و با ارتقاء مهارتهاي يادگيري مستقل را يك تجربه عملي و مرتبط، مهارتهاي حل مسئله فرا گيرايجاد  با 

  .باعث افزايش يادگيري در ايشان مي شود

راي تمام محيط آموزشي مد نظر بوده بعنوان فلسفه مورد نظر بوده و در اين رويكرد طراحي و اج ،در نوع دوم PBLولي 

  .كه توانمندي فرا گير بشكل جامع و دانشجو محور در آن بوقوع مي پيوندد
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 PBL  و برنامه درسي مبتني بر حل مسئله اغلب به جاي يكديگر بكار مي رود كه اولي بعنوان روش تدريس براي بخشي

رسي مبتني بر مسئله حاكميت آنرا بر تمام برنامه درسي حكايت از برنامه درسي و موضوعات مجزا بكار مي رود و برنامه د

  :سه نوع متمايز از آنرا شرح نموده است )1991(راس  .مي كند

برنامه درسي مبتني بر حل مسئله كه فراگيران در آن بر روي مسائل كاملاّ مرتبط يا تا حدودي مرتبط كار  -1

  .مي كنند

  .در آن محتوا و روش بكار گرفته شده چنين مسائلي را بكار مي برند برنامه درسي با گرايش به مسئله كه -2

برنامه درسي حل مسئله كه در آن مهارتها ي حل مسئله بطور خاص لحاظ شده است ونيا زمند دانش قبلي  -3

  .در مورد مسئله است

كل مسئله و فرايند هاي برنامه هاي درسي مبتني بر مسئله بر حسب روش  انتخاب مسئله، تعيين منابع، منظو ر و ش

هم چنانكه راس اين موضوع را برجسته كرده در بيشتر رويكردهاي مشخص در اين نوع برنامه . اختصاصي آن متفاوتند

  . درسي، دانش از كار بر روي يك مسئله ايجاد مي شود و نه آنچه كه در حل مسئله پيش نياز كار بر روي مسئله است

بطور مكرر،  مواد با عمق بيشتر(ي بر مسئله را جور ديگري تعريف كرده و آنرا تجمعي درسي مبتن برنامه) 1991(1انگل

همراه با تطبيق ( پيشرونده ) تأ كيد بر عدم مجزا نمودن موضوعات است( ادغام شده ) معرفي و بكار گرفته مي شوند

ادگيري خود محور ودرك يادگيري حمايت كننده اهداف برنامه درسي مثلاّ ي( و بدون تناقض ) دانشجو توسعه مي يابد

  .  توصيف مي كند) بزرگسالان در تمام ابعاد آن مي باشد

بطور خلاصه و بر اساس تركيب تعاريف راس و انگل مي توان برنامه درسي مبتني بر مسئله را از ديدگاه فلسفي بطور 

  :جامع تعريف كرد 

در يك چارچوب پيشرونده بر روي مسائلي كه  دانش بطور فعال، تكرار شونده وخود محور و اغلب با كار -1

  .محدوديت موضوعي ندارد،كسب مي شود 

  .كسب دانش جديد نقطه شروع يادگيري نيست  -2

                                                            
١ ‐Engel 
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فرايند ممكن است متفاوت باشد، اما بايد در درون اين فلسفه جاي گيرد و با ديگر عناصر برنامه درسي  -3

  ) .1999-مازلي(تخريب نشود 

يك استراتژي جامع در برنامه درسي است و تنها يك روش مي داند كه  PBLمترادف برنامه درسي  ا ر واقعي PBLوالتون 

  ).1991انگل  -1989والتون و ماتو( آموزشي نيست

از يك رويكرد آموزشي با اصول و فرايند ها و اهداف به يك فلسفه آموزشي با تعدادي چارچوب تئوريك  PBLتوسعه 

، بود 1933 4بروكفيلد – 1980 3نولز(كه شامل يادگيري بزرگسالان ) 1996 2كمپ -1997 1راين( پيوند مي خورد 

، ساوري و 1966 10برونر( 9و سازائي گريي) 1984 8كولب -19767بويدل (  6يادگيري تجربي) 1980 5و گريفين

  .كه همراستا با اين تئوريهاست شامل مباني زير مي باشد PBLاصول فلسفي . مي باشد)1995 11دوفي

 دانشجو محوري محيط آموزشي -1

 توانمند سازي دانشجو در فرايند يادگيري -2

 توسعه مهارتهاي آموزش مادام العمر -3

 تشويق يادگيري مستقل ، فعال و خود محور -4

مشخصات دانشجو .اين اصول، كاربرد مشخصي در طراحي و ساختار برنامه درسي و تطبيق فرآيندهاي ارزشيابي دارد

نشجو معلوم مي كند كه يادگيري فردي ، فعال و تجربه تمام طول زندگي است و بايد محتواي محور و توانمند سازي دا

چگونگي اجراي (و آزمونها ) چگونه محتوا به دانشجو منتقل مي شود(رويكرد ياددهي يادگيري ) آنچه مي آموزد(آموزشي 

  .را در برگيرد) امتحانات
                                                            
١ ‐Ryan 
٢ ‐Camp 
٣ ‐Knowles 
٤ ‐Brook field 
٥ ‐Boud & Griffin 
٦ ‐Experintal Learning 
٧ ‐Boydell ١٩٧٦ 
٨ ‐Kolb ١٩٨٤ 
٩ ‐Constructivism  
١٠ ‐Bruner 
١١ ‐Savery & Duffy 
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نشجو محور بوده و مهارتهاي يادگيري مادام العمر را در وي توسعه محتواي برنامه درسي بايد دا PBLفلسفه  بر اساس

  :محور در برنامه درسي تميز اين موضوع است  ويكي از راههاي مفهوم سازي محتواي دانشج. دهد 

چارچوب شناختي براي  ه فرد دانشجو مي تواند با آنها يككه بدنه مفاهيم اصلي است ك) پايه( 1دانش اصلي -1

 .و مستقل خود بسازديادگيري مداوم 

 .براي معنا بخشي واقعي به وي داده مي شود، كه در تجارب يادگيري دانشجو  2اطلاعات متني -2

آزمونها يك . )هم توسط فراگير و هم مدرس( اين اطلاعات بايد بطور منظم مرور شده تا به روز و مرتبط باقي بماند 

و اشكال ارزشيابي مستقيماً به فرايند يادگيري و  مقاصد .نداساسي استراتژي قوي سازي فراگير را تشكيل مي ده بخش

  .پيامدهاي آن بر مي گردد

مي تواند بر تشخيص تعالي  انتوانمند سازي فراگير،آزمونها محتواي دانشي فراگيران را اندازه گيري نمايد بجاي اينكه 

 و غنيجامع ،ي تواند با تضمين تجارب آموزشا مي به اين ترتيب آزمونه .تمركز شودم در ايشان، فردي پيامدهاي آموزشي

  .تقويتهاي انگيزشي در فراگيران براي توسعه مهارتهاي سطح بالاتر تفكر و يادگيري خود محور ايجاد نمايد ،مرتبط 

فرآيند ارزشيابي بايد بازخورد به فراگير و مدرس براي ارتقاء مداوم بدهد در حاليكه به عملكرد فراگير و محيطي كه در 

 .)1995روبرت (ي آموزد با ديده احترام مي نگردن مآ

باز انديشي و ارزشيابي مبتني بر خود ارزشيابي ، ارزشيابي همكار ،ابزارهاي دقيق و فرآيند هاي ارزشيابي مي تواند شامل 

ي ها ممكن اين ارزشياب.) 1999و همكاران  4يو كانو 1998و همكاران  3نچ( همزمان با ارزشيابي استاد باشد، توانمندي

ين مهم را نيز ا پانلها، كننده مطلع و با كيفيت در مي توان با بكارگيري افراد ارزشيابي باشد ولي subjectiveاست 

  . )51990لند و كودروي كينگز( كنترل كرد 

  

                                                            
١ ‐Foundation knowledge 
٢ ‐Contextual information 
٣ ‐Chen  
٤ ‐Conway 
٥ ‐Kingsland & Cowdroy 
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  تاريخچه  آموزش مبتني بر مسئله 

واقعي آن حاصل كار متخصصين  توسعه يافت ولي گسترش 1950آموزش مبتني بر مسئله در آموزش پزشكي در دهه 

در همين زمان مدارس پزشكي ديگري نظير دانشگاه ميشيگان در . بود 1970آموزشي دانشگاه مك مستركانادا در دهه 

آموزش ). 1996 1بارو(آمريكا ، ماستريخ در هلند ، نيوكاسل در استراليا هم برنامه درسي مبتني بر مسئله ايجاد كردند 

اسخ به عدم رضايت دانشجويان از عملكرد باليني خودشان بود كه آن را حاصل تاكيد بر محفوظات مبتني بر مسئله در پ

اين مسئله همچنين تاكيد مي ). 21980بارو و تاملين  -1996بارو(علوم مجزاي بيومديكال، در آموزش سنتي مي دانستند

ادام العمر از علل اين عدم رضايت از عملكرد شد كه عدم تجهيز دانشجويان به مهارتهاي حل مسئله باليني و يادگيري م

  ).31993آلبانس و مايكل ( باليني مي باشد

توسط انجمن كالجهاي پزشكي آمريكا تهيه شده بود و گزارشي از پانل آموزش  كه GPEPو بدنبال گزارش  80در دهه 

اين گزارش ). 1984مولر(كردحرفه ايي پزشكان و مدارس پزشكي بود ، آموزش مبتني بر مسئله گسترش زيادي پيدا 

تغييراتي نظير آموزش خود محور، حل مسئله ، كاهش ساعات سخنراني ، كاهش ساعت برنامه ريزي شده و ارزشيابي 

اين توصيه ها قوياً آموزش مبتني بر مسئله را حمايت مي ) . 1996بارو(توانايي يادگيري خود محور را توصيه مي كرد 

نوعي بوده كه هم اكنون روش آموزشي بر جسته در مدارس پزشكي در سراسر دنيا اعم  كرد و از آن پس گسترش آن به

  .از آمريكاي شمالي ، هلند ، انگلستان ، آلمان ، استراليا، نيوزلند و هند مي باشد

وديداكتيك و  –فهميد كه فرايند تشخيص بيمار مبتني بر تركيبي از فرايند استدلال هيپوتتيكال ) 1994و1996(بارو

مثلاً آناتومي، ( همچنين مشاهده شد كه تدريس محتواي اختصاصي در رشته . خبرگي دانش در چند حوزه است 

بطور مجزا و با استفاده از يك رويكرد سخنراني سنتي ، فراگيران را با بستر محتوا يا ...) فيزيولوژي سايكولوژي و

شتر در اين رويكرد سنتي بسرعت باعث تغيير در مباني اغتشاش بي. كاربردهاي باليني آن به مقدار كمي آشنا مي كند

  . علوم و طب شد كه تغييرات هم در تئوري و هم در عملكرد اين رشته را موجب گرديد

 PBLاثر بخشي 

                                                            
١ ‐Barrows 
٢ ‐Tamblyn 
٣ ‐Albanese and Mitchell 
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همانند دانشجويان با رويكرد سنتي هستند و يا تفاوت  PBLبراي پاسخ به اينكه آيا دانشجويان تربيت شده توسط رويكرد 

سال مطالعات ارزيابي  20يك متاآناليز از  1993در  1آلبانس و مايكل. ژوهشهاي متعددي انجام گرديده استمي كنند، پ

PBL نيز در مطالعات خود بيان كردند كه دانشجويان ) 1993( 2انجام دادند و همچنين ورون و بليكPBL  نسبت به

ه دانش را مورد سنجش قرار مي دهند نشان مي دانشجويان دوره هاي سنتي ، عملكرد مشابهي در برابر آزمونهايي ك

  .دهند ، ليكن عملكرد بهتري در حل مسئله باليني از خود نشان مي دهند

فارغ التحصيلان ) 2000و همكاران 3دنتون(بكار گرفته شد  PBLكه » درمان فيزيكي«در مطالعه كوچكتري در يك برنامه

همچنين گزارشات . انشجويان اين رويكرد را ترجيح مي دادندنتايج مشابهي با دانشجويان سنتي داشتند ، ليكن د

، بيانگر اين موضوع است كه دانشجويان در اين شيوه با محتواي PBLاز تربيت شدگان )  2002 4تروپ و ساك(حكايتي 

  .مورد انتظار بيشتر درگير مي شوند

عالي افراد شاغل حرفه ايي نظام سلامت  در آموزش PBLبهرحال يك مرور سيستماتيك و متاآناليز در مورد اثربخشي  

بر اساس اين شواهد،  ، بيان مي كند كه شواهدي كه در اين بخش وجود دارد شواهد سطح بالايي نبوده و)52003 نومن(

را با روش سنتي در  PBLبطور اختصاصي اين مطالعه تلاش نمود تا . پاسخ صريحي در اين زمينه نمي توان ارائه داد

عملكرد بهتر در تطبيق يا مشاركت در تغيير،به سر انجام رساندن مسائل و تصميم : لفي بررسي نمايد، نظيرپيامدهاي مخت

گيري مستدل در موقعيتهاي ناآشنا، استدلال نقادانه و خلاقانه، اتخاذ نمودن يك رويكرد فراگير تر و جامع تر، عملكرد 

روهها ، تعيين نقاط قوت و ضعف و بر عهده گرفتن رويكرد همدلانه، تكريم نقطه نظرات ديگران ، همكاري موثر در گ

فقدان مطالعات با كيفيت بالا چالش اصلي اين مطالعه  بود لذا در مقاله ديگري تحت همين موضوع  .اصلاحي مناسب

 نتيجه گرفتند كه شواهد موجود اگر چه از نظر متدولوژيك خدشه داراست ولي حمايت كمي از) 2005(نسون و ليناق6سا

 PBLفقدان پژوهش در زمينه اثر بخشي كوتاه مدت و بلند مدت . نسبت به برنامه هاي سنتي مي كند PBLبرنامه هاي 

  .قطعاً مطالعات بيشتري را مي طلبد

                                                            
١ ‐ Albanese and Mitchell 
٢ ‐Vernon & Blake 
٣ ‐Denton 
٤ ‐Trop & Soge 
٥ ‐Newman 
٦ ‐Sanson‐Fisher & Lynagh 
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در مدارس ابتدايي، راهنمايي ، دبيرستان ، دانشگاهها و مدارس حرفه ايي گسترش يافته  PBLعليرغم عدم وجود شواهد 

مدارس  undergraduateرا در برنامه هاي مختلف   PBl دانشگاه سامفورد در بيرمنگام،).2002تروپ و ساگ (است

  . هنر ، علوم، تجارت، آموزش،پرستاري و داروسازي بكار گرفته است 

كامل تربيت نموده و هزاران  PBLآكادمي علوم و رياضي ايلينوز، دانشجويان دبيرستاني را با برنامه درسي  1985از سال 

در حوزه ها مختلف آموزش پزشكي اعم از  PBL .بكار گرفته است  PBLنشجو و استاد را در مركز تحقيقات خود برروي دا

در خارج از حوزه پزشكي نيز در برنامه . دندانپزشكي ، پرستاري ، پيراپزشكي ،راديولوژي و غيره بكار گرفته شده است 

،اقتصاد )1994 3وود(مهندسي شيمي ) 1996 2بريج و هالنيگر( ، آموزش عالي) 1996 1استينسون و ميلتر( MBAهاي 

بكارگرفته ) 2004 6هملو سيلور(و آموزش حين خدمات معلمين ) 1989 5كينگزلند(معماري ) 1996 4جيجسلارس(

 البته اين ليست كامل نبوده و ليست كامل فراتر از اينها مي باشد و تنها براي نشان دادن گستردگي موضوع. شده است 

  .اين تعداد بيان شده است 

مازلي معتقد است كه استفاده گسترده از اين رويكرد در رشته ها،سنين ، مقاطع و حوزه هاي مختلف يك كاربرد اشتباه 

بعنوان  PBLاين اختلال از دو مشكل اصلي از خلط ) . 71999مازلي (را به غلط منتقل نموده است PBLبوده و مفهوم 

با تدريس حل مسئله و همچنين فقدان پژوهش در زمينه طبيعت و نوع مسائل بكار گرفته شده  يك رويكرد برنامه درسي

  .ناشي شده است 

 

 

  

  
                                                            
١ ‐Stinson & Milter 
٢ ‐Bridges & Hallinger 
٣ ‐Woods 
٤ ‐Gijselaers 
٥ ‐kingsland 
٦ ‐Hmeb‐silver 
٧ ‐Mandslay 



 

Page | ٢١٢ 

  :هاردن  رويكرد

    :     Theoretical   learningيادگيري تئوريتيكال  -1

وانين تئوريتيكال در تدريس تأكيد بر روي ارائه و كسب اطلاعات و ق. اين يك انتهاي طيف هاردن را تشكيل مي دهد

در برنامه درسي فرصتهايي براي كاربرد اطلاعات بر روي مسائل مثالي و يا واقعيتهاي زندگي در نظر گرفته شده  .است 

مثالهاي آن تشويق مي شود و يادگيري از طريق تكرار ،اين رويكرد در بيشتر  .است و  اگر هم اتفاق بيفتد اتفاقي است 

  .ي استاندارد مرجع مي باشدسخنرانيهاي سنتي و كتابها

  

                           Problem- oriented   learning:    رويكرد با گرايش به مسئله  -2

ضمن ارائه اطلاعات فرصتهايي هر چند كم ولي بطور رسمي براي كاربرد اطلاعات در ،  مرحلهدر برنامه درسي در اين 

كه اطلاعات و ضمين كندتلاشهاي آنها بايد ت و دانند كه طبيعت اطلاعات در اينجا اساتيد مي .نظر گرفته شده است

اطلاعات ارائه شده در اين .قوانين ارائه شده عملي بوده و در شكلي مرتبط با عملكرد آتي فراگيران ترتيب داده شده است

. ي رسمي تعيين مي شودبخشها توسط خبرگان اين رشته كه شاغل در حرفه خود مي باشند و يا  بوسيله  نيازسنجيها

پروتكلها و راهنما هاي . موضوعاتي علمي مثل مديريت بيمار با انفاكتوس قلبي را در بر مي گيرد، براي مثال سخنرانيها 

  .باليني نيز از جمله كتابهايي است كه به اين شيوه نگارش شده اند

  

                         Problem- assisted  learning:  يادگيري با كمك مسئله -3

 قبل، فرصتهايي براي اينكه فراگيران دانش خود را در يك طلاعات كار بردي ارائه شده در مرحلهعلاوه بر ا در اين مرحله

كه اين كمك مي كند كه تضمين شود . فراهم شده است ،هم بكار بگيرند ) practical context( ي  لمساختار ع

ن كمك مي كند كه فراگيران ارتباط اطلاعات و كاربردهاي آنها را با موضوعات درك يهمچن. اطلاعات مرده و ناكارا نيست

در اين برنامه يك سخنراني در يك موضوع ممكن است با كلاس . نموده و اصول و مفاهيم كليدي را بخوبي بياموزند

Rul      

(th) 

Rul      

(PT) 

Rul      Eg 
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بسياري از كتابهاي . شود عملي يا تجربه باليني در بخش بيمارستا ني و يا درمانگاههاي سرپايي وحتي جامعه دنبال

  .رفرانس جديدچنين رويكردي داشته و تمرينها و فعاليتهاي مرتبط با محتواي خود را بدنبال محتواي اصلي آورده اند

  

                                   Problem- solving  learning: يادگيري برمبناي حل مسئله -4

تأكيد بر حل مسئله و نه . استاصلي يادگيري  تمركز  ،مشكل خاص/ لهاز عهده بر آمدن يك مسئ در اين رويكرد

وسيله يادگيري  ئلهتفاوت اين مرحله با مرحله قبلي در اين است كه يك مس.يادگيري اطلاعات مرتبط با مسئله است 

. مي باشد تعدادي مضمون مرتبط با مسئله است و تعميم از مسئله به مناطق ديگر هم از بخشهاي اصلي اين رويكرد

در اين بحث بر روي نمونه بيماران با شكايت خاص در كلاسهاي عملي كه معمولاً زير بناي تئوري آنها بحث نمي شود 

ممكن است به فراگيران تاريخچه يك بيمار داده شود و از آنها بخواهند كه تشخيص بيمار و اينكه . قرار مي گيرد مرحله

  .بناي شواهد بحث نمايندچه بايد براي آن انجام دهند را بر م

  

     focused  learning   - Problem:يادگيري متمركز بر مسئله - 5

عات و كلمات مرتبط با موضوع  را در برخي نمونه ها اساتيد فكر مي كنند فراگيران قبل از حل مسئله بايد برخي از اطلا

اين اطلاعات . د موضوع براي فرا گيران ارائه مي شوددر يك گام سه مرحله ايي ابتدا برخي از اطلاعات در مور. بدانند

ممكن است مروري بر موضوع، كلمات ضروري و يا كلمات كليدي مرتبط با مسئله باشد در مرحله بعدي مسئله به 

در مرحله . فراگيران ارائه شده و فرا گيران خود مضامين يادگيري مرتبط با مسئله را تعيين و آنها را مطالعه مي كنند

وم فرا گيران اصول و مفاهيم مرتبط با موضوع را كه آنها از حل مسئله فرا گرفته اند مرور كرده و همچنين اينكه چگونه س

كه فكر  اين رويكرد در جائي. اين اطلاعات مي تواند در ساختارهاي مختلف بكار گرفته شود را مورد بحث قرار مي دهند

در برخي . خست ممكن است با اتلاف وقت همراه باشد بكار گرفته مي شود مي كنيم رو در رويي با حل مسئله در گام ن

موارد يك سخنراني در ابتدادر نظر گرفته شده كه موضوعات به فرا گيران معرفي مي شود و سپس بوسيله اولين جلسه 

 .دنبال مي شود PBLگروهي 

Eg 

Rul      Eg  Rul     
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     Problem-based  mixed  approach: رويكرد مبتني بر مسئله مختلط - 6

 

. ممكن است به فراگيران حق انتخاب بين رويكردهاي مبتني بر مسئله و يا رويكرد مبتني بر ارائه اطلاعات داده شود

ر مبناي آن تعيين و اصول و مبناي آنرا ه شروع كرده، مضامين يادگيري را بممكن است برخي فرا گيران ابتدا با مسئل

ان با كسب اطلاعات در يك موضوع شروع كرده و سپس آن اطلاعات را بر در حاليكه برخي ديگر از فرا گير .بياموزند

اين  برنامه اگر چه مشكل است ولي در برخي برنامه ها كه مسيرهاي . مشكلات و يا مسائل طرح شده بكار بگيرند

  .ان پذير استالبته در آموزش از راه دور اين برنامه بيشتر امك. امكانپذير است ،جايگزين در برنامه پيش بيني شده

  

            Problem- initiated   learning: مسئله آغازگر يادگيري است - 7

مسئله براي برانگيختن علاقه فراگيران به موضوع طراحي شده و . كرد فراگيران ابتدا با مسئله مواجه مي شونددر اين روي

مسئله به هر حال به عنوان مركز يادگيري دانشجو  .ممكن است به آنها يك ايده كلي در مورد موضوع مورد مطالعه بدهد

مكن است براي مثال م. در نظر گرفته نشده است اگر چه ممكن است در مراحل مختلف برنامه به آن ارجاعاتي داده شود

تي وما براي ايجاد علاقه و همچنين افزايش آگاهي نسبت به موضوعاا، يك بيمار نمونه ملانو مدر يك برنامه آموزشي ملان

  .معرفي شود) ايجاد احساس نياز( كه بايد بياموزند 

  

       Problem- centered  learning:مسئله محور يادگيري - 8

فراگير را به اصول و قوانين يادگيري هدايت  ،مطالعه مشكل. ه، تمركز اصلي يادگيري دانشجو استمسئل مرحلهدر اين 

نياز در منابع و مقالاتي كه در دسترس دانشجو قرار داده شده و يا جلسات اطلاعات مورد . دبه حل مسئله برسمي كند تا 

 .يد مي شود كه مضامين يادگيري توسط فراگير تعيين شودكمتر تأك. اني در اختيار فرا گير قرار مي گيردرسمي سخنر

از تعداد  با استفادهيد دانشجويان بعد از ارائه مسئله با. است كردهتوصيف  compromise را اين موقعيت) 1986( بارو

Eg  Rul     

Eg  Rul    
(SP) 

Eg  Rul     

Rul      Eg 
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موقعيتي مي دانند كه دانشجو بايد  اين را معادل. را حل كنندمسئله  آن ،در دسترس آنها قرار گرفته ي كهمحدودي منابع

يك كتاب مسئله محور ممكن است اطلاعات . ي وجود دارد ،مديريت نمايدحدودمدر جائيكه گزينه هاي  مشكل بيمار را

  .مسئله به فراگير ارائه نمايد مرتبط را از طريق يكسري

  

         Problem- centered  discovery  learning:يادگيري اكتشافي مسئله محور - 9

فرصتهاي بيشتري در اين بخش فراگيران . مسئله است تمركز اصلي يادگيري در اينجا هم نظير يادگيري مسئله محور،

فراگيران معمولاً در . فرايند يادگيري اكتشافي اتفاق بيابد كن است دراين مم. دارنداصول و قوانين خودشان  براي كار با

نها آ. است را تعيين مي كنند ارائه شده به آنها كه مسئله ايي /يك گروه هستند و مضامين يادگيري مرتبط با مشكل

وردن اطلا عات مورد منابع و مراجع مناسب را با يكديگر به اشتراك گذاشته و ممكن است برخي فعاليتها براي بدست آ

« اين وضعيت را بارو بصورت. نياز را بر عهده گرفته و سپس در جلسه دوم آنها را  مرور نمايند تا به حل مسئله برسند

ادگيري رويكرد اكتشافي ي. توصيف كرده است، همچنانكه در دنياي واقعي اتفاق مي افتد »استدلال باليني در سوال آزاد

بدين ترتيب سازماندهي شود كه انتظار مي رود دانشجويان يك ا تغذيه و جامعه رتبط بممكن است در يك مسئله م

  .بررسي تغذيه ايي در جمعيت منطقه انجام دهند و آنرا بعنوان مبناي كارشان برروي مسئله قرار دهند

  

           Problem- based  learning: يادگيري مبتني بر مسئله  -10

در يادگيري  .گيري شامل مرحله تخيلي، مرحله دقت و مرحله تعميم را توصيف كردده ياسه مرحل) 1932(وايت هد 

همچنانكه اشاره شد يادگيري در  9و  8در مراحل . مسئله شرايط مرحله تخيلي را ايجاد مي كند ،مبتني بر مسئله

تعميم از مشكل به ساير آموزش مضامين خاص يادگيري مختص به مسئله متوقف مي شود ولي در اين مرحله تأكيد بر 

. در اينجا در جلسه نهايي فرصتي براي مرور كار برد و اصول و قوانين عمومي هم در نظر گرفته شده است. موقعيتها ست

درمان بيمار با . تأكيد مي شو د ،دانشجويان چگونه بايد اين اصول را در موقعيتهاي ديگر بكار گيرندبر اينكه  در اينجا 

  .يد به درمان تيرتوكسيكوز در مفهوم  عام آن تعميم يابدتيروتوكسيكوز با

Eg  Rul    
(G) 

Eg  Rul    
(SP) 
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  :يادگيري مبتني بر وظيفه -11

TBL همه اصول  .) 1996-هاردن و همكاران( هاردن مي تواند بعنوان انتهاي طيف هاردن در نظر قرار گرفته شود

جديد بر روي آنچه دانشجو مي  بكار گرفته مي شود يعني متمركز به مسئله بوده و دانش TBL در PBLتوصيف شده در 

نشان  PBLو  Tblاختلاف بين . داند و در طي يك رويكرد يادگيري فعال و دانشجو محور مي آموزد، ساخته مي شود

  .است داده شده

 TBlو   PBLمقايسه                                                               

  PBL TBl  

ه سازي نوشته شده و يامعمولا بطور شبي  مسئله 1

  يك سناريو است

يك مثال از كاري است كه  در طبابت باليني 

  . يك فرد حرفه ايي آنرا برعهده مي گيرد

پيامدهاي  2

  يادگيري

مسئله اي كه به فراگير ارائه ميا درتلويح

  . شود قرار داده شده است 

لازم است بيشتر شناخته شود و باسطح 

  .ط دارد يادگيري فراگيران ارتبا

  . معمولا بخشي از يادگيري تجربي است  جلسات زمان بندي شده در برنامه  بافتار يادگيري 3

يادگيري در  4

  گروه  يا فردي

  .)ممكن است در گروه باشد (معمولا فردي  .)ممكن است فردي باشد(معمولا در گروه

ممكن است ديرتر هم بكار(سالهاي اولمرحله يادگيري  5

  .)شود  گرفته

ممكن است سالهاي اول هم (سالهاي آخر 

  . )بكار گرفته شود 

آموزش چند  6

  حرفه ايي

  .اجرا ي آسانتري دارد  .مشكل است كه اجرا شود

  

Eg 

(T) 
Rul     

ُ
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است كاغذ نيست بلكه بيشتر وظيفه  اختلاف واضح در نوع مسئله است كه در اين مسئله بيمار شبيه سازي شده برروي

يادگيري در اينجا بر اساس طبابت باليني در دنياي . ي در نظام سلامت گذاشته شده استعهده يك فرد حرفه ا بر كه

  .واقعي برنامه ريزي شده است

 

  آموزش مبتني بر مسئله در برابر آموزش مبتني بر استعلام

  1يادگيري مبتني بر استعلام 

بوده و متمركز بر سوال كردن، تفكر نقادانه يادگيري مبتني بر استعلام يك رويكرد فعال به آموزش داشته ، دانشجو محور 

اين رويكرد از . يادگيري مبتني بر مسئله با يك سوال آغاز شده و به جستجو راه حلها مي پردازد . و حل مسئله است 

طريق ايجاد درك، بحث در زمينه اكتشافات و تجارب و همچنين بازانديشي در زمينه دانش جديد، به خلق دانستن مي 

يادگيري مبتني بر استعلام در آموزش علوم بسيار بكار گرفته شده و با تشويق رويكرد عملگرا، دانشجويان را . پردازد 

اختلاف اوليه در . تشويق مي كند تا روشهاي علمي را در مسائل واقعي مورد آزمون قرار داده و براي حل آنها بكار گيرند

در يادگيري مبتني بر استعلام تيتور هم تسهيل كننده . آن است  اين رويكرد با يك رويكرد حل مسئله در نقش تيتور

يادگيري براي حركت بسوي تفكر در سطوح بالاتر است و هم ارائه كننده اطلاعات براي دانشجو مي باشد، در حاليكه 

  .نقش ارائه كننده اطلاعات ندارد PBLتيتور 

  

  آموزش مبتني بر مسئله  آموزش مبتني بر نمونه بيمار و مبتني بر پروژه در برابر

آموزش مبتني بر نمونه و آموزش مبتني بر پروژه استراتژيهاي آموزشي معتبري هستند كه در آنها فراگير تشويق مي 

  .شود تا فعالانه در يادگيري شركت نموده و شرايط تفكر سطوح بالاتر نظير تجربه و تحليل و سنتز در آن فراهم مي شود

                                                            
١ ‐Inquiry based learning 
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موقعيت را / تار بندي شده مي تواند به فراگير كمك نمايد تا عناصر اصلي و مهم يك مسئله يك نمونه بسيار خوب ساخ

كمك مي كند مهارتهاي تفكر نقادانه 1مطالعه يك نمونه . درك نموده و براي موقعيتهاي مشابه در آينده بهتر آماده شود

همچنين به درك . ه، تعيين و شناسايي گردد در طي ارزيابي اطلاعات توسعه يافته و جريان منطقي و يا فرضيات اشتبا

اگر اين مطالعه . اختصاصي كمك نموده و ارتباطات بين عناصر دانش را آشكار مي نمايد 2كلام ، واژگان و حتي بافتار

 .درگروه انجام گيرد مي تواند مهارتهاي ارتباطي و همكاري فراگيران نيز توسعه يابد

بزار ارزيابي بعد از آموزش بكار گرفته شده و بعنوان يك تمرين به فراگيران اين نمونه بيمار ممكن است بعنوان يك ا

يادگيري مبتني بر . فرصت را بدهد كه دانش و مهارت خود را با كار بر روي نمونه در محيط واقعي تري تجربه نمايند 

در . است) پروژه(هدف مشترك پروژه شبيه به يادگيري مبتني بر مسئله در سازماندهي فعاليتهاي يادگيري حول يك 

و فعاليتهاي يادگيري ) نظير طر احي يك تارنما(اين رويكرد معمولاً ويژگيهاي محصول مطلوب نهايي، مشخص بوده 

معمولاً فراگيران در كار بر روي پروژه . بيشتر گرايش به پيگيري فرايندهاي صحيح براي توليد محصول را در بر مي گيرد

هستند كه بعنوان يك خبره ) نه تيتور(آموزش مواجه شده و مدرسين بيشتر معلمين و مر بياني ، با چند مسئله قابل 

چارچوب . راهنمايي كرده ، بازخورد مي دهند و راههاي بهتري براي دستيابي به محصول نهايي را پيشنهاد مي كنند

تجربه در اين بستر ها آنها را . مي شودتدريس و سوالات بر حسب نيازهاي فراگيران و در چارچوب و بستر پروژه تعريف 

در حاليكه آموزش مبتني بر پروژه و آموزش نمونه بيمار هر دو . براي موقعيتهاي مشابه در آينده بهتر آماده مي كند 

دانشجو محور مي باشند، ولي نقش دانشجو را در تعيين اهداف وپيامدها كاهش مي دهند چرا كه زماني كه پيامدهاي 

  . ر تعريف شده است، انتظار اينكه دانشجو پارامترها را خود تعيين نمايد، كمتر است مورد انتظا

PBL جدا از يادگيري مكاشفه ايي است كه در آن دانشجو يان يك مسئله را با به اشتراك گذاري دانش قبلي خود با

ين از رويكردي كه به آن همچن PBL. يكديگر و كشف ديدگاههاي جديد و بدون ارجاع به منابع خارجي حل مي كنند

مطالعه نمونه هم اطلاق مي شود متمايز است چرا كه در مطالعه نمونه، دانشجو دانش جديد را بعد از كسب آن در يك 

  ).1984- 3اشميت(مسئله بكار مي گيرند

 
                                                            
١ -Case study 
٢ -Context 
٣ ‐Schmidt HG. 
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  ادغام در برنامه آموزشي

  .»شودشود بسرعت به فراموشي سپرده ميفته ميدانشي كه به صورت ايزوله فرا گر«

  آموزش پزشكي معمولاً با آموزش علوم پايه بيومديكال آغاز شده و با يادگيري مراقبت از بيمار در 

تشكيل ) هاي مجزادوره(هاي سنتي آموزش پزشكي از بلوكهاي تخصصي مجزايي برنامه. يابدهاي باليني پايان ميدوره

با قرار گيري تعدادي از بلوكها در كنار يكديگر و قرار گرفتن بلوكهايي ديگر روي اين بلوكها، در  شودشده كه فرض مي

  . انتها دانشجو قادر خواهد بود مديريت مؤثري در زمينه بيماريها ارائه نمايد

  :كمي بيشتر تأمل كنيم

رت و نگرش لازم براي ارائه مراقبت مؤثر يك پزشك عمومي بايد بتواند در مواجهه با مشكلات بيماران خود به دانش، مها

 5گيرد كه در طي هر بخشي از اين دانش، مهارت و نگرش در بلوكهاي مجزاي تخصصي شكل مي. دسترسي داشته باشد

را با  سال شكل گرفته و چنين فرض شده كه هر فارغ التحصيل در انتهاي تحصيل خود قادر خواهد  بود اين اجزاء 7تا 

اين هدف غايي و نهايي در برنامه آموزشي سنتي به شانس واگذار شده و تنها فرض شده است كه . نديكديگر تركيب ك

اين فرآيند ادغام و حل پازل نهايي در . هر دانشجو قادر خواهد بود دانش خود را ادغام نموده و به اين توانايي دست يابد

مؤيد اين . گيرديا عدم وجود آنها دقيقاً مورد ارزشيابي قرار نميها به دانشجو واگذار شده و معمولاً نيز وجود و اين برنامه

كند،  به خوبي مطلب دانشجوياني هستند كه ارزشيابيهاي جامع پاياني را كه تنها اقدام به سنجش دانش تئوريك مي

 . )1995، 1سيوام و وگان( گذرانده ولي در تشخيص و مديريت بيمار خود دچار مشكلات جدي هستند

  :ن زمينه هم اكنون اعتقاد جديدي وجود دارددر اي

  ».اگر چه فرآيند ادغام بايد در اذهان دانشجويان واقع شود، ولي برنامه آموزشي نيز بايد براي دستيابي به اين هدف سازماندهي شود«

ضوعات در نياز به ادغام بيشتر مو. ادغام به عنوان يك استراتژي مهم آموزشي در آموزش پزشكي پذيرفته شده است 

نياز به . برنامه آموزش پزشكي عمومي بعنوان يك صفت برجسته در گزارشات متعدد آموزش پزشكي آورده شده است

                                                            
١ Sivam S P, latridis PG, Vaughn 
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،  1993، آندرسون و سوآنسون 1984انجمن كالج پزشكي آمريكا . ( ادغام در گزارشات متعددي توصيه شده است 

  ).2009شوراي عمومي پزشكي انگليس 

جدايي موقتي و جغرافيايي .)1996اشميت و همكاران (ر اساسي در ارائه برنامه آموزشي مؤثر باشدادغام ممكن است فاكتو

محتوا از طبابت باليني بشدت مورد نقد قرار گرفته و گرايش به مدلهاي برنامه ريزي درسي ادغام شده بيشتر شده است 

اساسي در ارائه برنامه آموزشي مؤثر  ادغام ممكن است فاكتور.)2003،پريدوكس  1976-رينولد و اسكيل بك .( 

جدايي موقتي و جغرافيايي محتوا از طبابت باليني بشدت مورد نقد قرار گرفته و گرايش .)1996اشميت و همكاران (باشد

در  .)2003،پريدوكس  1976- رينولد و اسكيل بك (  به مدلهاي برنامه ريزي درسي ادغام شده بيشتر شده است

اي سنتي بطور وسيعي به سمت رويكرد برنامه ريزي و طراحي هاي ادغام شده حركت كرده است بيشتركشورها رويكرده

واحدهاي آموزشي . يك رويكرد ادغام شده همچنان موضوع محور بوده ولي فراتر از مرزهاي موضوعي سنتي مي باشد. 

پزشكي تركيب و سازماندهي موضوعات مختلف با يكديگر چون يك موضوع نظير سيستمهاي بدن يا جامعه / رشته ها 

  . شده است

ادغام در آموزش را نيز . » ساختن يك واحد«يا » ساختن يك كل«: در لغت نامه آمده است  Integrationدر معني 

  :توان چنين تعريف نمود مي

هومي ايي كه مفبگونه) هاي متفاوتدوره(سازماندهي موضوعات تدريس شده و ايجاد ارتباطات بين موضوعات مختلف 

  . را القاء نمايد) نقشه مفهومي واحد(واحد 

هاردن ادغام را سازماندهي تدريس مي داندكه موضوعات مختلفي كه مكرراً در دوره ها و دپارتمانهاي علمي مجزا  

هدف از ادغام، ايجاد يك منظر كلي بجاي ) . 1984(تدريس مي شود را به يكديگر مرتبط يا يكپارچه مي كند 

. شوندايي معنادارتر با يكديگر تركيب ميباشد و به اين ترتيب موضوعات مجزا به گونهعه قطعه مفاهيم ميدورنماهاي قط

گيرد ولي در در سيستم آموزشي سنتي معمولاً مواد آموزشي نظير مواد اولية تهيه يك كيك در اختيار دانشجو قرار مي

شود كيك پخته شده در اختيار دانشجو قرار گيرد و اميد است استراتژي ادغام با تركيب مواد اوليه با يكديگر تلاش مي

  !! اين عمل ضمن كمك به هضم اين غذا با توجه به مزه آن، مطلوبيت آموزشي بهتري نيز داشته باشد 
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  سيستم نيز  ١ادغام علاوه بر ايجاد معنايي قابل درك تر از مفاهيم مختلف، معمولاً باعث افزايش كارايي

براي درك اين مفهوم . )1994، 3تيلور و مور( دانندمي ٢ايي آنرا فاكتور كليدي در ارائه برنامه آموزشي مؤثرگردد و عدهمي

ميليون نرون به عنوان اعصاب آوران در سيستم عصبي ما شركت  10حدود  :به مثال سيستم عصبي خودمان توجه نمائيد

در  1به  20نسبت . شودميليون اعصاب وابران از آن خارج مي 5/0بيليون ادغام نروني در داخل مغز تنها  5كنند كه با مي

افتد و در سيستم آموزشي سنتي بطور شايع تكرارهاي غير ضروري اتفاق مي. دهداين سيستم اثربخشي آنرا نشان مي

ه و باعث همچنين با رويكردهاي تدريسي متفاوتي كه در برنامه وجود دارد بعضاً مفاهيم با يكديگر قابل تطبيق نبود

ادغام برنامه آموزشي با اجتناب از تكرارهاي غير ضروري و صرفه جويي در زمان، . گردداغتشاش ذهني دانشجو نيز مي

در همين زمان، ادغام امكان تخصيص منابع آموزشي را به روشي . دهدميزان اثربخشي سيستم آموزشي را افزايش مي

لي است كه با ادغام، دانش قطعه قطعه كمتر شده و احتمال انتقال نقشه اين در حا. نمايدبهتر و منطقي تر فراهم مي

از نظر  هاردن اغلب برنامه هايي كه اغلب بعنوان برنامه  . ٤)افزايش كارائي(يابد مفهومي واحد بطور مؤثري افزايش مي

) . 2000(هماهنگ شده اند با يكديگر  5هاي ادغام شده توصيف مي شود، برنامه هايي هستند كه  بصورت ادغام همزماني

در اين برنامه هاي آموزشي كه بصورت موازي يا همزمان برنامه ريزي شده است  ، برنامه زمان بندي ارائه دروس است كه 

بدين ترتيب رشته ها هنوز . موضوعات را به هم مرتبط نموده و رشته ها در همان بازه هاي زماني قبلي ارائه مي شوند

براي مثال آناتومي كليه و همچنين فيزيولوژي آن ممكن است در . ز آنها همچنان حفظ شده است موضوعيت داشته و مر

يك روز يا در يك هفته تدريس شود ولي همچنان تدريس آن مستقل بوده و دانشجويان بايد خود آنها را به يكديگر  

ادغام شده را داشته و گام خوبي بسوي  اجراي برنامه هاي تنظيم شده به اين صورت برخي نتايج تدريس. مرتبط نمايند

در اهميت اين استراتژي همين بس كه ادغام در  ).2011 6مليك و مليك(حركت بسوي برنامه ادغام شده تر مي باشد

هاي برنامه آموزش پزشكي به عنوان يك صفت برجسته اصلاحات در سالهاي اخير قلمداد شده  و بسياري از دانشكده

ولي همچنانكه . )1987، 7اليسي( اندبه بعد لحاظ نموده 1990را در برنامه اصلاحات خود از دهة پزشكي اين استراتژي 

                                                            
١  effectiveness 
٢  effective educational program  

٣ Taylor W C, Moore G T 
٤  efficacy 

٥ - Temporal 
٦ ‐Alan sher malik & Ru khsana hussain malik 
٧ Ellisi 
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هاردن ذكر نموده است پيامد مطلوب نهايي ادغام وابستگي شديد به فرآيند و نحوة سازماندهي موضوعات مختلف در كنار 

 . يكديگر دارد

  فوگارتيه ادغام از ديدگا  

  :ل زير آمده است .غام قائل بود كه خلاصه توصيف آنها همراه با محاسن و معايب آن در جدفوگارتي اقسامي براي اد

  معايب  محاسن  توصيف  نام

  از هم گسسته 

fragmented 

وجود  رشته ديدگاه شفاف و متمايز درهر  هستند رشته ها متمايز و جداگانه
  .دارد

ن رشته ها براي دانشجو شفاف ارتباطات بي
  .كمتر قابل انتقال است  و يادگيري نيست

 مرتبط

Connected  

موضوعات داخل يك رشته به يكديگر 
  .مرتبط مي باشند

مفاهيم اصلي مرتبط بوده و مي تواند در 
ن سازي ايده ها در امفهوم سازي و يكس

  .داخل يك رشته بكار گرفته شود

رشته ها همچنان غير مرتبط مي باشند و 
هر رشته تمركز بر ادغام محتوا در داخل 

  .است 

     تودرتو

Nested  

مهارتهاي اجتماعي،تفكر و محتوا در داخل 
  .يك موضوع مورد هدف قرار مي گيرد

تمركز در يك آن بر چند نقطه بوده و 
  .يادگيري افزايش يافته و غني مي گردد

دانشجويان ممكن است گيج شده و آگاهي 
به مفاهيم اصلي درس يا فعاليت را از دست 

  .بدهند

    متوالي

Sequenced  

اگر چه موضوعات جداگانه هستند ايده هاي 
مشابه بطور متوالي و بهم چسبيده ارائه مي 

  .شوند

انتقال يادگيري بين مناطق محتوايي 
  .مختلف را تسهيل مي كنند

نيازمند انعطاف پذيري و همكاري مدام 
است و در عين حال اساتيد در توالي برنامه 

  .ندآزادي عمل كمتري دار

 به اشتراك گذاشته شده

Shared  

يا تدريسي كه دو رشته را در /طراحي تيمي 
در حاليكه بر روي مفاهيم،مهارتها ،بر ميگيرد

  .ونگرشهاي مشترك تمركز مي گردد

تجارب آموزشي مشترك، با دو مدرس 
همكاري كمتر مشكل پيدا مي .دريك تيم 

  .كند

نيازمند زمان، تعهد، انعطاف پذيري و 
  .ه است مصالح

  

Webbed  

با بكارگيري يك موضوع  وضوعيتدريس م
  .بعنوان پايه تدريس در بسياري از رشته ها

تحريك كننده انگيزه دانشجو بوده و كمك 
مي كند دانشجويان ارتباطات بين ايده ها را 

  .ببينند

موضوع بايد بدقت و آگاهانه انتخاب شده و 
  . مرتبط به محتوا باشد

  تنيده شده

Threaded 

تفكر، اجتماعي و مطالعه در مهارتهاي 
  .سراسر رشته ها تنيده مي شود

بگيرند و  فراگيران مي آموزند كه چگونه ياد
انتقال يادگيري در آينده را چگونه تسهيل 

  .كنند

  .رشته ها جدا باقي مي ماند

                           ادغام شده                

Integrated  

در  كه مهارتها،مفاهيم و نگرشهاي مشترك
 دارند بطور مشتركچند رشته هم پوشاني 

  . مورد آزمون قرار مي گيرند

فراگيران براي ديدن ارتباطات واتصالات بين 
رشته ها تشويق شده و انگيزه پيدا مي كنند 

  كه آنها را بيابند

ست با نيازمند تيمهاي بين دپارتماني ا
  . طراحي مشترك و زمان تدريس مشترك

  غرقه سازي 

Immersed 

تمام ،فراگيران از يك منظرمورد علاقه
ديدگاههاي مختلف يادگيري را ادغام مي 

  كنند

  .ممكن است تمركز فراگير محدوده باشد  .مي شود واقع ادغام در درون فراگير

 شبكه اي شده 

  

ك شبكه فراگير فرآيند ادغام را با انتخاب ي
  .و منابع هدايت مي كند ايي از خبرگان 

علانه با اطلاعات ،مهارتها و يا فراگير منف
انجام اين ادغام  بهتحريك  ،مفاهيم جديد

  .مي شود

فراگير ممكن است اين يكپارچه سازي را 
بسيار محدود انجام داده و تلاشهاي وي غير 

  .موثر باشد



 

Page | ٢٢٤ 

  

  هاردنيازده پله ايي  نردبان 

اين . خود بعنوان يك طيف مطرح نمود، كه در جاي خود قابل تأمل است SPICESتراتژي ادغام را در مدل هاردن اس

كند انواع سازماندهي مطالب وموضوعات در طي فرايند ايي نيز معروف است تلاش ميپله 11طيف كه بصورت نردبان 

قرار  ٢ار دارد و انتهاي ديگر آن ادغام كاملقر ١)موضوع محور(ادغام را نشان دهد كه در يك سوي آن موضوعات مجزا 

  )7-1شكل . ()1997، 3هاردن، ديويس، كراسبيچ( گرفته است

  7-1شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١  subject based 
٢  Full integration 

٣ Harden R M, Davis M H, Crosbyj R 

The Integration Ladder

HARDEN 1999

Multidisciplinary Interdisciplinary Trans-disciplinary

Temporal coordinationSharingCorrelationComplementary

Isolation Harmonization NestingAwareness
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         Isolation مجرد و تكه تكه  - 1

در اين گام دپارتمانها و متخصصين هر رشته تدريس خود را . شدن و بي قانوني و هرج و مرج استتكه تكه معادل 

توالي و  ، عمق پوشش محتوا،در اين وضعيت محتوا . كنندي تنظيم م ،گر فتن موضوعات ديگر رشته هابدون در نظر 

ه درسي كلي مبرنامه ريزي شده و به ارتباطات بين رشته ها در برنا ،رشته يزمان تدريس تنها از منظر تخصص

آزمونها هم بر . ريس مي شودكه توسط متخصص همان رشته تد واحد درسي نيزهمنام رشته بوده. ي نمي شودتوجه

مورد نظر  اساس درك دانش و مفاهيم موضوع صورت گرفته و ارتباط بين رشته ها و يا آينده شغلي فرد در آزمون

  .تي به وفور ديده مي شودنساين وضعيت در برنامه درسي . نمي گيرد قرار

  

  Awacenessآگاهي     -2

د از موضوعاتي كه توسط ساير اساتيد در يو موضوع بوده ولي اسات همانند گام قبلي تدريس همچنان مبتني بر رشته

اين آگاهي ممكن است از طريق تبادل مستندات و يا اهداف هر . آگاه مي باشند ،ساير رشته ها تدريس مي شود

اتيد ت اسممكن اس .صورت گرفته باشد، به اجرا در مي آيد ءدوره و يا تبادل محتوايي كه در سخنرانيهاي ساير اعضا

تلاش واضحي براي اينكه دانشجو يك  هرحالب .كديگر از همپوشاني اضافي اجتناب كنندبدنبال آگاهي از مطالب ي

  . نمي شودانجام يكپارچه از موضوعات پيدا كند ، منظر

  

 Harmonizationهماهنگ سازي     - 3

ارتباط  اساتيداما . ي مانندن مجزا باقي مرشته ها همچنا. مدل فوگارتي است  در Connectionاين معادل فاز 

ل دوره هاي مختلف و يا بخشهاي ئودر اينجا اساتيد مس .واضحي بين موضوعات قبلي و بعدي برقرار مي كنند

ديگر و يا غير رسمي مشاوره نموده و با يك) در كميته هاي مشخص(با يكديگر بطور رسمي  ،مختلف درون يك دوره

سهم و ارتباط مناسبي در كل موضوع داشته و اهداف مجموعه  ،وع و يا بخشيا هر موضبرنامه ريزي انجام مي دهند ت

  .درا  تحصيل نماي برنامه
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  Nestingتو در تو      -4

ايي ديگر و توسط استادي  در رشته،ه ترش كتوصيف كرده كه در آن دانش و مهارتهاي ين گام را هم فوگارتي اي

هاي مختلف براي غني سازي تدريس يك  محتواي رشته ببدين ترتي.ديگر مورد هدف تدريس قرار مي گيرد

تزريق و ارائه مي  ،براي مثال كار بردهاي اصول پاتولوژي در درون دوره طب داخلي .، بكار گرفته مي شودموضوع

 اصول پاتولوژي و كاربردهاي آنرا مي حين حل مسئله در دوره داخلي است، بدين ترتيب زماني كه دانشجو در و شود

ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري ها بطور شايع در برنامه هاي آموزشي مختلف بدين ترتيب در دوره  هاي  .آموزد

  . مختلف تزريق و ارائه مي شود

  

  Temporal Coordination  زمانيهم -5

هر استاد مسؤل تدريس موضوع تخصصي خود بوده ولي زمان تدريس سر . معادل تدريس همزمان يا موازي است 

در يك واحد با  سر فصلها. در مشاوره با اساتيد رشته هاي مختلف تنظيم مي شود ،صلهاي داخل يك موضوعف

دانشجويان مفاهيم مختلف را جداگانه مي آموزند و . از نظر زماني با يكديگر هماهنگ مي شوند يكديگر مرتبط بوده و

  . بر قراري ارتباط بين بخشها بر عهده دانشجويان گذاشته شده است

،تدريس  آناتومي قلب را آموزش مي دهد ميست،براي مثال فيزيولوژيست قلب، فيزيولوژي را در همان زماني كه آناتو

برنامه آموزشي «نام تحت كه نچه آ. ي مجزا را با يكديگر پيوند دهده بايد اين سر فصلهاكاست  واين دانشجو مي كند

تنها  بايد بخاطر داشت كه اين مرحله. ن گام متمركز مي باشدتون آورده شده معمولاً بر هميدر م. »1هادغام شد

  .مي تواند به عنوان يك گام براي ادغام بيشتر بكار گرفته شود ليتدريس ادغا م شده را با خود دارد و محاسنبرخي 

  

  Sharing به اشتراك گذاري -6

                                                            
١ ‐Integrated teaching  programs 
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اين مهم در شرايطي اتفاق . سندبه توافق بر ،دو رشته ممكن است براي طراحي و اجراي مشترك يك برنامه تدريس

مي بنا  بر آنها تدريس مشترك مي افتد كه ايده ها و يا مفاهيمي بين هر رشته وجود دارد كه المانهاي سازماندهي

  )  1991-فوگارتي.( شود

ي دوره مشترك بر مفاهيم، مهارتها و نگرشها د كه يكديگر را تكميل مي كنند ونرشته موضوعاتي دار اين دو معمولاً

زماني كه به عنوان گامي اين گام بر خلاف گام هماهنگي . المانهاي مشترك استتمركز بر اين . مشترك تأكيد دارد

اگر چه در برخي موارد چنين . خودش به عنوان گام نهايي تلقي شده است ،  معمولا به سوي ادغام بيشتر مي باشد

مؤثر  آنرا از تدريس مجزا بهتر ، يي كه اين تجربه را داشته انددپارتمانها . نبوده و گامي بسوي ادغام بيشتربوده است 

  .مي دانند ترتر و كار آمد

 

  Correlation    همبستگي -7

موضوع بطور جداگانه مطالعه نموده و  ردستگاه گوارش را جداگانه و از ديدگاه ه دانشجويان سر فصلهاي مرتبط مثلاً

يك بيمار طرح شود كه است مثلاً  در اين جلسه ي ادغام ممكن. نند در انتها در يك جلسه ادغام شده شركت مي ك

يا اينكه به . در طي آن مورد بحث و بررسي قرارگيردگوارش دستگاه  ختار و عملكرد نرمالجنبه هاي مختلف سا

ه و يا تكليفي داده مي شود كه در هنگام اجراي آن پروژه لازم است بخشهاي مختلف ارائه شد دانشجويان پروژه و

  . رشته هاي مختلف در تركيبي با يكديگر نوشته و ارائه شوند

  

 Complementary programmeبرنامه  تكميلي   - 8

اين جلسات از نظر زماني، . شداين گام شبيه گام قبل بوده ولي جلسات ادغام در اين برنامه برجسته تر مي با

. رشته است ي هر هم ارز سرفصلها مهمتر نباشد اص منابع و حتي آزمون بگونه اي است كه اگر از ساير بخشهتخصي

  .آزمو ن ها در اين ميان نقش اساسي داشته و تأكيد بر ادغام و مو ضوعات را نشان مي دهد
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 Multi‐disciplinaryچند رشته اي  -9

يا و ك مضمون، مسئله ي حولموضوعات، ر اين رويكرد تعدادي ازد. مي باشددر تعريف فوگارتي   webbedمترادف 

( ادغام در نظر گرفته شده است عبعنوان يك موضو مكررا موضوع دستگاههاي بدن. سازماندهي مي شود سرفصل

ممكن است بطور  ،مشكلات و يا وظايفي كه يك فرد حرفه اي به عهده مي گيرد .)1993  -سند پزشك فردا

يابي در يك  مهارت ري نه فقط برايگيفرا 1در يادگيري مبتني بر وظيفه. دموضوعي براي ادغام در نظر گرفته شو

در نظر گرفته  )پايه و باليني (با وظيفه علوم پزشكي مرتبط كوعي براي درضوظيفه است كه مي تواند بعنوان مو

  )1996 -هاردن و همكاران(  .شود

سر  يك موضوع زايا براي درك مفاهيم ،در آن توسط فوگارت در اين زمينه بكار گرفته شده كه  webbed اصطلاح

در اين رويكرد تمركز يادگيري دانشجو بر موضوع زايا بوده و به رشته .مي شود بكارگرفتهفصلها و ايده هاي مختلف 

  .د داشتنو اينكه هر يك چه سهمي در حل مسئله و يا درك موضوع خواهپرداخته مي شود  ها ازدريچه اين موضوع

  

       Inter-  disciplinary بين رشته اي -10

ضاميني و م ها تأكيد بر مشتركات بين رشته .وضوع به عنوان مركز يادگيري  استم ادغام تأكيد بيشتر بردر اين 

اين رويكرد را بعنوان مطالعه يك پديده  مي داند كه بطور خود  2جارويس. داست كه آنها را مرتبط با موضوع مي كنن

و در بالاتر رفته اين گام سطح ادغام در. ) 1990-جارويس(به خود يك يا چند رشته علمي درآن بكار گرفته مي شود

ي تشكل مي ي فهرست جديدحت ،فردي هر رشته شكل مي گيرد هايبر گرفته از محتوا ،طي آن محتواي جديد

  .  رشته اي از بين مي رود ديدگاهشفاف ،  ملاًاين گام نسبت به گام قبلي بطوركا. شود

  

  

                                                            
١ ‐Task‐based learning 
٢ ‐Jarvis 
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     Trans – disciplinary  -)ادغام واقعي (امتزاج چند رشته ايي -11

تنها يك مو ضوع در آموزش پزشكي وجود دارد وآنهم زندگي و تمام .است 3و امتزاج 2و واقع گرايي 1مترادف غرقه سازي

تمر كز در اين گام بر موضو ع و يا سر فصلهاي انتخاب شده براي آن نيست، بلكه ).1929-وايت هد ( تظاهرات آن است 

استاد در اين رويكرد چارچوبي از فرصتهاي يادگيري در جايگاههاي آموزشي با . فته شده استمثالها از دنياي واقعي گر

  .   انطباق بالا با دنياي واقعي مراقبت باليني را فراهم نموده و ادغام در ذهن دانشجو اتفاق مي افتد

عات و تجاربي كه كسب مي كه فرد در طي آن از اطلا. فردي مي دانداين مرحله را يك فرايند ) 1992( 4مك كامبس

در اين بخش .مي سازد كه فردي است يو آنها را از طريق ادراك، افكار و احساسات خود درك نموده، معني جديد كند

ربه در دنياي واقعي ترتيب داده شده و براي مثال درد شكم از ديدگاه داخلي، رويكرد هر رشته بعنوان يك بخش از تج

كه به ادغام  شوندبا يكديگر تركيب مي  فرآيندها ،در شرايط واقعي تجربه شده جراحي و يا زنان با ديدگاههاي مختلف و

  .       واقعي نيز معروف است

  ادغام  مدل جديد عملياتي سازي 

  :كنيمرويكرد ذيل بررسي مي 5ويكردهاي ادغام در برنامه آموزشي را در انواع ر در اين مدل 

  ادغام در برنامه درسي-1

  ادغام از طريق تعامل اساتيد-2

  ادغام از طريق تعامل دانشجويان -3

  ادغام در جايگاههاي آموزشي -4

 ادغام در حاكميت -5

  

                                                            
١ ‐Immersion 
٢ ‐Authentic 
٣ ‐Fusion 
٤ ‐Mccombs 
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  ادغام  در برنامه درسي - 1

  

همچنان كه مي دانيد برنامه درسي در اين مدل شامل .مدل مخروطي بخاطر آوريدتعريف برنامه درسي واجزاء آنرا در 

اهداف ، محتواي آموزشي، متد آموزشي و امتحانات مي باشد لذا ادغام در برنامه درسي را مي توان در اشكال ذيل درنظر 

  :گرفت

   ١ادغام از طريق اهداف برنامه آموزشي -1-1

  ٢تواي آموزشي ادغام از طريق سازماندهي مح -2-1

  ٣ادغام از طريق ارتباط موضوعات-1-2-1

  ٤ادغام از طريق مضامين مشترك  -2-2-1

 ٥ادغام از طريق متدهاي آموزشي -3-1

  ٦ادغام از طريق امتحانات -4-1

  :دهيمدر اين بخش هر يك از اين اشكال ادغام را به تفكيك مورد بحث و بررسي قرار مي

  

  

  

                                                            
١  Integration through objectives 
٢  Integration through content organisation 
٣  Integration through correlation of subjects 
٤  Integration through common issues 
٥  Integration through methods 
٦  Integration through students assessment  
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  برنامه آموزشي  ادغام از طريق اهداف- 1- 1

و حتي اهداف پايان ...) نظير دوره آناتومي و يا دوره باليني اعصاب(در برنامه سنتي آموزش پزشكي اهداف پايان هر دوره 

بطور جداگانه تنظيم شده و بر همين اساس ) نظير مرحلة علوم پايه، مرحلة كارآموزي و يا مرحلة كارورزي(هر مرحله 

نظير امتحان جامع پيش (و يا امتحانات جامع انتهاي هر مرحله ) نظير امتحانات پايان هر دوره(ارزشيابيهاي پايان دوره 

ها و يا مراحل با گردد و هيچگونه الزامي براي هماهنگي اهداف دورهريزي و اجرا مينيز بطور مجزا برنامه) كارورزي

اساسي در ساختار و عملكرد آموزش عالي در كه براساس بازبيني  ١آموزش مبتني بر پيامد. شوديكديگر احساس نمي

مطرح شده اين نوع آموزش را زيرسؤال برده و اعتقاد به ارتباط آموزش با پيامد آموزشي را  NcNeirاز طرف  1993سال 

اين تئوري . »كندمحصول، فرآيند را تعريف مي«: كندبطور ساده اين آموزش را چنين تعريف مي Cohn.مطرح نمود

ها و ر تبيين آشكار اهداف زمان فارغ التحصيلي و ارتباط آنها با يكديگر، بر همگرايي اهداف در تمام دورهضمن تأكيد ب

، 2كوهن و دس مارچايز( نمايدريزي براي تحصيل آنها و ارزشيابي ميزان دستيابي به آنها تأكيد ميمراحل آموزشي،برنامه

1996( .  

چه دانش ) مثلاً پزشكي(يك فارغ التحصيل : ه يك سؤال ظاهراً ساده استتبيين و يا تعريف پيامدهاي آموزشي پاسخ ب

  يا مهارت و نگرشي لازم دارد تا بتواند نقشهاي پس از فارغ التحصيلي خود را بطور مناسب بر عهده گيرد؟ 

كه در پي آن  ٣پاسخ دقيق و كامل به اين سؤال ظاهراً ساده، نياز به يك ارزشيابي جامع از نيازهاي واقعي جامعه دارد

هستند كه  ٥ايي از وظايفاين نقشها مجموعه. فارغ التحصيل هر رشته براي تأمين اين اهداف تعريف شود  ٤نقشهاي

ماه به  6مثلاً ممكن است مراقبت ماهيانه از نوزاد زير . ممكن است توسط فارغ التحصيللان مختلفي بر عهده گرفته شوند

و در اين زمينه نقشهايي براي پزشكان عمومي، پرستاران، كاردانان بهداشت خانواده  عنوان يك نياز اجتماعي تعريف شده

كند تحليل و تعيين وظايف آنچه كه مرز دقيق نقشهاي هر يك از اين افراد را تعيين مي. شودو حتي بهورزان تعريف مي

يك نوزاد در منطقه شهري بر عهده  مثلاً ممكن است در اين زمينه وظيفه بررسي ماهيانه قد، وزن و دور سر. آنهاست
                                                            

١  Out come-based education  

٢ Cohn R, Des Marchaisj El 
٣  Community needs assessment  
٤  Role definition  
٥ Tasks  
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ماه به عنوان وظيفه پزشك  6كاردان بهداشت خانواده باشد ولي بررسي اختلال در افزايش قد، وزن يا دور سر كودك زير 

پس آنچه كه مرزهاي شغلي و متعاقب آن توانمنديهاي مورد نياز . عمومي و يا در مواردي پزشك متخصص تعريف شود

آقاي هاردن تعيين پيامدهاي حين فارغ . باشددهد تحليل دقيق وظايف آنها ميرشته را تشكيل مي فارغ التحصيلان هر

التحصيلي را به عنوان اولين قدم در تعيين اهداف آموزشي قلمداد نموده ولي همچنانكه مشاهده نموديد واقعي بودن 

تحليل  –تعريف نقش  –نياز سنجي (ه ذكر شد اهداف دوران فارغ التحصيلي تنها زماني امكان پذير است كه فرآيندي ك

هاردن، ( باشدو در اين ميان تحليل وظايف يكي از مراحل اساسي تعريف اهداف مي. قبلاً صورت گرفته باشد) وظايف

اعتقاد داشته و معتقدند بايد  ٢»طراحي رو به پايين«از اين پس همگي به . )2000، 1كروسبي، ديويس، هويي، استراترز

-اين ارتباط در برنامه. ها و حتي درسها برقرار شودمنطقي بين پيامدهاي خروجي و پيامدهاي انتهاي مرحله، دورهارتباط 

  :شودساده مي) 7-2(ايي نظير برنامه آموزشي پزشكي عمومي بشكل ذيل 

  7-2شكل 

  تحليل وظايف                نيازسنجي جامعه                                تعريف نقش                          

  نيازسنجي آموزش باليني  نيازسنجي آموزش پايه                                            

  اهداف آموزشي پايه                                     اهداف آموزشي باليني                                          

دغام و يا همگرايي اهداف براساس يك الگوي واقعي شده و ضمن ايجاد يكپارچگي در اين نوع طراحي اهداف باعث ا

تواند تعادل در توانمنديهاي اهداف مراحل مختلف تحصيلي، اين اهداف را با نيازهاي جامعه نيز منطبق نموده و بهترمي

  . فارغ التحصيلان را تأمين نمايد

  

  

  

                                                            
١ Harden R M, Crosbyj R, Davis M H, Howie P W, Struthers AD 

٢  Design Down  
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  ادغام از طريق سازماندهي محتوا 1- 2

حصول نهايي ادغام را يكپارچگي محتوا در مغزفراگير بدانيم ،سازماندهي محتوا بهترين جزء براي اجراي مداخلات اگر م

اشكال بسيار متفاوتي در اين بخش مي توان تصور كرد كه براي سهولت آنها را در دوبخش ذيل .ادغام تلقي مي شود

   :تقسيم كرده ايم

 ١ادغام از طريق ارتباط موضوعات -1-2-1

  ٢ادغام از طريق مضامين مشترك -2-2-1

  

  ادغام از طريق ارتباط موضوعات  - 1- 2- 1

تواند در سطوح و به اشكال اين ادغام مي. اين نوع ادغام از طريق ارتباط بين موضوعات ظاهراً متفاوت برقرار مي شود

  :اين اشكال بقرار زير مي باشند.مختلف صورت گيرد

  ادغام داخل دوره -الف

  ٣ام از طريق انطباق زمانيادغ -ب

  ادغام افقي -ج

  ادغام عمودي -د

  ادغام دوبعدي -ه

مثلاً دوره (هر دوره . باشدپايين ترين سطح اين نوع ادغام در سطح دوره مي :ادغام داخل دوره  – 1- 2- 1- 1

تشكيل شده كه ..) .نظير ساختمان و فيزيولوژي غشاء سلول، مكانيسمهاي ترانسپورت و (از مباحث مختلفي ) فيزيولوژي
                                                            

١  Integration through correlation of subjects 
٢  Integration through common issues 
٣ - synchronized integration  
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يك نقشه مفهومي . باشدارتباط اين مباحث با يكديگر و همچنين محتواي ذيل هر مبحث، از اهميت خاصي برخوردار مي

واحد تنها در صورتي امكان پذير است كه اين مباحث بدقت انتخاب شده و ارتباط مباحث از نظر توالي و تربيت و 

ترين، آشناترين و شايد بتوان گفت اين سطح از ادغام ساده. دقيقاً تعريف شود همچنين ارتباط محتواي آنها با يكديگر

مثلاً بطور شايع . )2000هاردن ، ( گيردباشد كه البته براحتي نيز مورد غفلت قرار ميبديهي ترين سطح ادغام مي

رتباط دروني خصوصاً شود اين امشاهده شده است كه وقتي مباحث مختلف يك دوره توسط اساتيد مختلف تدريس مي

  )7-3شكل . (گردددر بخش ارتباط محتوا باعث اختلال مي

  7-3شكل

ادغــام در داخــل دوره

  درسدوره

  ادغام از طريق انطباق زماني –1- 2- 1- 2

ها با يكديگر شود عدم لزوم انطباق تدريس مباحث مختلف دورهآنچه كه بطور شايع در برنامه آموزشي سنتي مشاهده مي

مثلاً ممكن است در يك ترم آموزشي بطور همزمان آناتومي، بافت شناسي و فيزيولوژي مورد تدريس قرار گيرد . دباشمي

در اين نوع . شودها با يكديگر مشاهده نميولي بطورمعمول هيچگونه الزامي بر انطباق مباحث تدريس شده در اين دوره

مثلاً تنها با برنامه ريزي زمان بندي . با يكديگر همزمان گردد گردد، تنها از نظر زماني تدريس مباحثادغام تلاش مي

. شده تدريس فيزيولوژي قلب، آناتومي قلب و بافت شناسي قلب در يك محدودة زماني معين اين ادغام صورت مي گيرد

-4شكل . (داردهاي مختلف و اساتيد آنها وجود ندر اين نوع ادغام هنوز هيچگونه الزامي براي هماهنگي دقيق بين دوره

7(                                                                   
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  7-4شكل





1 2 3 4

1 2 3 4





1 2 3 4

1 2 3 4





1 2 3 4

1 2 3 4





1 2 3 4

1 2 3 4

قلب   
ريه   

آنــاتومي

كوريكولوم با ادغام از طريق انطباق زماني
ن
زما

سيستم عصــبي
كليه    

ــيزيولوژي ــيشناســيجنين  ف بافت شناس

  

  ادغام افقي - 1- 2- 1- 3

گردد، اگر چه را شامل مي»هاي همزمان دوره«اين مرحله نسبت به مرحلة قبلي پيشرفته تر بوده و هر گونه ادغام در 

ها علوم باليني با يكديگر ر آموزش پزشكي اين ادغام بعنوان ادغام دوره هاي علوم پايه با يكديگر و يا ادغام دورهعمدتاً د

باشد كه مي ١مثال بارز اين يك نوع ادغام سازماندهي محتواي علوم پايه حول ارگان سيستمهاي بدن. تعريف شده است

رگان قلب همزمان و با دقت در ترتيب و توالي مباحث مختلف آن انجام ا... مثلاً آناتومي، فيزيولوژي ، بافت شناسي و 

به اجرا ) نظير پنسيلوانيا، مريلند و اهايو(از دانشگاههاي آمريكاي شمالي % 10اين نوع ادغام هم اكنون در حدود . گيردمي

قدامات اساسي در نظر گرفته در آمده و در برنامة اصلاحات جديد اغلب دانشگاهها در سراسر جهان به عنوان يكي از ا

سرپايي كه باشد كه براحتي در يك درمانگاه آموزشي مثال ديگر اين نوع ادغام، ادغام علوم باليني با يكديگر مي. شودمي

ترتيب داده شده و توسط متخصصين  ٤و مراقبت مبتني بر جامعه ٣مراقبت جامع ٢به منظور انتقال مفاهيم مراقبت اوليه

  )7-5شكل . ()1985، 5راسل(يابدشود، تحقق ميپزشك خانواده اداره مياطفال، زنان و 

  
                                                            

١  Organ system approach 
٢  Primary Care 
٣  Comprehensive care 
٤  Community based care 

٥ Russell I J 
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  7-5شكل

  

  

 

  ادغام عمودي  - 1- 2- 1- 4

توان ادغام عمودي تعريف نمود ولي معمولاً اين نوع ادغام در آموزش پزشكي به هاي متوالي را ميهر نوع ادغام در دوره

  . شودتعريف مي) پايه و علوم پايه در بالينيعلوم باليني در (عنوان ادغام علوم پايه و باليني 

  :توان اشكال ذيل را در نظر گرفتبراي اين نوع ادغام مي

I  :١هاادغام عمودي از طريق توزيع دوره  

مثلاً دوره كمكهاي اوليه ممكن است . شوددر اين ادغام، يك دوره به طور كامل در بين دو مرحله جابجا مي

پايه منتقل شده و يا يك دوره علوم پايه نظير دورة آناتومي به مرحلة باليني انتقال بطور كامل به مرحله علوم 

هاي آموزشي معمولاً انتقال كامل يك دوره كمتر امكان پذير بوده و اين نوع ادغام كمتر در برنامه. يابدمي

  . شودمشاهده مي

                                                            
١  Vertical integration through distribution of courses 

  1 2 3 4 1 2 3 4

 1 2 3 4 1 2 3 4





1 2 3 4 1 2 3 4





1 2 3 4 1 2 3 4

قلب






ادغام افقي در علوم پايه
رويكرد ارگان سيستم



ريهكليهسيستم عصبي 

ــيزيولوژي ف
ــي جنين شناس
ــي بافت شناس
آنــاتومي
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II  :١ادغام عمودي از طريق انتشار محتوا  

گيرد محتواي مربوط به مراحل مختلف بطور منتشر در شتر مورد استفاده قرار ميدر اين نوع ادغام كه بي

تواند ضمن جذابتر از محتواي آموزش باليني به مرحلة علوم پايه مي% 20مثلاً انتقال . گيرنديكديگر جاي مي

محتواي علوم پايه همچنين انتقال و يادآوري . كردن آموزش علوم پايه، آموزش در اين مرحله را هدفدارتر نمايد

-در اين نوع ادغام مي. تواند در تعميق دانش واقعي فارغ التحصيلان نقش اساسي داشته باشددر فاز باليني مي

  :توان طيفي نظير طيف ذيل را براي ارتباط آناتومي با جراحي در نظر گرفت

  

                        جراحي با ارتباطات        آناتومي جراحي            آناتومي باليني                             آناتومي با ارتباطات جراحي         آناتومي خالص                

  آناتومي                                                                                                                                                                                                        

                                   مرحله علوم باليني                                                              مرحله علوم پايه                   

             

III :٢جابجايي و تلفيق   

هاي علوم پايه و علوم باليني مرتبط در حد امكان بلافاصله و با يكديگر شود دورهدر اين مرحله تلاش مي

ين مورد كه در يكي از در ا. تدريس شده و فاصلة بين علوم پايه و علوم باليني مرتبط بطور كامل حذف شود

دانشگاههاي انگليس هم واقع شده است مثلاً دورة آناتومي همراه با دورة جراحي در مرحلة باليني تدريس شده 

  . گرددو يا تدريس دورة فيزيولوژي همراه با دورة داخلي ارائه مي

  

  

  

                                                            
١  vertical integration through diffusion of content  
٢  Displacement & merging  
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IV  :١مواجهه زودرس   

در مراحل اوليه علوم پايه است، با » ودرس با بيمارانتماس ز«هاي در اين نواع ادغام كه نمونة بارز آن دوره

به . دهد هدف آشنايي با محيط باليني، دانشجويان را در ابتداي تحصيل معرض محيط واقعي طبابت قرار مي

توانند مراحل آموزشي خود را طي اين ترتيب دانشجويان با آگاهي يافتن از غايت اهداف عملياتي خود، بهتر مي

ل ذكر است اين تماس با محيط، تنها در حد آگاهي يافتن از شرايط محيط باليني بوده و اغلب جز قاب. نمايند

سيوام، لاتريديس ووگان، ( نمايدايي هيچگونه اهداف مهارتي باليني را تأمين نميدرك روابط شغلي و حرفه

1995( .  

  

  )افقي و عمودي(ادغام دو بعدي - 1- 2- 1- 5

. باشد مي ٢افقي و عمودي بطور همزمان است كه نمونه بارز آن برنامه آموزشي مارپيچي اين نوع ادغام، تركيب ادغام

  :براي دستيابي به اين برنامه آموزشي معمولاً بايد اقدامات ذيل صورت گيرد) 7-6شكل (

  شكستن محتوا به كوچكترين اجزاء -1

  تعيين پيش نيازها و ترتيب و توالي محتوا -2

  تواي علوم پايه در طول برنامه آموزشي در حد امكانبه تعويق انداختن مح -3

  به جلو كشيدن محتواي باليني در طول برنامه آموزشي در حد امكان -4

 ادغام افقي هر يك از محتواها در هر سطح -5

ين نوع تفكيك سنتي مراحل علوم پايه و علوم باليني و اعتقاد به ترتيب و توالي دوره ها در برنامه سنتي، زمينه اوليه ا

همچنانكه در برنامه آموزشي اصلاحات (ادغام را فراهم آورده و تنها با جابجايي و تركيب كردن مضامين پايه و باليني 

ادغام افقي . ()2000هاردن، ( به خوبي مي توان اين برنامه آموزشي را ترتيب داد) دانشگاه شهيد بهشتي اتقاق افتاده است
                                                            

١  Early exposure 
٢  Spiral curriculum  
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باليني به محتواي علوم پايه و همچنين يادآوري و % 20ها واضافه نمودن محتواي دوره علوم پايه حول ارگان سيستم

  )تكرار علوم پايه در دوره هاي باليني از مصاديق اين نوع برنامه آموزشي مي باشد

  

  7-6شكل 

 

 ادغام از طريق مضامين مشترك   -1- 2- 2

وضوعات مختلف بمنظور ادغام مطالب استفاده     مي در اين انواع ادغام از مضامين و يا مباحث مشترك دوره ها و يا م

  اين نوع ادغام معمولاً به شرايط واقعي محيط پس از فارغ التحصيلي نزديكتر بوده و امكان ادغام  موضوعات . شود

  :براي اين نوع ادغام مي توان اشكال ذيل را در نظر گرفت. بيشتري را امكان پذير مي سازد 

  ١مشترك ادغام موضوعات- 1- 2- 2- 1

اين شكل از ادغام مي تواند بعنوان ساده ترين شكل اين نوع ادغام در نظر گرفته شده و در آن مباحث مشترك بين چند 

مبحثي است كه هم در دوره عفوني و هم دوره اطفال و هم دوره گوارش مي » وبا«مثلاً  . دوره مبناي ادغام قرار مي گيرد
                                                            

١  Shared Integration 
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گردد، در حالي كه ممكن است با بصورت تيمي صورت گيرد باعث ادغام در آنها ميحال اگر تدريس و . تواند تدريس شود

  .)2000هاردن،كروسبي، ديويس، هويي، استراترز، ( تفاوتهايي نيز داشته باشد) اطفال، عفوني و گوارش(از مناظر مختلف 

  

  ١ادغام تودرتو - 1- 2- 2- 2

مثلاً در زمانيكه . اهيمي از دوره هاي ديگر سازماندهي شوددر اين نوع ادغام تلاش مي گردد حول محتواي يك دوره، مف

قرار است بيماري اسهال تدريس شود، آشنايي با مفاهيم فقر و زمينه هاي فرهنگي كه مي تواند در ابتلاء فرد به اسهال 

به اين ترتيب . گيردو تصميم گيري باليني نيز در مورد توجه قرار مي ٢مؤثر باشد و يا مفاهيمي از استدلال تشخيصي

قابل ذكر است حاشيه ايي بودن اين مفاهيم بمعني . مفاهيم حاشيه اي حول مفهوم مركزي دوره سازماندهي مي شود

  .)1990، 4ماسارو، فريدمن( نيز باشد ٣غير اساسي بودن آنها نبوده و ممكن است شامل محتواي اصلي

  

  ٥ادغام تاروپودي- 1- 2- 2- 3

كه بعنوان ...) نظير مهارتهاي تفكر، مهارتهاي اجتماعي، مهارتهاي مطالعه و (يم تم در اين نوع ادغام معمولاً مفاه

به اين منظور اهداف يادگيري كه عمدتاً اهداف . شودتعريف مي شود، در سراسر برنامه آموزشي ادغام مي ٦فراتوانايي

براي ارائه هر هدف در نظر گرفته ها مشخص شده و سپس بهترين جايگاه شناختي و نگرشي هستند در رابطه با اين تم

ريزي شده در اين رابطه بر روي تكرار برنامه. شوندهاي از پيش موجود ادغام ميو اين اهداف در دروس و دوره. شودمي

مورد نظر  ٧معمولاً در اين برنامه هاي آموزشي پوشش محتوايي. شودهاي تأكيد فراواني ميجهت تسلط بر اين  فرتوانايي

                                                            
١  Nested Integration 
٢  Diagnostic reasoning  
٣  Core content  

٤ Massaro, Dominic W.; Friedman, Daniel 
٥  Thread model 
٦  Meta competency 
٧  Content coverage 
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مي تواند بخوبي در رويارويي با  ١)حل كننده مسئله(اين اعتقاد وجود دارد كه فرد با مهارت كافي در فراتوانائيها  نبوده و

  .هر مشكل شايع و يا غير شايعي مشكلات خود را با برخورد مناسب حل نمايد

  

  ٢ادغام شبكه ايي - 1- 2- 2- 4

شده و آموزش گيرنده در دوره هاي مختلف با اساتيد اين شكل از ادغام طراحي ديگري براي مضامين مشترك تم تلقي 

. نمايدباشد و بطور شخصي مسائل مختلف مبتلا به خود را از ديد متخصصين مربوطه پيگيري ميمتعددي در ارتباط مي

براي مثال دانشجو ممكن است همچنانكه دوره باليني قلب را مي گذراند، بطور همزمان با يك استاد در زمينه اخلاق 

تواند در قالب ساعات خاصي در اين ارتباط مي. زشكي و يا استادي ديگر در زمينه مهارتهاي ارتباطي ارتباط داشته باشدپ

در اينجا معمولاً تأكيدي براي طراحي قبلي آموزشي براي . هفته به عنوان ملاقات با استاد يا ساعت مشاوره تنظيم گردد

ها را با ارتباط با اساتيد دانشجو محوري، مشكلات روزانه خود در اين زمينه اين مضامين وجود ندارد ولي دانشجو بصورت

تواند در الگو سازي و تعميق اين مفاهيم ها ميتماس مداوم با اساتيد متعدد در اين زمينه. نمايدمربوطه حل و فصل مي

  .)1990، 3ماسارو، فريدمن( نقش بسزايي داشته باشد

  

  ٤اياادغام حول تمهاي ز - 1- 2- 2- 5

بعنوان مركز ادغام در نظر گرفته شده و معمولاً  ٧و يا تم زايا ٦، يك مسئله٥در اين نوع ادغام معمولاً يك مورد بيماري

بطور همزمان ارائه مي شود كه نمونه بارز اين تمهاي زايا ) حجم زيادي از محتوي(محتواي زيادي از موضوعات مختلف 

نتقال حجم زيادي از محتواهاي مختلف، معمولاً ادغام مطالب زيادي بصورت موثر با ا. شودبكار گرفته مي  PBLدر متد 
                                                            

١  Problem solver  
٢  Network Integration  

٣ Massaro, Dominic W.; Friedman, Daniel 
٤ Webbed Integration 

٥  Case 
٦  Problem 
٧  Fertile theme 
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اين شكل از ادغام بطور گسترده در دانشگاههايي نظير . شودانجام شده و يكي از اشكال بسيار مطلوب در ادغام تلقي مي

يك راه بسيار مفيد ) PBL(سئله آموزش مبتني بر م .)2000هاردن، ( بكار گرفته شده است.... مك مستر، نيومكزيكو و 

يادگيري عميقتر را  PBLمشخص شده است كه ادغام عمومي پايه و باليني در ) . 1985بارو(براي ادغام يادگيري است 

از آنجائيكه تمايل ). 2002دال و همكاران (تحريك نموده و به درك بهتراصول مهم و اسامي بيومديكال كمك مي كند 

ويلكرسون و همكاران (اغلب عملكرد ادغامي دارد  PBLعلوم پايه بسمت ادغام مي باشد لذا در برنامه هاي آموزشي 

هاردن و همكاران (اگر چه تدريس ادغام شده الزاماً معني نياز به يادگيري از طريق رويكرد حل مسئله نيست ). 2009

يستند، ادغام مي تواند حول موضوعات و اساساً بسياري از برنامه هاي درسي ادغام شده موثر ، مسئله محور ن) 1984

PBL  2011مليك و مليك (، يادگيري حول نمونه بيمار و برنامه درسي سنتي سازماندهي شود.(  

  

   ١ادغام با مدل غرقه سازي - 1- 2- 2- 6

در اين مدل مفهوم مشترك، از طريق غرقه سازي فرد در يك مشكل واقعي ايجاد شده و مفاهيم بسيار گسترده تري از 

مثلاً دانشجويي كه با حضور در يكي از محلات جنوب شهر، فقر، اعتياد و ايدز و . يك مشكل واقعي شكل مي گيرد حل

فحشا را يكجا مشاهده مي كند براي حل مشكل اين منطقه بايد ضمن آشنايي مفاهيم باليني ايدز و ارتباط آن با فحشا و 

به اين ترتيب مفهومي . ي ابتلاء فرد به اعتياد و ايدز بررسي نمايداعتياد، فقر و زمينه هاي ايجاد شده توسط آن را برا

توان نوعي اين شكل از ادغام را مي. بسيار كلان تر از يك بيماري و ارتباط باليني آن در طي اين آموزش شكل مي گيرد

webbed integration تر انتخاب شده استنيز دانست كه موضوع آن وسيع.  

  

  متدهاي آموزشيادغام از طريق  - 1- 3

اساساً هر نوع متد آموزشي كه براي انتقال محتواي ادغام شده در نظر گرفته شود مي تواند مثالي از اين نوع ادغام 

-هاي زايا بعنوان مضامين مشترك، ميدر اين متد اگر چه وجود تم. است PBLباشدولي بهترين نمونه آن متد آموزشي 

                                                            
١  Immersed model of integration 
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آنجا كه طرح آموزشي از پيش طراحي شده بر انتقال يك مفهوم واحد از موضوعات تواند عامل ادغام تلقي شود ولي از 

  . )2007، 1ديك و همكاران( شودمختلف، تأثير بسزايي دارد بعنوان يك جزء مجزاي ادغام در نظر گرفته مي

   

  ادغام از طريق امتحانات - 1- 4

و بجرأت مي توان اين جزء برنامه آموزشي را در ارزشيابي آموزشي در هر برنامه آموزشي يك جزء اساسي محسوب شده 

چرا كه هر گونه تغيير در . اجرايي نمودن هر يك از استراتژيهاي ارتقاء كيفيت، بطور ويژه مورد ملاحظه و دقت قرار داد

خلات با توجه به تأثير مدا. ارزشيابي آموزشي بخوبي مي تواند مكمل و يا تضعيف كننده استراتژيهاي آموزشي تلقي شود

تواند برنامه آموزشي، به تنهايي مي توان گفت كه اين مداخله بدون هيچ مداخلة ديگر در اجزاء مربوط به ارزشيابي مي

  .)2007، 2لينگ جي فو( تأثير بسزايي در ادغام مطالب آموزشي داشته باشد

  :براي اين نوع ادغام مي توان اشكال ذيل را تصور نمود

  ان جامع علوم پايه در انتهاي مرحله علوم پايهبرگزاري واحد امتح - 1- 4- 1

بطور سنتي معمولاً امتحانات هر دوره در انتهاي دروه برگزار مي شود ولي تأخير آنها به انتهاي مرحله علوم پايه ممكن 

سيار زياد اگر چه تصور اين نوع ادغام، امكان پذير است ولي با توجه به تأخير ب. است باعث ادغام محتواي علوم پايه گردد

  . رسدارزشيابي مطالب متعدد، مطلوب به نظر نمي

  

  تأخير امتحان جامع علوم پايه به مرحله علوم باليني - 1- 4- 2

تأخير امتحان جامع علوم پايه به مرحله باليني، دانشجويان را مجبور مي كند در مرحله باليني همچنان تماس خود را با 

زمان انجام اين ارزشيابي ممكن است . ترتيب ادغام بطور خودبخود اتفاق مي افتد محتواي علوم پايه حفظ نموده و به اين

  .به تأخير افتد و يا به انتهاي مرحله باليني موكول شود) نظير دانشگاه نيو مكزيك(تا اواسط مرحله باليني 
                                                            
١ Dick ML, King DB, Mitchell GK, Kelly GD, Buckley JF, Garside SJ. 
٢ Ling J, Fu Y 
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  برگزاري امتحانات ادغام شده پايه و باليني در انتهاي هر دوره باليني - 1- 4- 3

وع امتحانات ارزشيابي محتواي پايه مرتبط با هر دوره باليني يك جزء اساسي امتحانات دروه ههاي باليني قلمداد در اين ن

و به اين ترتيب تماس دانشجو با ) اگر چه هيچ گونه تدريس و يا يادآوري ممكن است در دوره باليني اتفاق نيافتد( شده 

  .)2000هاردن، ( ددمحتواي پايه تا انتهاي مرحله باليني حفظ مي گر

  

  ادغام از طريق تعامل اساتيد - 2

  :براي اين نوع ادغام مي توان اشكال ذيل را تصوير نمود

  

   MD‐PHDتدريس مباحث پايه توسط مدرس  - 2- 1

در  MDاين شيوه از ادغام بر پايه نوع نگرش اساتيد به موضوعات آموزشي بنا شده و اين اعتقاد وجود دارد كه زمينه 

گذارد و خواه ناخواه گرايش براي تدريس مباحثي از علوم پايه كه كاربرد باليني حث علوم پايه تأثير ميتدريس مب

گردد ارتباط اوليه باعث مي MDبه عبارت ديگر اين فرضيه وجود دارد كه زمينه . بيشتري دارد را افزايش مي يابد

اندرسون و ( طرح آموزشي وي را تحت تأثير قرار دهدمحتواي آموزشي با نياز واقعي، در ذهن استاد اتفاق افتاده و 

  . )2009، 1تامسون

  

  

                                                            
١ Anderson K, Thomson J 
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  تيم تدريس پايه و باليني - 2- 2

. در اين بخش محتواي ادغام شده پايه و باليني توسط دو مدرس كه هر يك گرايش خاص خود را دارند تدريس مي گردد

  .اين نوع ادغام ممكن است در دو حالت اتفاق بيافتد

حضور اساتيد باليني در كلاس هاي درس علوم پايه براي تدريس همزمان مضامين باليني مورد (علوم پايه  الف ـ مرحله

  ). نظر اساتيد علوم پايه

  )حضور اساتيد علوم پايه در جايگاههاي باليني، به منظور يادآوري مضامين علوم پايه مرتبط(ب   ـ مرحله باليني 

  

  ادغام از طريق تعامل دانشجويان - 3

چندي است با توجه به نياز به . يك شكل از اين ادغام با تشكيل گروههاي بين رشته ايي از دانشجويان به اجرا در مي آيد

تعامل بين رشته ايي وارائه خدمات دراينگونه تيمها درمحيطهاي واقعي كاري ،تشكيل اين گروههاي آموزشي بين رشته ايي 

هها را مي توان با درنظر گرفتن تيمهاي كاري وشغلي مورد نياز جامعه تشكيل تركيب اين گرو.مورد توجه قرار گرفته است

  .داد تا دانشجويان بتوانند تعامل بين رشته ايي را درزمان دانشجويي آموزش ديده وتمرين نمايند

مثال اين . تركيب ديگري از تعامل بين دانشجويان را مي توان در تعامل دانشجويان  يك رشته در مقاطع مختلف قرار داد

بخش را هم اكنون در راندهاي آموزشي بخشهاي باليني مشاهده مي كنيم كه با برنامه ريزي مناسب اين موقعيتها، مي 

توان دانشجويان سال بالاتر رادر آموزش سطوح پايين دخيل نموده وبدن ترتيب انگيزش جديدي براي آموزش دوباره 

  .)1973، 1گپرين( مطالب اين دانشجويان نيز ايجاد نمود

  

  

                                                            
١ Pring, R 
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  ادغام جايگاههاي آموزشي  - 4

در اين نوع ادغام كلاس درس علوم پايه مي تواند به بخش باليني انتقال يابد و تدريس پايه از ابتداي مراحل آموزشي در 

گيرد ولي به نظر در اينجا تدريس علوم پايه همچنان توسط اساتيد علوم پايه صورت مي. محيطهاي باليني انجام گيرد

رسد نزديك كردن جايگاه آموزشي به محيط واقعي طبابت ضمن افزايش احتمال ارتباط اساتيد پايه و باليني، احتمالاً يم

  . )1998، 1جنسن( دهدارتباط موضوعات تدريسي را با نياز واقعي آموزشي افزايش مي

  

  ادغام از طريق حاكميت برنامه آموزشي - 5

ه آموزشي يك جزء اساسي براي اجراء هر نوع ادغام و خصوصاً پايائي آنها در برنامه بنظر مي رسد ادغام اين جزء از برنام

بطور سنتي دوره هاي آموزشي توسط دپارتمانهاي مجزا در يك برنامه آموزش پزشكي عمومي اداره شده و . آموزشي باشد

  .برنامه در نظر گرفته نشده است براي هدايت اين) نظير گروه يا كميته برنامه ريزي آموزشي(هيچگونه حاكيمت مركزي 

  ٢حاكميت مركزي به دپارتمانهاي مختلف - 5- 1

اين . در اين نوع حاكميت تنها حاكميت مركزي شكل گرفته ولي همچنان دپارتمانها از يكديگر مستقل مي باشند

  )7-7شكل . (شودحاكميت مركزي معمولاً كميته برنامه ريزي آموزشي ناميده مي

  مركزي بر دپارتمانهاي مختلفحاكميت  -7-7شكل 

                                                            
١ Jensen, E 

٢  Central governance on different department  
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  حاكميت مركزي با دپارتمانهاي ادغام شده - 5- 2

در اين نوع حاكميت علاوه بر كميته برنامه ريزي آموزشي، كميته هاي بين رشته ايي از دپارتمانهاي مختلف تشكيل مي 

هاي ادغام دوره(ننده دوره ها بعبارت ديگر ديوارهاي دپارتماني برداشته شده و حاكميت بين رشته ايي، هدايت ك. شود

در اين مدل حتي بدون وجود دوره هاي ادغام شده، به علت از بين رفتن فاصله هاي بين . مي باشد) شده و يا ادغام نشده

دپارتماني و گفت و شنود مؤثري كه در كمتيه هاي بين رشته ايي ايجاد مي شود درجاتي از ادغام در اهداف و يا محتوا 

  )7-8شكل .  ()1997، 1باربارا و لاندا( داتفاق مي افت

  

  حاكميت مركزي بر تيمهاي بين رشته اي – 7-8شكل 

  

  

  

  

  

                                                            
١ Barab, S. A., & Landa, A 





















كميته برنامه ريــزي آموزشــي




ــي  تيمهـــاي بيـــن رشـــته ايـــي ــزي آموزشـ ــه ريـ ــه برنامـ كميتـ
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حاكميت مركزي، دپارتمانهاي ادغام شده و برنامه آموزشي (ادغام كامل در حاكميت  - 5- 3

  )ادغام شده

اتي نمودن هر نوع ادغام در اجزاء بنظر مي رسد اين يكي از مدلهاي ايده آل براي ادغام تلقي شده كه ضمن امكان عملي

  )7-9شكل . (مختلف آموزشي، امكان پايايي بيشتر ادغام در برنامه آموزشي را فراهم مي كند

  ادغام كامل حاكميتي -7-9شكل 

  

  

تقسيم بندي فوق اگر چه براي درك ابعاد سطوح مختلف ادغام بسيار مؤثر مي باشد ولي بنظر مي رسد بطور بسيار  :نكته

ده ايي مي توان اشكال تركيبي از موارد فوق را تصور نمود و در اغلب برنامه هاي آموزشي نيز،  تركيبي از اشكال گستر

  .دهدفوق بطور همزمان استفاده شده كه درجه تأثير ادغام بر آموزش را مي تواند افزايش مي

  

  مشكلات رودروي ادغام  

شود ولي ثر اساتيد خصوصاً اساتيد پايه و باليني در نظر گرفته ميترين مشكل در اين زمينه، فقدان ارتباط مؤاساسي

  . توان ذكر نمودعلاوه بر آن، موارد ذيل را نيز مي

  ها نياز به كار اضافي اساتيد براي سازماندهي دوره -1




ــزي آموزشــي كميته برنامه ري تيمهاي بين رشته ايــي ــده ــام ش كوريكولوم ادغ
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 افزايش احتمال شكست ارتباطات با افزايش ميزان ارتباطات  -2

 متحانات در كنار هر شكل ديگر از ادغام نياز اساسي به لحاظ نمودن ادغام در سنجش و ا -3

هاي صورت گرفته در ساير اجزاء برنامه آموزشي را تحت تاثير لحاظ ننمودن ادغام در امتحانات بسادگي كليه ادغام

 فرايند تغيير در مؤسساتي كه سالهاست ايجاد شده اند .)1991، 1وارس( نمايداثر ميدهد و حتي آنها را بيقرار مي

گاهها در گام وزش اساتيد از طريق بحثها و كارآم .براي آينكه تغيير بايد در طرز فكر اساتيد ايجاد شود تسمشكل ا

جدائي فيزيكي ، مكانيسمهاي بودجه ريزي و رقابتهاي بين دپارتماني از موانع در اين راه  .نخست بايد انجام گيرد

و باليني تقسيم شده ، ادغام اغلب بسختي بدست مي در بسياري از مدارسي كه دپارتمانهاي پايه  .بحساب مي آيند

بسياري از مدارس جديد كه فاقد تاريخچه و مديريت برنامه تثبيت شده و نظامهاي بودجه ريزي ثابت مي باشند  .آيد

  ).2010-جودي مك كيم(با برنامه هاي آموزشي جديد ادغام شده توافق بيشتري دارند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١ Vars, G. F. 
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  ي ادغام در برنامه آموزشيگامهاي عملي براي اجرا

از  گام براي افزايش ادغام 12در مالزي  Teknologi MARA بر اساس تجارب خود در دانشگاه) 2011( 1مليك و مليك

  : عبارتند از هااين گام. تعريف نموده اند ) اردن بر اساس نردبان ه(  3به سطح بين رشته اي 2سطح هماهنگ سازي

 آماده سازي اساتيد -1

  ادغام  4يري در مورد وسعتتصميم گ-2

  انتخاب سطح ادغام  -3

  اقدام براي ادغام افقي و عمودي  -4

  تثبيت گروههاي كاري و  شفاف سازي مسئوليتها   -5

  تعيين پيامد هاي ياد گيري -6

  )دانش ، مهارت ، نگرش ( توا حتعيين م -7

  تعيين موضوعات -8

  مه زمانبندي جامع آماده سازي يك برنا-9

  اب روشهاي ارزشيابي دانشجو انتح-10

  استاد بر قراري ارتباط با دانشجو و -11

  تعهد به ارزشيابي مجدد و باز نگري-12

  

                                                            
١ -Alam Sher Malik & Rukhsana Hussain Malik 
٢ ‐Harmonization Level 
٣‐Interdisciplinary Level 
٤ ‐Scope 
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  آماده سازي اساتيد- 1

ير شده و درگ اساتيد بايد بطور عميق. كار زيادي مي بردادغام برنامه درسي در طراحي ، سازماندهي و اجرا وقت و

در ه مي تو اند نتايج ثانويه كدر خارج از مرزهاي دپارتماني از خود نشان دهند همكاري و اشتياق به كار خصوصـاً 

همچنين ممكن است اين فعاليتها ، تضادهايي ايجاد نمايد كه بايد مورد حل و . به جاي گزاردتدريس و پژو هش هم 

بايد اهداف زير را در  آموزش اساتيد در برخي از جنبه هاي اختصاصي ضروري است اين آماده سازي. فصل قرار گيرد

  :بر گيرد

    .تلاش شود تا اساتيد خود محاسن آنرا در يابند هداف يك برنامه ادغام شده و اينكهآشنا سازي اساتيد با ا -1

  .ام بعنوان يك ادغام اوليه و اينكه چگونه مي توان آنها را حل نمودغاد افزايشتعيين موانع منطقه اي براي  -2

مد و نقشها و مسئو ليتهاي اساتيد در اين آيري ادغام شده چگونه به اجرا در خواهد توضيع اينكه برنامه يادگ-3

  .بخش چه مي باشد

 گيري و رويكرد هاي جديد جايگاههاي مختلف ياداساتيد بايد به توضيح نقش  همچنين اين برنامه هاي توانمندسازي

  .دننيز بپرداز 2و ياداشت كار1راهنماي مطالعه در آزمونها و همچنين 

  

  تصميم در مورد وسعت ادغام-2

ولي اين كار ممكن است چالشهاي زيادي براي بسياري از باشدكه كل برنامه درسي ادغام شود ممكن است ايده آن       

اين برنامه . تسهيلات و زير ساختهاي كافي براي تغيير سريع آماده نباشدو همچنين ممكن است  نمودهمؤسسات ايجاد 

اين كار به تطبيق تدريجي با . شروع شود ) چند سري از واحدها ( م در يك واحد يا يك فازممكن است با ادغا

  .كمك نموده و كمتر استرس ايجاد كند و همچنين فرصتي فراهم مي كند تا از تجارب بياموزيم،تغيير

  

                                                            
١ ‐Study guide 
٢ ‐Logbook 
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 انتخاب سطح ادغام   - 3

تصميم  در زمانبايد  عواملي هستند كه بي، ساختار سازماني، اساتيد، منابع و متد هاي ارزشيااهداف برنامه درسي

حتي بعد از در نظر گرفتن اين .) 2000هاردن  -1991ورگاتي ف( دنگرفته شوام در نظرگيري در مورد سطح ادغ

گرفت و ممكن است سطح آن از  عوامل هم ممكن است نتوان يك سطح از ادغام براي تمام برنامه درسي در نظر

   .)2011مليك و مليك (داخل يك واحد متفاوت باشد  ي به واحد ديگر و حتي درواحد

برنامه آموزشي در يك  بعنوان ضرورت وجود همزمان تجارب رشته اي وادغام شده را متخصصين آموزش،بسياري از 

را  ك رشته هويت خوديجائيكه نبوده و يا درممكن است امكان پذير ه نامه درسي كاملاّ ادغام شدبر. توصيه مي كنند

  )2011كيلمليك و م.( مل در ادغام از دست مي دهد قابل توصيه نباشد بطور كا

كه يك سر آن تدريس مبتني بر ادغام را در يك طيف معرفي نمود،1984خود در سال   SPICESهاردن در مدل 

وگارتي در ف.قرار مي گيرد.واسط بين اين دو سر طيف  دغام كامل ديده مي شود و اشكال حدرشته و سر ديگر آن ا

ي بصورت يك تبا تغييرا 2000كه هاردن آنرا در سال  دربراي ادغام برنامه درسي معرفي ك سطحده  1991سال 

  . بالا مي رود توصيف نمود   Trans-disciplinaryبه سمت سطح   isolationپله اي كه از 11نردبان 

  

  اقدام براي ادغام افقي و عمودي -4
 يكليك و ملم( ت ادغام برنامه درسي هم افقي و هم عمودي انجام گيردبراي به دست آوردن حد اكثر منافع لازم اس

و هيچ ارتباطي بين  ادغام افقي بصورت هماهنگي اجرايي موضوعات مي باشد Temporalدر ادغام  .)2011

حاليكه اساتيد مختلف لازم است از محتواي يكديگر اطلاعات كافي داشته و در. عات موازي بر قرار نشده است موضو

  .دنارتباط بين مباحث مختلف را بر قرار نماي

براي . با طبابت را افزايش داده و هيجان بيشتري براي ياد گيري ايجاد مي نمايد عمودي ارتباط محتوا ادغام

س تما. است ادغام عمودي انجام گيردآماده سازي واحد هاي علوم پايه و بالعكس لازم  دردرگيركردن اساتيد باليني 

ده و كمك مي كند فراگيران را تحريك نمواليني در تدريس علوم پايه، علاقه مار و استفاده از مثالهاي بزودرس با بي

همچنين درگير كردن اساتيد علوم باليني براي تعيين محتواي علوم . تا ايشان بدانندكه چرا علوم پايه اهميت دارد
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بالعكس عمق ادغام  واحدهاي علوم پايه و اتي باليني درمقدم جاسازي برخي موضوعات .پايه كمك كننده است

   .عمودي را افزايش مي دهد

  

  تثبيت گروههاي كاري و شفاف سازي مسئوليتها -5

ط با واحد ادغام كاري بايد مرتباعضاي هر كميته . خودش را داشته باشد1ام هر واحد ادغام شده بايد كميته ادغ 

يك نفر متخصص ،بايد علاوه بر همه رشته هاي علوم پايه ) علوم پايه (براي واحد هاي پيش باليني . شده باشند

  .آموزش پزشكي و حداقل يك استاد باليني مرتبط با موضو ع داشته باشد

بايد باليني بوده و نمايندگان مرتبط از علوم پايه نيز در اين كميته ها ضروري  حد هاي باليني، اكثريت اعضاءبراي وا

  . است

ني از دپارتمانهاي تيد بر جسته بوده و نمايندگااتيد نيز لازم است كه شامل اساام متشكل از اسيك كميته ادغ

اين كميته عرضه شده و مورد نقد و بررسي قرار  مختلف داشته باشد كه محصولات كميته هاي ادغام هر واحد به

آن شركت داشته ست كليدي از موسسه در پبراي اين كميته فوقاني پيشنهاد مي شود كه حداقل يك نفر با . گيرد

  .در آن تسريع شودحاكميت باشد تا اعمال 

  

  تعيين پيامد هاي يادگيري -6
كه با يك فعل آغار شده است  جمله اي تعريف شده و معمولاًدر هر واحد بايد بطور شفاف  پيامد هاي يادگيري

اين  .هايي دست يابندو نشان مي دهد كه در پايان آن واحد درسي فرا گيران بايد به چه چيز  ه بودهكوتاواضح و

پيامد هاي يادگيري . مرتبط با آنها را تعيين مي نمايدمحتواي يادگيري ، روشهاي تدريس و ارزشيابي  ،پيامد ها

پيامد هاي يادگيري در . رتي و نگرشي اختصاصي شكسته شودكلي بوده و به اهداف دانشي، مهاممكن است 

  .اتيد مورد تأييد قرار گيردهركميته تعيين شده و بايد در كميته فوقاني اس

                                                            
١ ‐Module Integration committee (MIC) 



 

Page | ٢٥٤ 

 )دانش، مهارت و نگرش( تعيين محتوا  - 7
براي افزايش ادغام بين علوم پايه و باليني محتوا بايد با . بطور شفاف نوشته شودلازم است محتواي هر تدريس 

مي  للتااسكوجراح ارتوپد در تعيين محتوا ي درس موسكول براي مثال. درگير نمودن اساتيد باليني مرتبط خلق شود

نشجو را خسته محتواي زياد دا. ا فعال نگه داردمحتوا بايد بقدري باشد كه دانشجويان ر. تواند كمك كننده باشد

روس را موضوع هفته تعيين مي توالي ارائه د. نموده و اگر محتوا كم باشد جستجو گري دانشجو را پاسخ نخواهد داد

  .  مد هاي يادگيري را پوشش دهدكل برنامه درسي بايد تمام پيا.) گام هشتم(كند

  

  1تعيين موضوعات - 8

موضوعات را به هم تنيده و همچنين براي ارائه مناسب مفاهيم ، يا يك موضوع زايا محتواي برنامه درسي، رشته ها و 

ديل نموده و مرزهاي موضوعات رشته ها را به يك واحد تباين . )1991وگارتي ف( موضوعات و يا ايده ها بكار مي رود

را بطور معني داري  هاي مختلفكند رشته  مدرسين را قادر مي ،تمركز برروي موضوعات .كند ين آنها را محو ميب

به يكديگر پيوند داده و دانشجويان نيز خواهند توانست تصوير بزرگ و ارتباط يادگيري با طبابت آينده شان را بهتر 

  .  ببينند

موضوعات بايد دانشجويان را علاقمند به  هرحال اينب. وت باشنداين موضوعات ممكن است در طبيعت و وسعت متفا

ند به عنوان مي توان 4مضامين يا 3، مسائل و مشكلات2وظايف مختلف. ها باشندبط با واحدآموزش نموده و مرت

 كه رشته هاي مختلف را به يكديكر پيوند مي گيران بر آنها نهاده شودانتخاب شده و تمركز يادگيري فرا تموضوعا

را ) مثل مكانيسم تنفس (و نه اعمال بيولوژيك )  ديسپنهمثل ( مشكلات باليني ) 2011(دهند ولي مليك ومليك 

  .بيشتر ترجيح مي دهند

  

                                                            
١ ‐Themes 
٢ ‐Tasks 
٣ ‐Problems 
٤ ‐Topicsc,issues 
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  برنامه زما نبندي جامع   -9
باشد موضوعات اولين هفته بايد مو ضوعاتي . موضوعات انتخابي در تعيين توالي جلسات تدريس بسيار اهميت دارند

فصلهاي بعدي بايد بطور منطقي دنبال سر فصلهاي قبلي چيده شده و ،سرست درا بتداي واحد ارائه شوندكه لازم ا

  . هر موضوع جديد با دانش قبلي مرتبط شود

ك و يا درگروه كوچيادگيري  ،بايد بهترين شيوه تدريس اعم از سخنراني) دانشي يا مهارتي( براي هر سر فصل 

تركيبي از روشها بهتر  آموزشي بصورت برخي سر فصلها ممكن است در جلسات .آموزش خود محور انتخاب شوند

محتواهاي پوشش داده شده درجلسات گروه كوچك يا آموزش خود محور نبايد در جلسات سخنراني . آموخته شوند

ه برنام. زمان به آموزش خود محور اختصاص داده شود %20-30مليك و مليك پيشنهاد مي كنند كه . تكرار شوند

اعم از موضوع هفته ، توالي سر فصلها ، روشهاي تدريس و ( درج شده است  آنگسترده كه همه اطلاعات ضروري در 

  .   بسيار كمك كننده است) مدت هر جلسه 

  

  انتخاب روشهاي ارزشيابي دانشجو-10
شيابي و استراتژيهاي ارز عدم تناسب روش .به اجراي ارزشيابي ادغام شده دارد بستگي برنامه درسي ادغام موفقيت

را  ابزارهاي ارزشيابي بايد  دستيابي به اهداف .دشو ميشده در استراتژي بكار گرفته  اختلاليادگيري براحتي باعث 

ابزار . وره انجام دهيددبرنامه ريزي براي ارزشيابي را همزمان با طراحي . مورد سنجش قرار دهند بطور مطلوب

 MEQs(سؤالات تشريحي تعديل شده  .گيري نمايد ر يادگيري را اندازهارزشيابي بهتر است كه سطح بالات
سؤالات ) ١

 PBQs(مبتني بر مسئله 
 BAQs( سؤالات بهترين پاسخ ،)٢

 OSCE(آزمونهاي باليني هدفدار و ساختارمند ) ٣
و ) ٤

5(هدفدار و ساختارمند  آزمونهاي عملكردي
OSPE(  مي شونددر يك برنامه آموزشي ادغام شده ترجيح داده .  

  

                                                            
١ ‐Modified essay questions  
٢ ‐Problem‐based questions 
٣ ‐Best answer questions 
٤ ‐Objective structured clinical examination 
٥ ‐ Objective structured practical examination 
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  برقراري ارتباط با دانشجو و اساتيد -11

هر واحد ادغام . تضمين مي كننداند موفقيت اجراي برنامه درسي را  شده تيد و دانشجويان كه به خوبي توجيهاسا

تار د آشنايي با كل ساخابتداي هرواح .فوقاني اساتيد تأئيد شده و بعد به اجرا در آيد كميتهاجرا در  ازشده بايد قبل 

مطالعه كه همه اطلاعات ضروري و انتظارات در آن شفاف شده است  راهنماهايهمچنين . كننده استواحد كمك 

ما و يا خبر نامه هم به اطلاع دانشجو يان طلاعات مي تواند از طريق تارنا. مي تواند از اضطراب دانشجو يان بكاهد

  .راي كاهش اضطراب و توقف شايعات مؤثر باشدمي تواند ب و دانشجويان ارتباط منظم بين اساتيد .برسد

  

  تعهد به ارزشيابي مجدد و بازنگري-12

 در صورت نياز بايد طراحي براي اينكه تغيير در مؤسسه هدايت شود .ضروري استزشيابي مجدد برنامه طرح ار

پيشنهادات  ،شجويانمنظم اساتيد و دان ارزشيابي مجدد ممكن است بر اساس بازخورد .انجام شودنيز ) طرح تغيير(

لازم است كه يك مكانيسم مناسب يا . ان خارجي و آزمونهاي عملكردي دانشجويان انجام گيردگآزمون گيرند

SOP(استاندارد فرايندي عملكردي
تغييرات نبايد موردي بوده .براي ايجاد تغيير در برنامه درسي وجود داشته باشد  )1

تغيير و مبناي آن بايد براي ارجاعات آينده ثبت  .يزي درسي تصويب شودو بايد قبل از اجرا توسط كميته برنامه ر

  .شود

  

  

  

  

  

                                                            
١ ‐Standard operative procedue 
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  پاسخگوئي به جامعه
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  در برنامه آموزشي ١پاسخگوئي به جامعه

  

دليل اصلي اهميت اين . آموزش در محيط هاي باليني در تربيت و آموزش پزشكان از جايگاه ويژه ايي برخوردار است

دانسته و معتقدند با جايگيري يادگيري در محيطي كه اين يادگيري در  ٢را در يادگيري مبتني بر شرايط واقعي آموزش

بنابراين محيط آموزشي بايد در حد امكان به محيطي كه در . آينده بكار گرفته خواهد شد، يادگيري هدفدار مي گردد

اين در حالي است كه آموزش پزشكي . )2009، 3همكارانشائول و ( آينده طبابت در آن انجام مي گيرد نزديك باشد

با امكانات پيشرفته ) سطح سه مراقبت سلامت(عمومي در شكل سنتي خود عمدتاً در بيمارستانهاي آموزشي تخصصي 

اين محيط هاي آموزشي كه عمدتاً پذيرنده بيماران . تكنولوژيك و با تمركز بر يادگيري درمان بيماران انجام مي گيرد

 سال در ٤رايت مطالعه. باشندباشند تنها نشانگر قلة كوه يخي مشكلات سلامت جامعه ميجاعي از ساير مراكز ميار

) از زمان انجام تحقيق(نفر احساس ناخوشي در ماه گذشته  750نفر در جامعه مورد بررسي  1000 هر از داد نشان 1987

نفر آنها در بيمارستانهاي عمومي  9نفر تنها  250نموده و از اين  نفر آنها به يكي از مراكز پزشكي مراجعه 250داشته كه 

 در اكبري دكتر توسط ايران در تحقيق همين معادل. )1987رايت، ( نفر در بيمارستانهاي آموزشي بستري شده اند 1و 

عليرغم . )1997اكبري و همكاران، ( بوده است 3و  6، 258، 296انجام گرفته كه اين اعداد به ترتيب  1991 سال

اختلاف مشاهده شده بين اين دو تحقيق هر دو مؤيد اين مطلب مي باشند كه بيماران بستري در بيمارستانهاي آموزشي 

اين در حالي است كه تربيت دانشجويان . درصد ناچيزي از بيماران جامعه بوده و نمونه خوبي از اين جمعيت نمي باشند

ي شود كه عمدتاً قادر به ارائه خدمات در بيمارستانهاي سطح دو و سه تخصصي در اين مراكز منجر به تربيت پزشكاني م

اين موضوع با در . بوده ولي احتمالاً از برخي از توانائيهاي مورد نياز عملكرد در مراكز سرپايي و عمومي برخوردار نيستند

. تم بيش از پيش معنا پيدا مي كندنظر گرفتن تغييرات بسيار زياد در سيستمهاي مراقبت سلامت در ربع آخر قرن بيس

از عملكرد بيمارستانهاي خصوصي در بسياري از حيطه ها رضايت  2011و همكاران در نيجريه در سال 5آدنزيادر مطالعه 

                                                            
١ CRS= Community Responsive Strategy  

Contextual learning   ٢  

٣ shaul et al  
s study'Wright  ٤  

٥ Adesanya 
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اين آمار با اصول و استراتزيهاي آموزش پزشكي . بيشتري نسبت به بيمارستانهاي دولتي و آموزشي اعلام شده است

   .)2011آدنزيا و همكاران، ( ايرت داردپاسخگو به جامعه مغ

 برخي از اين تغييرات در سيستم هاي سلامت را چنين بيان مي كند (AAMC)انجمن دانشكده هاي پزشكي آمريكا 

  ):1997، انجمن دانشكده هاي پزشكي آمريكا(

بالاتري را افزايش سن اميد به زندگي باعث رشد جمعيت آسيب پذيري مي شود كه زندگي بهتر و با كيفيت  -1

  .مي طلبد

توجه سيستمهاي سلامت، از فرد بيماربسوي نگراني در زمينه سطح سلامت جمعيت تعريف شده تغيير كرده  -2

 .است

الگوي طبابت از طبابت فردي به ارائه خدمات مراقبت سلامت در تيمهاي متشكل از افراد مختلف متخصص  -3

 .حرفه بهداشتي تغيير يافته است

بيماري، به تفكر در زمينه طيف سلامت متشكل از پيشگيري، تشخيص و درمان  اهداف كلان از درمان -4

 .بيماريهاگسترش يافته است

مطلوبيت نظامهاي ارائه خدمات از سيستمهاي مراقبت بيمارستان محور، به سيستمهاي مراقبت ادغام شده و  -5

ل و سطح جامع را بطور همزمان با فراگير كه براحتي دسترسي را امكانپذير نموده و مراقبتهاي سرپايي، در منز

 . مراقبتهاي بيمارستاني ارائه مي نمايد، تغيير يافته است

 .مفاهيم اثر بخشي و صرفه جويي در منابع در حيطة تصميم گيريهاي باليني وارد شده است -6

رود پزشكان  مجموعه اين تغييرات نظام سلامت باعث شده كه وظايف پزشكان در اين نظام گسترش يافته و انتظار مي

گسترش اين .  علاوه بر درمان بيماران، مراقبتهاي اوليه را ارئه كنند، از بيماريها پيشگيري نمايند و سلامت را ارتقاء دهند

وظايف و به طبع آن تعريف نقشهاي مديريت، خدمت سالاري ورهبري جامعه، تأثير شگرفي بر روي آموزش و تربيت 

اگر استدلال اوليه مبني بر نزديك كردن محيط آموزشي به محيط واقعي عملكرد . پزشكان در مدارس پزشكي مي گذارد

. را نيز مجدداً مرور كنيم، ناگزير بايد بپذيريم كه آموزش در جامعه بايد جايگاه ويژه ايي در آموزش پزشكي داشته باشد
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ي به سمت آموزش در جامعه به عنوان معتقدند كه تغيير در برنامه آموزش) 2011( 1بليكلي، بلاي و برون در اين زمينه

 سال( 2بلاي و بودن .محيط آموزشي دانشجويان پزشكي راهبرد اساسي در افزايش آموزش پزشكي پاسخگو مي باشد

كه توافق قوي و منطقي بر كاهش تأكيد بر آموزش بيمارستاني و افزايش آموزش در جامعه به عنوان  معتقدند )1999

ورود اين مفاهيم به آموزش پزشكي باعث گرديد كه بسياري از برنامه . شكي وجود داردمحيط آموزشي دانشجويان پز

  . و يا بيشتر از زمان آموزشي خود را به اين نوع آموزش اختصاص دهند% 10هاي آموزشي 

اخلات از جمله اين مد3برنامه هاي آموزشي همزيگرا . امروزه به اين استراتژي به شكلي گسترده تر هم نگاه شده است 

برنامه آموزشي همزيگرا يك مدل موثر در بسياري از مدارس پزشكي خصوصاً در  .گسترده محسوب مي شود

استراليا،كانادا و انگلستان بوده كه با هدف تربيت پزشكان براي مناطق محروم ،دوردست و روستايي ترتيب داده شده 

 .)2010بليق(است 

 5مشاركت اجتماعي  و) همز يگري( 4برنامه هاي آموزشي همزيستي

بطور معمول در بيمارستانهاي (باليني، آموزش دانشجويان در جايگاههاي بيمارستاني / در برنامه سنتي پيش باليني

بدون ساختار ،كه در آن يك مشاور و تيم آنها براي يك زمان مشخص  با  6با يك مدل شاگرد پروري) آموزشي 

اين جايگاهها از نظر كيفيت متفاوت بوده و دانشجويان الزاماً يادگيري . ددانشجو تماس آموزشي دارند، اتفاق مي افتا

بدين ترتيب تضمين . يكساني نداشته و يا امور ضروري براي ارائه عملكرد شغلي مطلوب بعدي را نمي آموختند 

شي و كيفيت كيفيت ايجاب مي كرد كه به تجارب استاندار آموزشي، ساختار مندي آنها و ارزشيابي پيامدهاي آموز

  ).2010مك كيم (مناسب آنها، توجه بيشتري شود

برنامه درسي همز يگري برنامه ايي است كه در آن با مشاركت با جوامع، جايگاه تدريس باليني عوض شده و به 

ل حكومت استراليا بدنبا .جامعه منتقل مي شود كه در استراليا ، كانادا ، آمريكا و انگلستان به اجرا در آمده است 

بر يادگيري دانشجو و هم مراقبت سلامت مبتني بر جامعه، استر اتژي  درسيآگاهي از تاثير چنين برنامه هاي 

                                                            
١ Bleakley, Bligh & Browne   
٢ Boaden &Bligh 
٣ -symbiotic curriculum  
٤ ‐Symbiotic Curriculum 
٥‐Community Engagement 
٦ ‐ 
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- استراليا دپارتمان خدمات سلامت (بعنوان يك امتياز ويژه ،  اتخاذ كرد جامعي براي  تربيت نيروي انساني روستايي

1994.(  

در سراسر استراليا با هدف ارائه خدمت به جوامع منطقه  1اليني اين امتياز موجب شد كه دوازده مدرسه روستايي ب

 راشامل مي شد كه  2ي انگيزشي روستايياين استراتژي همچنين برنامه ها. تاسيس شود) دور از مركز(ايي پراكنده 

  ). 2006 -ورلي و همكاران (و بقاء پزشكان عمومي درجوامع روستايي بود ارتقاء جذب آنها هدف

ه زمانيكه استراتژيهاي تربيت نيروي انساني برنامه هاي خاص و بودجه ريزي شده منطبق بر نيازهاي واضح است ك

مك (جامعه را در كنار برآورد نيازهاي  آموزشي دانشجويان درنظر بگيرد، در نهايت پيامدهاي سلامت ارتقاء مي يابد

  ). 2010كيم 

خوبي ارزيابي شده، برنامه درسي موازي جامعه روستايي يك مثال از مشاركت اجتماعي و برنامه همزيگرايي كه ب

)PRCC(است كه در دانشگاه فليندر ٣)به اجرا در آمده است كه در آن يك جمعي از دانشجويان سال  1997در ) آدلايد

بد نيروي اين برنامه با هدف قرار دهي دو مضمون، توزيع .وارد اين برنامه مي شوند) ساله پزشكي 4برنامه (اين دانشگاه  3

استراليا دپارتمان خدمات  (انساني و مناسب نبودن نمونه هاي شهري بيمارستانهاي سطح سوم براي آموزش، انجام گرفت

مدارس باليني روستايي داراي برنامه هاي روستايي براي تربيت پرستاران ، پيراپزشكان، مركز شبيه ). 1994- سلامت 

دانشجويان . حال به  ارائه خدمات مراقبتي مورد نياز جامعه نيز مي پردازند بوده و در عين)4در رنمارك (سازي باليني 

و از پزشكان عمومي ، ديگر ) برنامه غرقه سازي( مركز روستايي گذرانده  4پزشكي، يك سال كامل ر ا در يكي از 

، كزادر اين مري خوب براي ارائه يك برنامه پژوهشي ، آموزشي حرفه اي .كاركنان نظام سلامت و بيماران مي آموزند

  .ايجاد شده استارتباطات آموزشي، از طريق ارتباطات ويدئو كنفرانس 

  :تعريف مي كندزير  ارتباط نوع4پژو هشهاي اخير آموزش باليني مبتني بر جامعه را بر اساس 

  ارتباط حرفه اي  -شخصيك  -1

                                                            
١ -Rural clinical Schools 
٢ ‐Rural incentives program 
٣ ‐Parallel Rural Community Curriculum 
٤ -Renmark 
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 ارتباط با بيمار - يك پزشك -2

 ارتباط سيستم بهداشتي - يك دانشگاه -3

  ارتباط با جامعه - متيك حكو -4

  )‐figure 1شكل .  ( و در مركز اين ارتباط مي باشدجدانش

  

  

اين دانشجويان از مضرات ارزشيابي در امتحانات معمول در امان بوده و . بسيار مثبت بوده است  PRCCارزشيابي برنامه 

و 1اي بر خورد با آنچه از در مي آيد خود را تقويت نموده و مهارتهاي خود را بر همچنين سبكهاي ياد گيري خود محور

- ورلي و همكاران ( دغدغه در مورد توانايي پزشكان عمومي براي تدريس از بين رفته . همچنين بيمار، افزايش مي دهند

  .و حجم بالا و تركيب بيماران، وسيع تر از جايگاههاي بيمارستاني بوده است ) 2000

                                                            
١ ‐What comes through the door 
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يقي بر يادگيري دارد؛ ولي هزينه اين برنامه در برابر برنامه هاي منفي قبلي گروههاي دانشجويي كوچك بوده و تأ ثير عم

دانشگاه ( ولي در مجموع بسياري از كشور ها نظير امريكا . تثبيت شده بالاتر بوده و بر قراري ارتباط پر هزينه بوده است

اليا منافع برنامه هاي روستايي و جامعه و استر) كمبريج؛ دور هام و نيوكاسل ( انگليس ) هاي نيو مكزيكو و مينو سوتا 

نگر را قابل توجه دانسته و هم اكنون برنامه فليندر در تعدادي از مدارس سراسر جهان بعنوان مباني توسعه جديد 

  ) 2010-مك كيم .( آموزشي بكار گرفته شده است

تئوريهاي آموزش . ر همزمان اتفاق بيافتدهمچنانكه برنامه همزيگرا پيشنهاد مي كند، عملكرد و توسعه حرفه ايي بايد بطو

تاكيد دارد كه، لازم است اساتيد باليني از طريق مشاركت در فعاليتهاي واقعي در  2و جوامع طبابت1مبتني بر محيط كار

ليو و ) . 42006بليكلي-2004-3بيلت(محيط كار، فرصتهايي براي توسعه حرفه ايي فراگيران خود ايجاد نمايند

در محيط و اينكه آن فرد بخشي  5شنهاد مي كنند كه از طريق مشاركت فعال و قانونمند يك فرد تازه كارپي) 2003(ونگر

از يك جامعه طبابت مي شود، فرد مي تواند دانش،مهارتها و رفتار مناسب را كسب نموده و با طي خط سير مناسب در 

چگونه بايد آن فعاليت را بطور  7جام يك فعاليت شغلي در اين وضعيت فراگيران مي آموزند كه با ان. گردد 6كار خود خبره

 . صحيح انجام دهند و اين فراتر از آموزش صرف چگونه انجام دادن يك فعاليت است 

بيش از كسب ساده  8تاكيد مي كند كه آموزش مبتني بر محيط كار با مشاركت در يك جامعه يادگيري) 2009(موريس 

تدريس و يادگيري را بطور ادغام شده در  فعاليتهاي باليني روز به روز مشاهده مي دانش بوده و دراين وضعيت فراگير 

،ارزشيابي مهارتهاي باليني يا آموختنما هاي همراه با 9فرصتهاي ارزشيابي نيز در اين شرايط بحث حول نمونه. كند

  .   مي باشد10 بازانديشي

  

                                                            
١ ‐Workplace‐base learning 
٢ ‐Communities of practice 
٣ -Billet 
٤ -Bleakly 
٥ ‐Noris 
٦ ‐Expert 
٧ ‐ofoing the job 
٨ -Learning community 
٩ ‐Case based discussion 
١٠ ‐Reflective Portfolio 
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  استراتژي پاسخگو محور 

اين نه .ز پيش مورد مداقه و بررسي قرار گرفته و قانونمندي در آن مورد توجه استامروزه طب بعنوان يك حرفه بيش ا

بسياري از اين دغدغه ها اين .فقط به علت افزايش پاسخگويي به جامعه كه بعلت افزايش خطاهاي پزشكي نيز مي باشد

يي باشد كه نه تنها آنها را با دانش نياز را منعكس مي كندكه برنامه هاي آموزشي براي آماده سازي پزشكان بايد به گونه ا

و توانمندي كافي و مطمئن در زمينه طبابت پرورش دهد،كه بايد آنها را افرادي با نگرشهاي حرفه اي مناسب و متمايل 

 .)2010-1جودي مك كيم(به كاردر جهت ارتقاء سيستم بهداشتي تربيت نمايد

در تعداد فارغ التحصيلان پزشكي مشاهده شده است كه بطور در بسياري از كشورهاي جهان در دو دهه گذشته افزايش 

كمبود نيروي كار در  .اوليه در پاسخ به افزايش جمعيت ،تغييرات دموگرافيك و تغييرات گرايشهاي نيروي كار  بوده است 

  .روستاها، مناطق محروم و دور دست يكي از مضامين مشخص در اين ميان بوده است 

  :، دانشگاهها و حكومتها چهار نوع پاسخ داده انددر پاسخ به اين نيازها

 تاسيس مدارس جديد در مناطق محروم -1

 .افزايش تعداد دانشجو در مدارس موجود با برنامه هاي از پيش موجود -2

افزايش دانشگاههايي كه برنامه هاي جديد در مدارس روستايي و مناطق دور از امكانات بهداشتي، ارائه مي  -3

 .كنند

 .در طب under-representمه ها و فعاليتهاي حمايت كننده از گروههاي حمايت از برنا -4

،كاركنان خط  2عده ايي پيشنهاد كرده اندكه بايد توجه بيشتري به رسمي نمودن نقشهايي نظير كاركنان سلامت جامعه

رائه خدمات عمومي و بخصوص در مناطقي كه نياز به تقويت مراقبت اوليه ، ا 4يا همكاران پزشكان   3مياني نظام سلامت

گسترش قلمرو كاري كاركنان نظام سلامت، همكاران  .)2001،پيك و همكاران WHR 2003(پيشگيري دارند، شود

                                                            
١ -Judy Mckimm 
٢ ‐Community health Workers 
٣ ‐mid‐level health worker 
٤ ‐Physician assistant 
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پزشكان ، مشاورين پرستار و پزشكان با صلاحيتهاي دوگانه از ديگر طرقي است كه بايد در طراحيهاي آينده آموزشي مد 

  ).2010جودي مك كيم (نظر قرار گيرد

يك برنامه خاص براي جذب دانشجويان از مناطق روستايي و 1اليا در پي برنامه حمايت تحصيلي پاسيفيك جنوبياستر

و دانشجويان ...) آپورژين و (در استراليا و نيوزلند برنامه هايي براي جذب فعالانه گروههاي بومي استراليا . دوردست دارد

ين برنامه ها نشان داده است كه اين پزشكان زمان طولاني تري در مناطق روستايي ترتيب داده شده است كه ارزيابي ا

  ).2006جويسه ومك نيل (اين مناطق باقي مي مانند

در اين راستا به اجرا در آورده كه در آنها علاوه بر اختصاص  4ROMPEو  MAPAS3برنامه هاي 2دانشگاه آكلند

 .يتي اضافي نيز براي آنها تهيه ديده شده است سهميه هاي خاص براي دانشجويان اين مناطق مكانيسمهاي حما

بطور جدي در آموزش پزشكي آغاز شده ولي ) اعلاميه ادينبورو( 1988اگرچه بحث در زمينه اين مفاهيم از سال 

ولي . و نظاير آن وجود ندارد ٦، آموزش در جايگاه جامعه ٥همچنان توافق عامي بر سر مفاهيمي نظير آموزش جامع نگر

  :)1988، 7فدراسيون جهاني آموزش پزشكي( سد بر سر يك مفهوم كلي توافق وجود داردبنظر مي ر

  .بايد بگونه ايي در برنامه آموزشي لحاظ شود) در حد امكان در تمام ابعاد آن(جامعه  

 ٨امعهاين استراتژي معادل استراتژي آموزش در جايگاه ج. وچگونگي آنرا بايد در استراتژي پاسخ به جامعه جستجو كنيم

است كه ضمن احترام به ايشان از آنجا كه در زمينه بكارگيري بعضي از اسامي در اين  SPICESآقاي هاردن در مدل 

وادي اغتشاشاتي ملاحظه مي شود كه ممكن است در فهم مقصود تأثير گذارد، لذا از اين پس اين استراتژي راتحت اين 

   ). 2000، 9هاردن( نام ذكرخواهيم نمود

  : راتژي را چنين تعريف مي كنيماين است
                                                            
١ ‐South pacific scholarship program 
٢ ‐Auckland university 
٣ ‐Maori and Pacific Islanders Admissions Scheme 
٤ ‐Rural Origin Medical Program Entrants 

Community oriented  ٥  
Community based   ٦  

٧ WFME 
Community based strategy  ٨  

٩ Harden RM 
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شود كه دانشجويان را با نقشهاي آتي ايشان در استراتژي پاسخ به جامعه تمام مداخلاتي را در برنامه آموزشي شامل مي
  ).1990، 1نيسبت( مي نمايدجامعه آشنا نموده وآنها راجهت ايفاي اين نقشها آماده 

شود كه تعدادي از اين اهداف را هاي آموزشي دنبال ميطح دنيا در برنامهاين استراتژي هم اكنون با اهداف مختلفي در س

  : كنيددر ذيل مشاهده مي

فراهم آوردن برنامه هاي وسيع باليني براي دستيابي به دانش، مهارت و نگرش و رفتار مورد لزوم براي  -1

  . طبابت آينده دانشجويان پزشكي

ايكه در حد امكان به ر جايگاههاي مختلف آموزشي باليني به گونهفراهم آوردن امكان فراگيري مهارتها د -2

 .جايگاههاي فعاليت بعدي آنها نزديك باشد

ايي كه دستيابي به اهداف واقعي برنامه فراهم آوردن امكان برخورد با گروههاي متنوعي از بيماران به گونه -3

 . امكانپذير گردد

 .نيفراهم آوردن امكان تعميق تجربه بالي -4

 . افزايش مهارت ارتباط با بيمار و مهارتهاي مذاكره -5

 .افزايش آشنايي دانشجويان با جامعه و مناظر مالي و اخلاقي مراقبت پزشكي -6

 .تشويق علاقه به كار در محيطهاي محروم -7

 .فراهم آوردن فرصتي براي پزشكان جامعه تا بعنوان اعضاء هيأت علمي باليني شناخته شوند -8

 . فراهم آوردن امكان مشاركت پزشكان با كيفيت بالا در فعاليتهاي اجتماعي -9

  .افزايش مضامين پژوهش مبتني بر جامعه و جمعيت -10

 . فراهم آوردن امكان ارتقاء خدمات پزشكي در مناطق دورافتاده  از طريق وابستگي به مدارس پزشكي -11

                                                            
١ Nisbet J 
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  . وزش پزشكيآم ١فراهم آوردن امكان ارائه هزينه اثر بخش -12

شود طيفي وسيعي از اهداف در اين مسير جستجو شده كه طبعاً تأثيرات بسزايي نيز در شكل همچنانكه مشاهده مي

ولي درهر صورت اين استراتژي درهر برنامه آموزشي با تأثير بر اجزاء آن . نهايي ارائه اين استراتژي در برنامه آموزشي دارد

- شود كه دراين بخش به بيان تأثيراين استراتژي برهر يك از اين اجزاء بطور جداگانه ميوتغيير درشكل آنها عملياتي مي

 قبل از اين مرحله بهتر است مجددا مدل مخروطي برنامه آموزشي را مرور نماييد تا اجزاءآنرا كاملا بخاطر آوريد. پردازيم

  ).    1999، 2هاردن، ليدلاو، هسكت(

 

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                            

effectiveness–Cost   ١  

٢ Harden RM, Laidlaw JM and Hesketh EA  
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  پاسخ به جامعهمدل عملياتي استراتژي 

  

در اين مدل، با انطباق استراتژي بر جزئيات برنامه آموزشي و ذكر تأثيرات اين استراتژي بر آنها، امكان نزديك شدن آنها 

  :استراتژي پاسخ به جامعه را در اجزاء ذيل مي توان بطور مجزا بررسي نمود.كنيمرا به عمليات فراهم مي

  ه درسياستراتژي پاسخ به جامعه در برنام-1

  استراتژي پاسخ به جامعه و دانشجويان -2

  استراتژي پاسخ به جامعه و اساتيد -3

  استراتژي پاسخ به جامعه در جايگاههاي آموزشي -4

  استراتژي پاسخ به جامعه ومديريت برنامه -5

  

  استراتژي پاسخ به جامعه در برنامه درسي -1

همچنان كه مي دانيد برنامه درسي در اين مدل شامل .طر آوريدتعريف برنامه درسي واجزاء آنرا در مدل مخروطي بخا

اهداف ، محتواي آموزشي، متد آموزشي و امتحانات مي باشد لذا مي توان تاثير استراتژي پاسخ به جامعه را در برنامه 

  :درسي را در اشكال ذيل درنظر گرفت

 استراتژي پاسخ به جامعه در اهداف آموزشي -1-1

 سخ به جامعه در محتواي آموزشياستراتژي پا -2-1

 استراتژي پاسخ به جامعه درمتدهاي آموزشي -3-1

 استراتژي پاسخ به جامعه در امتحانات -4-1
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بيماري

بيمار

سيستم

جامعه

تغيير در قلمرو نيازها

  استراتژي پاسخ به جامعه در اهداف آموزشي  -  1-1

شده است تعريف  ٣نگرارتباط اهداف آموزشي با نيازهاي جامعه، بعنوان آموزش جامعه ٢و اشميت ١در طبقه بندي مغذوب

مسير انعكاس نيازهاي  ٤.)2000اشميت و مغذوب، ( شودو اين اهداف  به نوبه خود در محتواي آموزشي منعكس مي

  :خلاصه نمود 8- 1توان در شكل جامعه در اهداف آموزشي را مي

  8-1شكل 

  تحليل وظايف              نيازسنجي جامعه                                تعريف نقش                            

  

  نيازسنجي آموزش پايه                                  نيازسنجي آموزش باليني                                            

                                                                                                                

  اهداف آموزشي پايه                                     اهداف آموزشي باليني                                                   

  

براي درك تأثير اين مسير بر روي اهداف آموزشي اين مسير را به روشي ديگر مورد 

  : دهيم توجه قرار مي

ي خود تنها وظيفه درمان بيماري را بر عهده زماني كه يك پزشك در مطب خصوص

گيريهاي وي عوامل كمتري دخيل هستند تا زماني كه دارد طبعاً در تصميم

با اضافه . كنيمرا نيز دخيل مي) سطح فرهنگي و اقتصادي(ترجيحات فرد بيمار 

نظير شاخصهاي بار اقتصادي بر سيستم (نمودن ترجيحات سيستم سلامت 

                                                            
١    Mohi Edin M.A. Magzonb 
٢    Henk G. Schmidt 
٣   Community oriented-edncation 
٤ .  در اين تقسيم بندي آموزش در جايگاھھاي جامعه به عنوان آموزش مبتني بر جامعه تعريف شده است   

٨-٢شكل   
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خدمات فردي 

 سلامت با تاثيرات خارجي   خدمات     

 عمومي سلامت خدمات     

تغيير در نيازها    

كنيم كه اين فرآيند تا چه مشاهده مي) شاخصهايي نظيرفقير و محروميت(ر از آن ترجيحات جامعه و يا وسيعت) سلامت

  ).8-2شكل( ). 2011، 1مورر و همكاران( شودتر ميحد پيچيده

همين حركت از بيماري به سمت بيمار، سيستم و جامعه كه 

دهد خواه ناخواه بر بررسي نيازها را نشان مي  ٢تغيير قلمرو

يا محصولات نهايي مورد انتظار سيستم ( ٣نوع نيازها روي

به عبارت ديگر زماني كه در سطح . گذاردنيز تأثير مي) سلامت

درمان ( ٤كنيم خدمات فرديبيماري و حتي فرد بررسي مي

باشد و زماني كه در سطح مورد نظر مي) بيماري و يا بيمار

 شود، خدمات سلامت باسيستم سلامت بررسي انجام مي

  نظير درمان بيمار سلي ريوي از جهت جلوگيري از انتشار بيماري در جامعه ( ٥تأثيرات خارجي

  

ودر بررسي در سطح جامعه ) يا به عبارت ديگر اداره بيماري در جامعه

نيازي تلقي ) نظير هواي بدون آلودگي( ٦خدمات عمومي نظام سلامت

، 7مديريت تكنولوژيكالج آمريكايي ( شود كه بايد به آنها پاسخ دادمي

  )8- 3شكل ().  1992

همزمان با اين تغيير در قلمرو بررسي نيازها تغيير ديگري نيز در سطح 

به اين معني كه مديريت خطرات تهديد . نيازهاي فردي اتفاق افتاده است

   )8-4شكل . (شودكننده سلامت فرد بر بيماريابي فعال و آنهم بر درمان بيماري مقدم مي

                                                            
١ Meurer LN, Young SA, Meurer JR, Johnson SL, Gilbert IA, Diehr S. 
٢   Scope 
٣  Needs 
٤  Private Health Goods  
٥  Health Goods With Externalities 
٦  Public Health Goods 

٧ American College of Management and Technology(ACMT) 

٨-٣شكل 

٨-٤شكل   
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عدم پاسخگويي و پاسخدهي

پاسخگويي و پاسخدهي كامل 

افزايش پاسخگويي

اين تغيير در وظايف . گردددر سطح نيازهاي سيستم سلامت است تغيير در وظايف مورد انتظار از پزشكان مي تغييرات 

كه در  به اين گونه تعبير شده است) 1993 پزشكي آموزش جهاني نشست هايتوصيه(پزشكان در اعلاميه ادينبورو 

قبتهاي اوليه را ارائه كنند، از بيماريها پيشگيري كنند، رود پزشكان علاوه بر درمان بيماريها، مرادنياي جديد انتظار مي

 .)1993انجمن جهاني آموزش پزشكي، (سلامت را ارتقاء دهند و حتي حمايت از بيماران و جامعه را بر عهده گيرند

در در بيان استانداردهاي فدراسيون جهاني آموزش پزشكي به اهميت برنامه ريزيهاي آموزشي   (2006) 1كارله همچنين

كنيم كه مسئوليت پذيري و مشاهده مي فوق الذكر  با دقت در مجموعة .جهت پاسخگويي به جامعه اشاره كرده است

  )8-5شكل. ()2006كارله،  (يابدنسبت به جامعه به تدريج افزايش مي ٢پاسخگويي

در همينجا قابل ذكر است كه اين تغييرات اگرچه در كلام ساده است 

طلبد كه حتي در سطح فلسفه اتي بنيادي را ميولي در حقيقت تغيير

در . كنداعمال اثر مي) پزشك(و مدلهاي انساني تعبير كننده فرد 

تواند يك فرد خود سرويس دهنده و اقتصادي اينجا ديگر پزشك نمي

و بايد به فردي  ٣)مدل انسان اقتصادي خود سرويس دهنده(باشد 

ان خدمت سالار و مدل انس( ٤داراي خصوصيات خدمت سالارانه 

كه خدمات را نه براي نفع شخصي كه با  ٥)سرويس دهنده جامعه

را بدنبال  ٦مجموعة اين تغييرات به تبع خود تغيير در نقشها. دهد؛ تبديل شودهدف عالي خدمت به ديگران انجام مي

توان مي ٩خره رهبري جامعهو بالا ٨به مروج سلامت ٧دارد كه آنها را هم به ترتيب تغيير نقش از ارائه كننده خدمات

كنيم كه ورود اين چند حلقه به تعيين اهداف حال با نگاه مجدد به شكل دو بهتر درك مي) 8-6شكل (تعبير كرد 

مجموعة اهداف آموزشي باليني و پايه منعكس كنندة . كندآموزشي تغييرات بسيار وسيعي را در اهداف آموزشي ايجاد مي

                                                            
١ karle 
٢  Responsibility & Accountability  

٣  Economic Self serving Human Model 
٤  Stewardship 
٥  Steward collective serving Human model 
٦  Roles 
٧  Care provider 
٨  Health advocate 
٩  Community leader 

٨-٥شكل   
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ارائه كننده خدمات

مروج سلامت

رهبر جامعه

تغيير نقشها 

اهداف تنظيم شده در زمان تعليم

اهداف مشتق از فرآيندهايي كه كمتر ساختار مند بوده 
و بطور پراكنده اقدام به نيازسنجي جامعه، تعريف نقش، 

. تحليل وظايف و نياز سنجي آموزشي شده است 

اهداف مشتق از فرآيندهاي ادغام شده و متوالي نياز سنجي 
تعريف نقش تحليل وظايف و نياز سنجي آموزشي,  جامعه

طيف تعريف اهداف

باشد كه به تبع اين تغييرات مي ٣و حتي مشخصات اساسي شخصيتي ٢، فراتوانائيها١اييرفهمجموعه توانائيهاي خاص ح

  ). 2009، 4الكساندر و ايگلز( كنندتغييرات در اهداف آموزشي، اين توانائيهاي مورد انتظار فارغ التحصيلان نيز تغيير مي

يل وظايف و تعيين نيازهاي آموزشي نيازسنجي در سطح جامعه، تعريف نقش، تحل) 2شكل (از آنجا كه طي مسير كامل 

باشد، در تعيين نيازها داراي مشكلات و پيچيدگيهاي خاصي مي) بسته به قلمرو در نظر گرفته شده(آنچنانكه ذكر شد 

شكل (). 2001، 5هوسون، كوپلند( شودهاي مختلف در نقاط مختلفي از اين مسير تعريف ميمعمولاً اهداف آموزشي برنامه

7-8 .(  

  

  

  

  

  

  8-6شكل                                  8-7شكل 

  

  

  

  

                                                            
١  Task specific competencies شودايي نظير درمان بيماران و پيشگيري از بيماري را شامل ميتوانائيھاي خاص حرفه.  
٢  Metacompetencies شودتوانائيھاي عمومي نظير مھارت حل مسئله و يا مھارت برقراري ارتباط را شامل مي  

٣  Essential Personal Characteristics شود كه با توجѧه بѧه سѧن دانشѧجويان بطѧور عمѧده قبѧل از ورود بѧه دانشѧگاه شѧكل گرفتѧه خصوصيات فردي نظير بشر دوستي را شامل مي 
.ھا تأثيزايي دارداست ولي در ارائه نقش  

٤ALEXANDER, D. A., EAGLES, J. M  
٥ Hewson MG, Copeland HL 
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محتوا تئوريك مربوط با بيماري

محتواي كاربردي مربوط با جامعه

محتواي كاربردي مربوط با بيماري

محتواي تئوريك مربوط با جامعه

طيف محتواي

  

 استراتژي پاسخ به جامعه درمحتواي آموزشي  - 1- 2

طبعاً اين محتوا بستگي مستقيمي به اهداف و . شودهمچنانكه اشاره شد اهداف مرتبط با جامعه در محتوا منعكس مي

ر موضوعاتي نظي. آنهم بسته به وسعت قلمرو نيازهاي جامعه دارد

ولي . تواند وارد محتواي آموزشي گرددپيشگيري، ارتقاء سلامت و رفاه مي

تأثير اين استراتژي در محتواي آموزشي تنها به اين جنبه محدود نشده و 

محتواي سنتي آموزشي . تواند تغيير دهدمحتواي سنتي آموزشي را نيز مي

خارجي عمدتاً حول بيماريها شكل گرفته و در اغلب كشورها از منابع 

 ١»محتواي نظري بيماري محور«منشاء مي گيردكه اين نوع محتوا را 

حال اگر همين بيماريها در زمينة جغرافيايي منطقه تعيين شود . ايمناميده

شكل (). 2011، 3هايرش( شودناميده مي ٢محتواي كاربردي بيماري محور

8-8(  

اجتماعي را  نيز با آن همراه نمائيم، مجدداً جنبة تطبيق آن با  اگر اين محتوا را از محدودة بيماري تغيير داده و مضامين

توان به عنوان مثال مفاهيم جامعه شناسي را به محتواي آموزشي برنامه در اين مورد مي. يابدشرايط اجتماع افزايش مي

ايي با شرايط منطقه اگر ارتباط و تطبيق مفاهيم اجتماعي.ناميم مي ٤اضافه نمود كه آنرا محتواي نظري جامعه محور

اين محتوا ممكن است در برنامه بسته به اهداف . ناميممي ٥نيزوجود داشته باشد آنرا محتواي كاربردي جامعه محور

سازماندهي اين محتوا در كوريكولوم ممكن است به شكل . شودتلقي  ٧و يا غير اصلي ٦تعيين شده براي آن محتواي اصلي

                                                            
١  Theoretical Disease related content  
٢  Applied Disease related content 

٣ Hirsch, E.D. 
٤  Theoretical Community related content 
٥  Applied community related content 
٦  Core 
٧  non Core 

٨-٨شكل   
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تدريس     

ــروهي  پروژه طولي گ

طيف روشــهاي آموزشــي 

ــي  پروژه شخصي طول

ــي  پروژه هاي مداخله اي مقطع

تماس غير فعــال

يادگيري در گروههــاي كوچــك 

 مقطعي  –پروژه هاي تشخيصــي 

- كه به نظر مي. در برنامه سازماندهي شود ٣در نظر گرفته شود و يا بصورت تار و پود ٢رياجباري و يا اختيا ١يك دوره

  ). 1992، 4وب و سعيدمغذ( رسد اين مضامين اجتماعي با سازماندهي و ادغام تار و پود مانند سازگاري بيشتري دارند

  استراتژي پاسخ به جامعه در متدهاي آموزشي - 1- 3

ناسان وجود دارد كه آموزشي كه در يك توافق عمومي بين كارش

 ٦، خود محور٥گيرد بايد مبتني بر مسئلههاي جامعه انجام ميجايگاه

 و اشميت ،1983 اشميت ،1989 ريچارد(باشد  ٧و متمركز بر دانشجو

 2009در سال   الكساندر و ايگلز در مطالعه ).1987 همكاران

فاده از روشهاي يادگيري موثر به همراه بهبود و تغيير نگرش با است

در مدل  ٨جينادو. دانشجو محور اتفاق افتاده است رسمي آموزشي

خود به استفاده از روشهاي يادگيري  ٩تجربي مبتني بر اجتماع

رسد با ولي به نظر مي. نمايد، فرآيندهاي يادگيري غير مستقيم و رويكردهاي عميق يادگيري تأكيد مي ١٠استنباطي

توان طيفي از روشها را مطابق شكل زير در نظر گرفت كه با حركت ها، ميانات متفاوت برنامهبه شرايط مختلف و امك

رسد در شرايطي همچنين به نظر مي. آيدبسمت بخش فوقاني اين طيف معمولاً شرايط مورد نظر جينادو بيشتر فراهم مي

يشتري كه در اين شرايط در اختيار برنامه شود با توجه به زمان بدر برنامه انتخاب مي ١١كه روش پروژه طولي گروهي

ريزي براي مشاركت در مشكلات وسيعتر جامعه بيشتر فراهم شده و شرايط به شرايط واقعي گيرد امكان برنامهمي

                                                            
١  Course 
٢  Elective  
٣  Thread 

٤ Magzoub MEMA, Saeed AA. 
٥  Problem-based 
٦  Self directed  
٧  Student focused 
٨  Jindau 
٩  Experiential Community – Based Model  
١٠  Inductive 
١١ Longitudinal group project 

٨-٩شكل   



 

Page | ٢٧٥ 

) Checklists, Rating Scalesچك ليستها، (  مشاهدات  

آموختنما و ارزشيابي ياداشتهاي روزانه  

گزارش پروژه جامعه

طيف امتيازات 

(MCQ, SAQ, CRQ, EMI)تستهاي سنجش دانش 

 ١ولي بهر حال اين نكته را نيز نبايد از نظر دور داشت كه در بعضي شرايط تدريس. عملكرد دانشجويان نزديكتر است

  )8-9شكل (). 1998، 2اسكامپ( گرددنها روش ممكن در برنامه تلقي ميكماكان ت

  

  استراتژي پاسخ به جامعه در امتحانات - 1- 4

شود چگونگي ارزشيابي و دقت تفسير در يكي از بحثهاي اساسي پودمانهايي كه با درنظرگرفتن اهداف جامعه طراحي مي

با در نظر گرفتن اين پيچيدگي و . نمايدآن را پيچيده مي محيطي است كه طبيعت چند بعدي فرآيندها و محصولات

را در ) 8-10شكل (توان طيف زير تنوع در فرآيندهاو محصولات مي

ميان انواع امتحانات قائل شد كه با حركت بسمت گزارش پروژه معمولاً 

 ٤دانشگاه گزيره). 1998، 3بلك و ويليام(  شوداين مهم بيشتر تأمين مي

ين زمينه پودمانهاي وسيعي اجرا نموده مجموعة سودان كه در ا ٤گزيره

، فيدبك ٦، چك ليست٥ارزشيابي همگنان: متدهاي متنوعي شامل 

 ١٠و حتي سؤالات چند جوابي٩، سؤالات كوتاه٨، گزارش دانشجو٧جامعه

را به عنوان مجموعه مناسب براي ارزشيابي اين محيطها اعلام  ١٠جوابي

  . نموده است

هاي آموزشي در جايگاههاي جامعه پراكندگي اساتيد ارزيابي كننده است كه اعتبار اين يكي از بزرگترين چالشهاي پودمان

  . بردآزمونها را زير سؤال مي

  

                                                            
١ - Instruction 

٢ SCOMPE 
٣ Black, P. & Wiliam, D 
٤ - Gezira 
٥  Peer Assessment  
٦  Supervisory Checklist 
٧  Community Feedback 
٨  Report from Student  
٩  Short Essay Question 
١٠  Multiple Choice Questions 

٨-١٠شكل   
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دانشجو   

تيم دانشجوئي چند رشته ايي 

دانشجو      

تيم دانشجويي

  

  

  

  استراتژي پاسخ به جامعه ودانشجويان - 2

  

چالش ارائه خدمات در مناطق محروم و تربيت پزشكان براي خدمت در اين مناطق، پذيرش دانشجو از مناطق محروم و 

رسد در موفقيت اين ايشان براي فعاليت در همان مناطق را به عنوان راه حل در پي داشته است ولي به نظر مي تربيت

جستجو نمود  ١امر عوامل متعددي دخيل باشد كه بهتر است آنها را در فرآيندهاي پذيرش با اعتبار پيش بيني كننده بالا

اين . نمايد كه موفقيت آينده پزشكان را در اين محيطها پيش بيني

تواند شامل بررسي سبكهاي يادگيري ،تستهاي شخصيت و فرآيندها مي

بررسي نگرش داوطلب باشد كه علاوه بر تعيين سهميه براي مناطق 

بريل، ( جغرافيايي و يا طبقات اقتصادي اجتماعي در نظر گرفته شود

  ). 2،2002اهلي، استيرنز

ظار مي رود،كار در گروه و هدف ديگري كه معمولاً از اين استراتژي انت 

بدين منظور توصيه مي شود دانشجويان در تيمهاي دانشجويي فعاليت .آشنايي با ساير اعضاء گروه حرفه بهداشتي است

تجربة دانشگاه جرج واشنگتن و جرج ماسون در طرح .(ها باشدنموده و ترجيحا اين تيمها شامل دانشجوياني از ساير رشته

  )8-11شكل (»  آموزش خدمات –بيمار  –جامعه  –ايي دانشجويان چند رشته«

  استراتژي پاسخ به جامعه واساتيد - 3

                                                            
١  Admission Procedures With High Predictive Validity of Successful Future Career as a Community Oriented Physican  

٢ Brill JR, Ohly S, Stearns MA. 

٨-١١شكل   



 

Page | ٢٧٧ 

دهند ولي با حركت مدرسين بيمارستانهاي تخصصي آموزشي را عمدتاً اساتيد تخصصي ويا فوق تخصصي تشكيل مي

ي كاركنان خارج سيستم برنامه بسوي پاسخ به جامعه ، استفاده از پزشكان عمومي، كاركنان سيستم بهداشتي و حت

- توان در آموزش لحاظ نمود كه انتخاب هر يك بر حسب اهداف طراحي شده براي برنامه شكل ميبهداشتي را نيز مي

  )  8-12شكل . (گيرد

  

  8-13شكل                            8-12شكل 

 ٣، راهنماي همراه٢روه يادگيري، تسهيل كننده گ١نقشهايي كه اين اساتيد ممكن است بر عهده بگيرند به صورت مدرس

ايي از اساتيد در ممكن است دانشجويان با يك استاد و يا مجموعه) 14شكل .(تواند تغيير كندمي  ٤و يا مرجع رفع اشكال

  ). 1999، 6ايرونسايد(  باشندمختلف مي)  يا حرفه( ٥ارتباط باشند كه معمولا اين مجموعه اساتيد از چندين رشته

  اسخ به جامعه وجايگاههاي آموزشياستراتژي پ - 4

اجراي فعاليت آموزشي در جايگاههاي آموزشي جامعه در تعريف 

ناميده شده  ٧»آموزش در جايگاه جامعه«مغذوب و اشميت 

                                                            
١  Instructor 
٢  tutor 
٣  Preceptor 

                  ٤  Mentor 
٥  Multidisciplinary or Multi professional team 

٦ Ironside PM 
٧  Community Based Education  ١٥شكل  

ــي ــتانهاي تخصص بخشهاي بيمارس

ــي بخشهاي بيمارســتانهاي عموم

ــي كلينيكهاي عموم

ــه  مراكز مراقبت اولي

ــه مراكز سلامت جامع

ــه جايگاههاي جامع

طيف جايگاههاي آموزشي

8- 14شكل   
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اگر چه عمدتاً استراتژي پاسخ به جامعه . است كه اين فعاليت آموزشي ممكن است مرتبط با نياز جامعه باشد و يا نباشد

بدون (ديگر ايد با تغييراتي در اجزاء ها تظاهر نموده است ولي همچنانكه تاكنون مشاهده نمودهل خود در برنامهدر اين شك

توان در زمينه انتخاب جايگاههاي آموزشي مي. توان اين استراتژي را عملياتي نمودبرنامه نيز مي) تغيير جايگاه آموزشي

شود با حركت از سوي بيمارستانهاي آموزشي چنانكه مشاهده ميهم. را در نظر گرفت 8-14طيفي نظير طيف شكل 

همين . شودبسوي جايگاههاي جامعه بتدريج امكان ورود بيشتر مضامين اجتماعي متناسب با جايگاه آموزشي فراهم مي

  . شندجايگاههاي آموزشي از نظر موقعيت جغرافيايي نيز ممكن است انواع شهري، حومة شهري و يا روستايي داشته با

اهداف . كندايم تعيين ميانتخاب نوع جايگاه و محل جغرافيايي آنها را اهدافي كه در استراتژي خود در نظر گرفته

  :باشداستراتژي پاسخ به جامعه بشرح ذيل مي

  .تربيت پزشكاني كه قادر به فعاليت در مناطق محروم خصوصاً جوامع روستايي باشند -1

 .شبيه به يادگيري مبتني بر مسئله افزايش عمق يادگيري با دلايلي  -2

 .مشاركت دانشجويان در ارائه خدمات  -3

 .آموزش مهارتهايي كه در جايي ديگر امكان آموزش آنها وجود ندارند نظير مهارتهاي رهبري و تعامل با جامعه  -4

 . فرصت كار با اعضاي حرف ديگر بهداشتي -5

 .نظام سلامت  كمك به شكل گيري نگرش سياسي، مالي ويا اخلاقي به مسائل -6

 .پاسخگويي برنامه آموزشي به تغيير نيازها در جامعه و روز آمد نگه داشتن آن  -7

  .فراهم آوردن فرصت براي همكاري بين جامعه، دانشگاه و دولت  -8

بيماران متفاوت، مدرسين . نكته مهم در اين بخش اختلاف بين جايگاههاي آموزشي از نظر فرصتهاي آموزشي است

گردد، دريافتهاي دائشجويان در اين محيطهاي با يكديگر هاي متفاوت قبلي دانشجويان باعث ميجربهمتفاوت و حتي ت

 كه بايد حل اين مشكل را در طراحي اوليه، ارزشيابيهاي مداوم اساتيد و مكانهاي مورد نظر، جستجو نمود. متفاوت باشد

  . )2011مورر و همكاران، (
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دپارتمانهــاي آموزشــي

طيف مديريت 

ــي كميته هاي بين رشته اي

)جامعه     ( مشـتريان  

ــي كميته هاي چند رشته اي

مدل رهبري جامعه

مدل مالكيت

طيف حاكميت 

مدل تحت تملك
مدل رهبري اتحاديه

مدل رهبري هم پيماني

مدل شريك هم پيماني

مدل شراكت در اتحاديه

مدل شريك جامعه

  

  ت برنامه آموزشياستراتژي پاسخ به جامعه ومديري - 5

چرا كه بنظر مي رسد هر . مديريت برنامه آموزشي در ميان عوامل موثر بر برنامه از اهميت فوق العاده اي برخوردار است

گونه حركت عرصه آكادميك بسوي مضامين اجتماعي در هر يك از اجزاء فوق، مديريتي فراتر از مديريت سنتي برنامه 

ي اين مديريت، حاكميت علمي هر دپارتمان بر موضوعات مرتبط با آنها بطور مجزا در شكل سنت. آموزشي را مي طلبد

  ).2011، 1ورلي، موري( اعمال شده و حتي هماهنگي هاي بين دپارتماني براحتي مورد غفلت قرار مي گيرد

ارائه برنامه هاي تأسيس دپارتمانهايي مانند دپارتمان بهداشت و يا پزشكي اجتماعي  در برنامه هاي سنتي تنها براي 

حركت بسوي تشكيل . كوتاه مدت مفيد بوده و در صورت عدم همكاري ساير دپارتمانها تجربه ناموفقي بنظر مي رسد

اساتيد مي تواند بعنوان اولين قدم در هماهنگي برنامه هاي طراحي شده با هدف تطبيق با  ٢اييكميته هاي بين رشته

بعنوان غايت اين نوع همكاري احتمالاً بهتر مي تواند اين  ٣ي چند رشته اييولي تشكيل كميته ها. جامعه تلقي شود

اين نياز با توجه به تغيير الگوهاي طبابت به ارائه خدمات مراقبت در تيمهاي متشكل از متخصصان . شرايط را فراهم آورد

حضورنمايندگان فراتر گذاشته و عده اي پا را از اين هم . مختلف حرفه هاي بهداشتي بيش از پيش اهميت پيدا مي كند

  )8-15شكل .(دانندواقعي جامعه در مديريت برنامه را بعنوان مشتريان اصلي اين برنامه ها ضروري مي

 

 

 

 

 

  8-15شكل                                8-16شكل                         

                                                            
١ Worley P, Murray 
٢  Interdisciplinary committee 
٣  Multidisciplinary committee 
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ه از آنجا كه مي تواند بعنوان عامل تسهيل كننده و و سيستم سلامت از مقولات ديگري است ك ١نحوه ارتباط عرصه آكادميك

  .يا محدود كننده پاسخگوئي برنامه نسبت به جامعه تلقي شود ، مي تواند در اين قسمت مورد بحث قرار گيرد

  :ميزان تعامل عرصه هاي آكادميك و باليني بستگي به سه عامل تعيين كننده دارد

حوه ارتباطات بين عرصه هاي مختلف باليني را سازماندهي عرصه باليني گويند تعاملات و ن. ٢سازماندهي عرصه باليني -1

  .متغير است "عرصه باليني قطعه قطعه"تا  "كاملاً سازمان يافته"و ميزان اين سازماندهي، از عرصه باليني 

تگي به ميزان ميزان هماهنگي عرصه هاي آكادميك و عرصه هاي باليني بس. ادغام عرصه آكادميك و عرصه باليني -2

  . وابستگي متقابل عملكردي بين اين دو عرصه داشته و ساختارهاي سازماني و ارتباطات قانوني آنرا تعيين مي كند

در اين عامل قدرت و اختيارات مدير ارشد دانشكده و يا . جايگاه حاكميتي عرصه آكادميك در مقابل عرصه باليني -3

سطح حاكميتي ايشان در عرصه هاي باليني با توجه به ساختار و ارتباطات  دانشگاه مورد بحث قرار گرفته و نقش و

  .تعريف شده، تعيين مي شود

بر حسب ميزان سازماندهي عرصه باليني، ميزان ادغام عرصه هاي آكادميك و باليني و جايگاه حاكميتي عرصه آكادميك 

  .مدل ذيل را تعريف نمود 8مي توان 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
.دانشكده پزشكي يا دانشگاه علوم پزشكي بعنوان عرصه آكادميك شناخته مي شود  Academic enterprise: 1  

.مجموعه مراكز و واحدهاي ارائه كننده خدمات سلامت را عرصه باليني گويند   Clinical enterprise:  2  
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  8-1جدول 

يف
رد

  

  
ندهي نظام سازما

  باليني

هايادغام عرصه

آكادميك و 

  باليني

  جايگاه حاكميتي

  عرصه آكادميك
  مثال

  دانشگاه پنسيلوانيا   اقتدار بالا  قوي  كاملاً ساختارمند  ١مدل مالكيت  1

  اقتدار ضعيف  قوي  كاملاً ساختارمند  ٢مدل تحت تملك  2  دانشكده پزشكي مايو

  كالج پزشكي نبراسكا  اقتدار بالا  نسبي  ندكاملاً ساختارم  ٣مدل رهبري اتحاديه  3

  اقتدار  ضعيف  كاملاً ساختارمند  ٤مدل شراكت در اتحاديه  4  كالج سين سيناتي 

  كالج ويسكانسين  اقتدار بالا  نسبي  بدون ساختار  ٥مدل رهبري هم پيماني  5

  اقدار ضعيف  نسبي  بدون ساختار  ٦مدل شريك هم پيماني  6  دانشگاه ايالت ميشيگان

  كالج پزشكي دانشگاه اوهايو  اقتدار بالا ضعيف بدون ساختار  ٧مدل رهبري جامعه 7

مدرسه پزشكي دانشگاه ميسوري 

  كانزاس
  اقتدار پائين  ضعيف  بدون ساختار  ٨مدل شريك جامعه  8

هر چه تعاملات نظام سلامت و عرصه آكادميك افزايش يابد، سطح پاسخگويي هر دو عرصه و همچنين كيفيت خدمات 

اين در حالي است كه اين تعامل مي تواند بعنوان يك عامل تعيين ) 8-16شكل . (اليني و آموزشي افزايش مي يابدب

  .كننده ميزان عملياتي شدن استراتژي پاسخ به  جامعه را در برنامه آموزشي تحت تأثير قرار دهد

شده با آنچه كه مغدوب واشميت تحت نام  در پايان قابل ذكر است كه آنچه در اينجا تحت نام برنامه آموزشي قلمداد

برنامه آموزشي مورد نظر ما، تمام برنامه آموزشي . نامند در جهاتي متفاوت استمي ٩برنامه آموزشي مبتني بر جامعه

                                                            
Owner model  1  

Subsidary model   2  

 Alliance leader  3  

 Alliance partner  4  

  Coalition leader  ٥   
Coalition partner  ٦   
Community leader  ٧  
Community partner  ٨   

٩  CBE  Program  
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توان تنها يك در هر برنامه مي. پزشكي است و اثرات استراتژي پاسخ به جامعه را در تمام ابعاد آن مورد بررسي قرار داديم

و يا بيشتر از اين اجزاء  2از اجزاء برنامه آموزشي را در طي استراتژيهاي پاسخ به جامعه تغيير داد ولي در صورتي كه  جزء

توان به سه شود كه براساس تقسيم بندي مغذوب اين پودمانها را ميتحت تأثير قرار گيرند، معمولاً پودمانهايي ايجاد مي

  :دست تقسيم نمود

اين پودمانها با هداف ارائه خدمت به يك منطقه توسط اساتيد و دانشجويان : ١گرايش خدماتپودمانهاي با  -1

  . شودطراحي مي

هدف از اين پودمانها تعيين مشكلات جامعه جهت آگاه سازي تصميم گيرندگان : ٢پودمانهاي با گرايش تحقيق -2

 . گيردباشد و معمولاً با هدايت يك مطالعه در جامعه انجام ميمي

 . شوددر مناطق محروم طراحي مي باهدف تربيت پزشكان براي كار: ٣آموزي دمانهاي مهارتپو -3

ايي از پودمانها تعريف كرد كه اهداف يك نوع و يا حتي تركيبي توانيم يك يا مجموعهبسته به اهداف و امكانات خود مي

  ). 1995، 4فلچر، آگيوس( جريان داشته باشد گيرد و در يك بخش و يا در تمام طول برنامه آموزشياز آنها را در بر مي

  

  

   

                                                            
١  Service oriented Module  
٢  Research oriented Module  

٣ Training program  

٤ Fletcher G, Agius R M 
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  و انعطاف پذيري برنامه انتخابي بودن
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  نتخابي بودن وانعطاف پذيري برنامها

  اهميت

پيشرفتهاي پزشكي امروز تحت . حجم زياد دانش واطلاعات يكي از بزرگترين مشكلات پيش روي دانشجوي امروزي است

ژورنال جديد درهرروز و  4انتشار متوسط  .منجر به افزايش عدم تحمل در دانشجويان شده است ١عاتنام انفجار اطلا

ماه از مباحث بسيار اساسي  پيش روي پزشكي امروز وآموزش پزشكي  20تخمين زمان دو برابر شدن اطلاعات در هر 

ه به افزايش  محتواي آموزشي پرداخت است كه دريك پاسخ انفعالي به اين پديده ، نظام هاي آموزش پزشكي در جهان

مدرسين پزشكي از يك رو انتظار دارند كه به موضوعات جديدي نظير سرطانها و يا مديريت و يا مراقبت  بيمار در  .ندا

حال احتضار بپردازند و اساتيد سنتي دوره هايي نظير آناتومي، فيزيولوژي و يا جراحي هم نگران عدم توجه به اصول و 

 نبوده است  ٢»فربهي برنامه هاي آموزشي«ه رشته هاي مرتبط با خود هستند كه نتيجه اين دو چيزي جز دانش پاي

  :ولي ادامه اين روند نشان داده است كه  )1991، 3نورتراپ(

  ».دانشجويان نمي توانند همه چيز را در طول برنامه هاي آموزشي خود بياموزند«

و وسيع دانش پزشكي روبرو شد؟ مطمئناً افزايش زمان كل آموزش مقدماتي   پس چگونه مي توان با اين گسترش مداوم 

  ٤دانشجويان در اين ميان بايد سخت تر و در عين حال كارآمدتر. علوم پزشكي نيز ، نمي تواند راه حل اين موضوع باشد

رود آموزش كارآمدتر بعبارت ديگر انتظار مي. عمل كنند كه لازمه آن داشتن فرصت مناسبي براي آموزش عميق است

  ).  1992، 5ريس، رنزولي(  عمل نمايد

                                                            
١ Information explosion 
٢ Curriculum Overload 

٣   Northrup R S. 
٤ More efficient 

٥ Reis SM, Renzulli J 
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براساس اين استراتژي يك . راه حل اساسي كه براي اين مشكل درنظر گرفته شده است استراتژي انتخابي بودن است

ي در برنامه آموزش) حول اين هسته(موضوعات متفاوت  ١همراه با امكان انتخاب) يا محور(برنامه آموزشي هسته ايي 

ما در برنامه اي مانند برنامه آموزشي  پزشكي ، نيازمند پوشش سطح وعمق موضوعي هستيم و مشكل . تعبيه مي شود

دهد و برنامه درسي محوري سطح دانش را پوشش مي. است» مطالعه عميق همه چيز«اساسي، زمان ناكافي براي 

  .ق مطالعه عمقي خود را انتخاب نمايدپودمانهاي غير محوري اجازه مي دهد دانشجو به انتخاب خود مناط

اين مفهوم . ايده اي جديد ولي بسيار قوي در آموزش پزشكي است ٣و پودمانهاي انتخابي ٢مفهوم برنامه درسي محوري 

هاي شوراي در توصيه. هيجان انگيز ترين و مهمترين توسعه در تفكر آموزش پزشكي در سالهاي اخير محسوب مي شود

هاي به مدارس پزشكي ،برنامه  درسي محوري بعنوان قابل توجه ترين ويژگي پروپوزال (GMC)يسي پزشكي عمومي انگل

بعنوان يك صفت  1994 پزشكي آموزش جهاني نشست هاي توصيههمچنين  اين مفهوم در . جديد بيان شده است

وان يك توصيه جهاني ، به عن 1998 سال در ٤پزشكي آموزش جهاني فدراسيون هاي توصيهو پس از آن در  برجسته

با افزايش جابجايي پزشكان در جهان و تبادلات وسيع بين المللي ،بحث دراين بخش  .مورد تائيد و تاكيد قرار گرفته است

گسترش يافته و حتي ايده برنامه درسي محوري جهاني مطرح شده كه همزمان با برنامه ايي منعطف و قابل تطبيق ، 

اين مطلب در كتاب   .)2003،  5وارن( ست وسيعي از موضوعات را امكانپذير مي نمايدتكميل مي شودو  انتخاب از لي

به چاپ رسيده  2011در سال   6گيس و اورتپزشكي كه توسط بهداشت جهاني در برنامه آموزشي  راهنماي آموزش

   .)2011گيس و اورت، (است مجددا مورد تاكيد قرار گرفته است

ست به درجات متفاوت در برنامه آموزشي عملياتي شود كه مي توان آنرا بصورت طيف استراتژي انتخابي بودن ممكن ا

همچنانكه مشاهده مي شود در يك انتهاي طيف، برنامه آموزشي سنتي قرار دارد كه كاملا .نمايش داد) 9-1شكل (زير 

كليه مطالب خود داراي حق درانتهاي ديگر طيف، دانشجو براي . انعطاف ناپذير بوده وفاقد دوره هاي انتخابي است 

  ).1996، 7كيرك (جابجايي در اين طيف بستگي به اهداف ،شرايط و منابع آموزشي  دارد.انتخاب مي باشد

                                                            
١ Core with options 
٢ Core Curriculum  
٣ Special Study Modules. (SSM). 
٤ World Federation for Medical Education - WFME 

٥ Warren 
٦ Ghase & Evert 
٧ Kirk G. 
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در اينجا لازم است قبلا كمي بيشتر با اين مفاهيم آشنا شويم و سپس سازماندهي اين استراتژي را در برنامه آموزشي  

  . ببينيم

  9-1شكل 

  

  

  

  محوري وغير محوري برنامه درسي 

مفهوم ( ١تبحريابندودرآن  بايدآنرا مطالعه نمودهبرنامه درسي محوري بخشي ازبرنامه درسي است كه تمام دانشجويان 
بوده و  بخشهاي متنوعيغير محوري قرار دارد كه شامل  برنامه درسياين بخش در برابر ). ٢يكسان بودن برنامه آموزشي

مفهوم (نموده وآموزش بينند انتخابي انتخابي طراحي شده درآن را برحسب تمايل خود دانشجويان مي توانند دوره ها
  ). ٣تنوع در برنامه آموزشي

  
                                                            

١ Master 
٢ Uniformity 

٣ Diversity 
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  :در متون مختلف آورده شده است) محور(چهارتعبير ازهسته 

مثلا توانمنديهايي . بعنوان توانمنديهاي كليدي مورد نياز  فارغ التحصيلان آن رشته مي باشد)  محور(هسته  .1

ليدي يك پزشك براي طبابت پزشكي اموري نظيراحياء قلبي عروقي و يا  مراقبت از بيمار در حال احتضار مي ك

 . باشد و يا آنچه كه از پزشك انتظار مي رود انجام دهد، تا  بعنوان يك پزشك با كيفيت شناخته شود

مثلا در مورد . عبير شده استكليدي يك برنامه آموزشي نيز ت)رشته هاي (بعنوان  حيطه هاي ) محور(هسته  .2

تعبير شده ) محور(برنامه هاي آموزشي مقدماتي پزشكي مطالعه تخصصهاي ماژور نظير داخلي و جراحي هسته 

البته اين ). بخش غير محوري(و تخصصهايي نظير چشم پزشكي و پوست و ارولوژي از آن استثناء مي شود

پزشك فارغ التحصيل از يك برنامه پزشكي ،هيچ آگاهي از تعريف غير قابل پذيرش بنظر مي رسد كه مثلاً يك 

  . مشكلات ارولوژي نداشته باشد

در اين تعريف بعضي رشته ها . موضوعات اصلي يا كليدي مرتبط با يك برنامه آموزشي مي باشد) محور(هسته   .3

زشكي و يا ممكن است هسته وسيعتري نسبت به بعضي تخصصهاي  ديگرنظير چشم پ) يا داخلي(نظير جراحي 

جراحي پلاستيك  در ارتباط با برنامه آموزشي پزشكي عمومي داشته باشند ولي  بهر حال هسته شامل تمام 

  ). 1999، 1داوني و مك ناتون( گرددرشته هاي مرتبط مي

، محور شامل موضوعات  عمومي است كه در همه و يا بيشتر :آمده است) محور(درچهارمين تعبير از هسته  .4

محور علوم مختلف را اصول مشترك تفكر علمي تشكيل . ي مرتبط با يك برنامه درسي ديده مي شودرشته ها 

مورد نياز كليه فارغ التحصيلان آموزش عالي ، مهارتهايي نظير  ٢مي دهد و بدين ترتيب توانمنديهاي مشترك

اين .ار گروهي مي باشدمهارتهاي ارتباطي، حل مسئله، تصميم گيري، مديريت زمان و مهارتهاي شخصي نظير ك

را تشكيل مي دهد كه فرد را قادر مي  ٣توانمنديهاي مشترك اساس آموزش براي خودتوانمند سازي

  .نمايدعليرغم هر نوع دانش زمينه ايي، در وضعيت هاي ناشناخته، صحيح عمل نمايد 

                                                            
١
 Downie R, Macnaughton J. 
٢ generic competency 
٣ Capability 
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ت،در آموزش پزشكي دو استنباط در آموزش غيرپزشكي عمدتا  با تعبير چهارم بكار گرفته شده اس) محور( اگرچه هسته

 .اول و سوم بيشتر مورد استفاده قرار گرفته كه هردوآنها هم  به يك پيامد منتهي مي شوند

  در برنامه پزشكي) محور(ويژگيهاي هسته  

  :در برنامه پزشكي ذكر شده است كه عبارتند از) محور(پنج ويژگي در مورد هسته

  .ن بخش مي باشنددانشجويان ملزم به گذراندن اي تمام-1

  )١مفهوم جامعيت.( باشدطبابت مي ضروري كليه توانائيهايپوشش دهنده -2

  .گيردرا دربرمي دانش ،مهارت و نگرشهر سه بخش -3

  .)1994، 3تيلور( را كسب نمايند ٢سطح بالايي از تبحردانشجويان بايد در اين بخش ،-4

مفهوم اخير با . بر روي دانش اين بخش ساخته مي شودآموزش آموزش در بخشها ي ديگر برنامه و يا مراحل بعدي  -5

فرد ارتباط پيدا مي كند، مفهوم خود توانمند   ٥ارتباط دارد و از آنجا كه با توانمنديهاي مشترك   ٤ديدگاه ساختارگرايي

  .را  در خود دارد ٦سازي

  )محور(فلسفه و ضرورت هسته

  :طرح نمود) محور(مفهوم هسته چهار فلسفه زير را مي توان بعنوان زير بناي 

  ٧تائيد گواهي -1

دغدغه اساسي افكار عمومي و دولتها اطمينان از كيفيت پزشكان و پاسخگويي مدارس پزشكي در زمينه توليدات علمي 

دراين برنامه .مي باشد و برنامه درسي محوري مي تواند اين پاسخگويي را افزايش دهد) فارغ التحصيل(ايشان 

                                                            
١  Comprehen sineness 
٢ high standard of mastery 

٣
 Taylor C El 
٤  Constructivism 
٥  generic competency 
٦   Capability 

٧  Certification 
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در اين بخش نيزاز تعهدات نظامهاي آموزشي مسئول  ١سي فارغ التحصيلان مشخص شده واصل تبحر توانمنديهاي اسا

در همين زمينه معتقد است كه برنامه درسي محوري  )2011( اجيني ويرپروفسور هايريش مدرس دانشگاه .خواهد بود

يي از توانايي در مناطق كليدي طبابت در اين بخش از برنامه ،استاندارد بالا. پيش نياز تعالي و عدالت در آموزش است

  ) ٢ايده يادگيري درحد تبحر(). 2011هايريش، ( پزشكي مورد انتظار است

   ٣پايايي -2

يك تهديدكه با پيشرفت سريع در دانش پزشكي در برنامه درسي اتفاق مي افتد،عدم همخواني بخشهاي مختلف برنامه 

يك برنامه آموزشي ازمواردي است كه لزوم يك برنامه درسي محوري  اجزائ ٤لذا نياز به همخواني.درسي با يكديگر است

بعد ديگري كه در تأييد مدرك و يا استاندارد ها ضروري مي باشد نيز همين مفهوم پايايي يا وحدانيت .را توجيه مي كند 
  . مي باشد ٥

  ٦انتخاب -3

بته اين امر از الزامات بخش محوري در بخش برنامه درسي محوري عناصر قابل انتخاب بسيار محدود مي باشدكه ال

ازسوي ديگر تعيين بخش محوري امكان حركت بسمت جزء انتخابي در برنامه درسي را فراهم مي . محسوب مي شود

برنامه درسي محوري كه با اجزاء انتخابي حمايت مي شود به دانشجو اين امكان را مي دهد كه آنچه را كه عميقا . نمايد

  ). 2012، 7بايا، استرنج( ايد، و به استاد نيز اين امكان را مي دهد كه با آزادي عمل تدريس نمايددوست دارد مطالعه نم

  برنامه درسي فشرده - 4

برنامه درسي محوري اين امكان را فراهم مي نمايدكه حداقل زمان لازم براي توانمند سازي دانشجويان در مناطق كليدي 

منزله يك برنامه  فشرده تلقي شود، ملاك مناسبي در اختياركساني قرار  اين برنامه كه مي تواند به. را مشخص نمود

                                                            
١    Mastery    
٢    Mastery learning 
٣  Consistency 
٤  Coherency 
٥    Uniformity 

٦ Choice 

٧ Baia P, Strang A. 
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از سوي ديگر اين برنامه در كنار يك برنامه  انتخابي  مي تواند دانشجويان .ميدهد كه دغدغه هزينه درآموزش را دارند

   اجباري باعث به هدر رفتن مختلف با توانمنديها و علائق متفاوت را نيز اغنا نمايد، موضوعي كه در يك  برنامه كاملا

  . توانمنديهاي متفاوت دانشجويان مي گردد

  محتواي محوري

چه كسي بايد تعيين كند كه دانش آموزان و يا دانشجويان چه :اولين ومهم ترين  سوال در اين بخش اين است كه 
ي دانش آموزان و يا دانشجويان تاريخچه اين سوال در انگلستان نشان مي دهد كه والدين،سياستمداران و حت بياموزند؟

مرجع پاسخ به اين سوال بوده اند ولي بهر حال امروزه فشار فزاينده ايي وجود دارد كه مدارس و يا دانشكده ها بايد بطور 

  .مستقيم پاسخگوي نيازهاي جامعه ايي باشند كه به آنها خدمت مي كند

ي محوري كه توسط انجمن مطالعه آموزش پزشكي در جلسه برنامه آموزش 1993در يك نمونه عملي در دسامبر 

در مواردي نظير اخلاق پزشكي بسيار موثر بوده )بعنوان درونداد خارجي ( سازماندهي شده بود تاثير اعضا غير پزشك

  ). 1996، 1موري و همكاران(   است

در بعضي كشورها . شودالبته چهارچوب كلي برنامه هاي آموزش پزشكي بايد توسط نهادهاي پاسخگوي مركزي تعيين 

تعيين مي شود كه البته ) دولت(نظير كشورمان  جزئيات قابل توجهي از آنچه دانشجو بايد بياموزد، توسط نهاد مركزي

درانگلستان تعيين . تحقيقات نشان داده است كه اين جزئيات از سوي اعضا هيئت علمي خيلي هم قابل قبول نمي باشد

 نرولوژيستهاي انجمن رنظينهادهايي .  و سازمانهاي آموزشي  ترغيب مي شودمحتوا توسط مؤسسات ملي تخصصي 

در دپارتمانهاي اطفال آمريكا  در يك بررسي در زمينه مقبوليت . در اين بخش فعاليت نموده اند 1995 سال در انگلستان

جز يك مورد ،با آن موافق دپارتمان موردسوال قرار گرفته  93برنامه درسي محوري ملي، نشان داده  شده است كه از 

ايي و افزايش پاسخگويي مدرسين در البته در اين چهار چوب ملي بايد انتخاب دانشجو، تنوع الزامات منطقه.بوده اند 

  . زمينه برنامه آموزشي مد نظر قرار گيرد

                                                            
١ Murray H, Gillese E, Lennon M, Mercer P and Robinson 
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لذا بايد .تغيير مي كنددر همينجا بايد ذكر شود كه محتواي محوري بطور مطلق وجود ندارد و اين محتوا به  مرور زمان 

اين محتوا بدقت تحت نظارت و مراقبت قرار گيرد تا بتواند منعكس كننده نيازها و تمايلات جديد و تغييرات ضروري در 

   .باشد)مثلا پزشكي (رشته مربوطه 

د ذيل مي براي دستيابي به محتواي عام برنامه آموزشي روشهاي متعددي در جهان بكار گرفته شده است  كه شامل موار

، و تحليل شغلي افراد ٣، تجزيه و تحليل طبابت رايج٢تكنيكهاي دلفي، مطالعات وقايع مهم ١رويكرد خردمندان:  باشد

  .٤حرفه ايي شاغل در بخش خدمات

تعريف نقش، تحليل وظايف و تعيين نيازهاي «  و تحليل شغلي يا در روش دقيق تر ٥درتجزيه و تحليل طبابت رايج

بدين ترتيب اهداف . ،اهداف و محتوي محوري برنامة آموزشي تعيين مي شود ٦به صورت پس گرا»  آموزشي باليني

. )1999، 7ويلكينسون و سيمون(واقعي بودن آنها را تضمين مي كند آموزشي مستقيما به نيازهاي اجتماع مرتبط شده و

  :نموددر اين بخش بايد براي تعيين محتواي محوري، فاكتورهاي زير را نيز لحاظ 

 ).كه  توسط پزشك بايد اتخاذ شود(اهميت موضوع در تصميمات كليدي  .1

 شيوع و يا نادر بودن مشكل  .2

 تعميم پذيري موضوع   .3

را تشكيل مي دهد و در صورتي كه اجزاء ديگر برنامه مانند  ٨اين بخش از اهداف و محتوي، اهداف و محتواي اصلي

اين كار در فرايند . را خواهيم داشت محوري اضافه شود، برنامه آموزشيروشهاي آموزشي، جايگاهها، و ارزشيابي به آن 

  .تصوير شده است 9-2روش در شكل 

                                                            
١  Wiseman approach 
٢  Critical incident studies 
٣  Analysis of current practice 
٤  Job analysis of health-care professionals. 
٥  Analysis of current practice 
٦  Regressive 

                   
٧
 Wilkinson D, Symon B 

٨ Core objectives و   Core content 
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همچنان كه در شكل مشاهده مي شود، تعيين نقش و تحليل وظايف شغلي كه بر مبناي نياز سنجي جامعه انجام گرفته 

اين وظايف اختصاصي مستقيما اهداف . زشكي استاست بهترين منبع براي تعين نياز هاي آموزشي يك برنامه آموزشي پ

 شودآموزشي باليني راتشكيل داده وتنها بر اساس شكل كوريكولوم باليني به سطوح مختلف دستيابي به اهداف تقسيم مي

اين اهداف آموزشي باليني دربرنامه محوري غايت اهداف آموزشي  ).مثلا تقسيم اهداف به دوسطح كار آموزي و كارورزي(

يه نيز محسوب مي شوند، بدين معني كه اهداف آموزشي محوري علوم پايه همان اهدافي است كه بايد پايه دانش اوم پعل

در اينجا محتواي محوري علوم پايه نيز كليه محتوايي خواهند بود كه براي فراگيري دانش .باليني موردنظر را تامين نمايد

كليه اهداف و محتواي برنامه حول وظايف اختصاصي ،نقشها و بالاخره باليني محوري ضروري مي باشند و بدين ترتيب  

اين روش اگر چه هدفمدار و منطقي به نظرمي رسدولي از نظرروش شناسي بسيار دشوار . نياز هاي جامعه شكل مي گيرد

روش براي  از اين »تعريف نقش، تحليل وظايف و تعيين نيازهاي آموزش باليني پزشكان عمومي«در پروژة ملي (است 

  ). تعيين اهداف محوري برنامة آموزش پزشكان عمومي استفاده شده است

ي ١تحليل محتوادررويكرد خردمندان ممكن است محتوا بطور اوليه توسط گروه هاي خبره تعيين شود ويا از طريق 

  ).  2011، 2كائور، گوپتا، ساينا(  آموزشي جاري ،بخشهاي محوري و غير محوري از يكديگر مجزا شود

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
١ Content Analysis 

٢ Kaur N, Gupta A, Saini P. 
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  تعيين نيازهاي آموزشي -9-2 شكل

  

  

  

  

. يك تلاش گروهي است كه بايد تمام كساني كه دغدغه آموزش دانشجو را دارند در آن دخيل باشند)محور ( تعيين هسته

هاي به عنوان يك اصل اساسي درگير شدن  اساتيد پايه و باليني ،براي دستيابي به توافق برسر اجزاء اساسي دوره

پس از فارغ (همچنين كسانيكه در آموزش تخصصي ). تركيب بين رشته ايي خبرگان(حوري پزشكي ضروري استم

هاي تخصصي نظير رشته(مشاركت دارند و يا نمايندگاني از ساير رشته ها كه ارتباط كمتري با موضوع دارند)  التحصيلي

  . تعديل محتواي محوري مورد سوال قرار گيرند مي توانند در) جراحي پلاستيك براي برنامه آموزشي پزشكي عمومي

در اينجا سوال مهمي كه مطرح مي شود اين است كه در اين فضا، مسئوليت نهايي در مورد محتواي تدريس با چه كسي 

مي باشد؟ بطور عمومي مشخص شده است كه  تصميم نهايي در زمينه محتواي تدريس هرموضوع، يك مسئوليت 

وميست در تعيين آنچه در آناتومي تدريس مي شود و يا فارماكولوژيست در آنچه در فارماكولوژي مثلا آنات. مشترك است

تدريس مي شود و جراحان در تعيين محتواي محوري تدريس جراحي دخيل هستند ولي ممكن است جراح در زمينه 
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بايد به كميته برنامه ريزي درسي  موضوع تدريس آناتومي نقطه نظراتي داشته باشد و تصميم گيري نهايي در مورد محتوا

  .واگذار شود

اگرچه هم اكنون بر وجود اين دو بخش بعنوان دو بخش . اين برنامه درسي محوري با دوره هاي انتخابي تكميل ميشود 

ضروري هر كوريكولوم آموزشي پزشكي تاكيد مي شود، تعادل بين اين دو بخش از مباحث بسيار مهم فرا روي آموزش 

  .ت پزشكي اس

  

  دوره هاي انتخابي

چالشهاي جدي در برابر يك برنامه واحد كه تمام دانشجويان آنرا بطور اجباري مطالعه مي كنند پيش  80و  70در دهه  

دوره ايي است ) ١غير محوري(دوره  انتخابي .آمدكه منجر به پيشنهاد  دوره هاي انتخابي در برنامه آموزشي گرديد

را بسته به علاقه و تمايل خود انتخاب مي كنند و بعنوان بخش غير محوري برنامه شناخته كه،دانشجويان اين دوره ها 

در بيشتر موارد سهم زماني كه به دوره هاي انتخابي اختصاص مي يافت كم بوده و اغلب به فعاليتهايي محدود .مي شود

ميان طيفي از موضوعات ،موضوع مورد علاقه در ساير موارد دانشجويان از . مي شده كه براي تفريح، برنامه ريزي شده بود

حتي ساير كشورها و يا (يا مورد نياز خود را انتخاب نموده و يا اين زمان را در ساير مناطق دور از محل تحصيل خود 

  ).   2000هاردن، ( مي گذرانند) مناطق محروم

راهم مي كند تا در موضوعاتي كه خودشان دانشجويان همه شبيه به هم نيستند ودوره هاي انتخابي فرصتي براي ايشان ف

اين دوره ها فرصتي است تا علائق متفاوت و حتي علائق شغلي آتي دانشجويان، بطريقي . انتخاب مي كنند آموزش ببينند

دراين دوره ها اجازه گسترش دانش در طيفي از موضوعات به دانشجو داده مي شود و بدين . سيستماتيك پاسخ داده شود

تي براي دانشجو فراهم مي شود تا بتواند به اهداف سطوح بالاي يادگيري نظيرتفكر نقادانه و استدلال علمي ترتيب فرص

دوره هاي انتخابي در جهان با اهداف زير در برنامه هاي آموزشي در يك جمع بندي مي توان ادعا نمود كه . دست يابد

  :آورده شده است

                                                            
١ Non core 
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  شي از  برنامه آموزشي پرداختن به علائق مختلف دانشجويان در بخ .1

 امكان مطالعه عميق تر دانشجويان  در برخي موضوعات به انتخاب ايشان   .2

 افزايش  مسئوليت پذيري دانشجو  در قبال يادگيري خود و تغيير نگرش وي در زمينه يادگيري  .3

 كسب و ارتقا برخي مهارتهاي عملي فردي، باليني و يا آزمايشگاهي به انتخاب و علاقه دانشجو .4

  تسهيل انتخاب شغل پس از فارغ التحصيلي  .5

دوره هاي انتخابي براي اساتيد نيزفرصت جذابي محسوب مي شود، چرا كه استادي كه امكان ارائه موضوعات خارج برنامه 

نظامهاي آموزشي مي . محوري مورد علاقه خود را نداشته است، مي تواند در اين برنامه جايي براي آموزش پيدا نمايد

از اين طريق ،طيفي از منابع تدريس را كه در برنامه محوري خود بكار نگرفته بودند، در برنامه انتخابي خود بكار  توانند

بدين ترتيب دوره هاي انتخابي فرصت جذابي براي دانشجو و استاد مي باشد و بررسيها نيز حاكي از آن است كه . گيرند

  ). 1993، 1آنون(  و دانشجو هر دو مثبت ارزيابي شده استدر محلهايي كه به اجرا درآمده ، از سوي استاد 

بخش انتخابي برنامه آموزشي اين اجازه را به مدارس پزشكي نيز مي دهد كه جهت گيريهاي مختلفي را در برنامه خود 

همان  اين بخش ازبرنامه .دنبال نموده و بر اساس اين جهت گيريهاي متفاوت ،دانشجويان متفاوتي را نيز جذب نمايند

بخش متنوع برنامه آموزشي است كه امكان توليد فارغ التحصيلان با توانائيهاي متفاوت را ازيك برنامه آموزشي فراهم مي 

  . دهيمنمايد كه آنرا تحت نام گرايشهاي برنامه آموزشي پزشكي عمومي دراين مجموعه مورد بحث قرار مي

  

  محتواي دوره هاي انتخابي

و در توصيه هاي جهاني نيز آمده است،در اولين گام براي برنامه ريزي در زمينه دوره هاي  همچنان كه قبلا ذكر شد

توانائيهاي «انتخابي بايد بخش محوري برنامه مشخص شود و اطمينان حاصل گردد كه اين بخش پوشش دهنده تمام

هاي انتخابي ر مورد موضوعات دورهپس از اطمينان از اين بخش مي توان د .باشدمورد نياز فارغ التحصيلان مي»  اساسي

  .برنامه ريزي نمود
                                                            
١ Anon 
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دوره هاي انتخابي فرصت مناسبي است تا .دوره هاي انتخابي فرصتهاي متفاوت آموزشي در اختيار برنامه مي گذارد 

توسعه موضوعات ادغام شده را تسهيل نموده و جهت گيري چند رشته ايي و يا چند حرفه ايي در برنامه آموزشي ايجاد 

در شكل گيري علائق و مهارتهاي  ٢يا مهارتهاي قابل انتقال ١در اين بخش مي توان در زمينه توانمنديهاي مشترك. نمايد

مهارتهاي ارتباطي و يا مديريت زمان مي تواند در اين بخش تحصيل شده و دانشجو با بر . حرفه ايي ،سرمايه گذاري نمود

  ). 1991، 3هك، ودمير( براي آموزش مادام العمر آماده تر نمايد عهده گرفتن بيشتر مسئوليت يادگيري، خود را

دوره هاي انتخابي يك فرصت مفيد : در زمينه دوره هاي انتخابي توصيه مي كند (GMC)شوراي پزشكي عمومي انگليس

ينه خاص، براي دانشجويان فراهم مي كند تا در تحقيقات آزمايشگاهي و باليني يا كسب تجارب باليني اضافي در يك زم

  .در داخل انگليس يا در خارج آن در سيستمهاي مختلف بهداشتي كسب تجربه نمايند

براي نمونه . همچنان كه مشاهده مي شود از نظر پوشش موضوعي، مي توان تنوع بسيار زيادي براي اين دوره ها قائل شد

  :رح زير مي باشدموضوعاتي كه دوره هاي انتخابي دانشگاه داندي اسكاتلند پوشش مي دهند  بش

 در ارتباط با بيمار%    30  .1

 در ارتباط با آزمايشگاه%    30  .2

 مطالعات اجتماعي %   40   .3

  : در مجموع پودمانهاي انتخابي در پزشكي معمولا در انواع موضوعات زير مشاهده مي شوند

  .موضوعات مرتبط با محتواي محوري - 1

ز ساير بخشهاي علوم پايه و يا باليني باشد كه در بخش محوري ارائه حاوي مطالبي غني شده ااين موضوعات ممكن است 

حتواي محوري باشد كه با متدهاي مختلف و يا استراتژيهاي متفاوت آموزشي در برنامه درسي ارائه شده اند و يا همان م

بيشتر انتخاب  بدين ترتيب دانشجو مي تواند محتواي محوري را درشرايط مختلف آموزشي وبا عمق و وسعت.مي شود 

  .نمايد

                                                            
١  Generic Competencies 
٢  Transferable skies in professional development 

٣ Heck J E, Wedemeyer D 
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، نظير تكنولوژي اطلاعاتي سلامت، روشهاي تحقيق باليني يااقتصاد سلامت  موضوعات مرتبط با طب ولي نه محتواي محوري -2

.  

كه ممكن است ارتباط با شغل فرد داشته و يا حتي كاملاً فردي باشند، نظير زبان خارجي،   موضوعات غير مرتبط با طب - 3 

  .حقوقيا  ITمديريت

  

  :سازماندهي دوره هاي انتخابي در برنامه آموزشي

سهم زماني برنامه آموزشي محوري وغير محوري در كل برنامه : اولين ومهمترين سوال در اين بخش اين است كه

كل زمان به دوره غير محوري و  3/1توصيه مي كند كه  (GMC)آموزشي چقدر است ؟ شوراي پزشكي عمومي انگليس

% 80- 60دوره هاي غير محوري و % 40-20وره هاي محوري اختصاص يابد، و هاردن توازن واقعي را بصورت آن به د 3/2

  .ارائه دوره هاي انتخابي دربرنامه آموزشي را مي توان طبق طيف ذيل در نظرگرفت.دوره هاي محوري درنظر مي گيرد

  )تكرار( 9-1شكل 

  

  

حوري بدون دوره هاي انتخابي است و درانتهاي ديگر آن، دانشجو براي در يك انتهاي اين طيف، برنامه آموزشي كاملا م

اگر تمايل به پوشش . جابجايي در اين طيف بستگي به شرايط آموزشي دارد.كليه مطالب خود داراي حق انتخاب مي باشد
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و تنوع دانش و افزايش محتواي محوري باشد طبعا برنامه آموزشي بسمت راست شيفت مي كند و اگر تمايل به تعميق 

البته با حركت به سمت چپ طراحي برنامه آموزشي .وجود داشته باشد برنامه آموزشي بايد بسمت چپ شيفت نمايد

اگرچه نماي سنتي و . منابع آموزشي در تصميم گيري در زمينه شكل اين برنامه تاثير بسزايي دارد. مشكلتر خواهد بود

سنتي سهل الوصول تر بنظر مي رسد ولي بايد در نظر گرفت كه فراهم واحد برنامه آموزشي و ارائه آموزش به سبك 

نمودن فرصتهاي يادگيري متفاوت كه منطبق بر تعداد كمتري دانشجو تعبيه شده است، نه تنها برنامه را منعطف تر مي 

  .اثر بخشي آن را نيز افزايش مي دهد-نمايد ، بلكه هزينه

نتشر شده از سوي انجمن آموزش پزشكي اروپا تحت دو عنوان آورده شده محتوا ي دوره هاي انتخابي در راهنماي م

  :است

  ١پودمانهاي مطالعه ويژه -1

 ٢انتخابيها -2

هاردن پودمانهاي مطالعه ويژه را دوره هاي انتخابي مي داند كه معمولا بصورت رسمي در برنامه سازماندهي شده و 

  .عيين شده، اقدام به انتخاب موضوع  نماينددانشجويان مجازند از ميان فهرستي از موضوعات از پيش ت

انتخابيها دوره هايي هستند : وي پودمانهاي مطالعه ويژه را در برابر انتخابيها  قرار داده كه آنها را چنين تعريف مي نمايد 

نه هاي كه معمولا در انتهاي برنامه آموزشي تعبيه شده ودانشجويان به انتخاب خود و با توجه به علائق شخصي ، زمي

 عمومادانشجويان . شغلي آينده و يا قصد ادامه تحصيل در برخي رشته ها ، موضوعات اين دوره ها را انتخاب مي نمايند

پودمانهاي مطالعه ويژه آزادي انتخاب هفته يا بيشتر درنظر گرفته شود، در مقايسه با   8در اين دوره ها كه ممكن است 

پودمانهاي مطالعه عمولا با تاكيد بر تحقيق و يا گرايش شغلي شكل گرفته وبرعكس  انتخابيها مموضوعات .بيشتري دارند 

دراين بخش استاد كمتر تدريس نموده و تنها نقش هدايت كننده را بر عهده مي . ويژه كاملا برنامه ريزي شده نمي باشد

سبي براي هدايت شغلي و تحصيلي زمان اين دوره ها كه معمولا در انتهاي برنامه آموزشي است، فرصت بسيارمنا.گيرد

مثلا يك . به دانشجو ارائه شود ٣انتخابيها ممكن است بصورت تكليف يا ماموريت. دانش آموختگان فراهم مي نمايد

                                                            
١ Special Study Modules 
٢ Electives 
٣ Assignment 
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اهداف و برنامه دستيابي به آنها بطور كامل و . ماموريت در طول دو سال و با اختصاص نيم روزدر هفته ، به انجام رسد

برنامه ريزي شده و استاد دراين ميان  تنها نقش هدايت كننده و تسهيل كننده را بر عهده خواهد راسا توسط دانشجو 

البته همچنان كه قبلا هم اشاره شده است ممكن است ماموريتهاي محدودي نيز در پودمانهاي مطالعه ويژه ارائه . داشت

  ). 1997، 1اسبايهاردن، ديويس، كر( شود كه بسته به شرايط دوره در آن تعبيه مي شود

همچنان كه مشاهده مي شود مرز بين پودمانهاي مطالعه ويژه و انتخابيها كاملا قراردادي  بوده  ومنافع خاصي را نيز 

لذا ما هر نوع شرايطي كه اهداف استراتژي انتخابي بودن را تامين نمايد تحت نام دوره هاي انتخابي .تامين نمي كند

  .احتراز خواهيم نموددانسته واز اين نوع مرزبندي 

  :دوره هاي انتخابي ممكن است در برنامه آموزشي به چهار شكل با محتواي محوري مرتبط شوند

  

  ٢رويكرد ادغام شده .1

نتيجه اين نوع برخورد خيلي از . در رويكرد ادغام شده، محتواي محوري و غير محوري بطور ادغام شده ارائه مي شود

ين ترتيب كه يك استاد خوب معمولاً مطالعه اضافي يا مأموريتهايي را براي كسانيكه دوره هاي سنتي متفاوت نيست، بد

تنها محدوده حداقل دانش مورد انتظار، مشخص شده و  در اينجا. عملكرد پايه خود را تكميل كرده اند، پيشنهاد مي نمايد

مي توان در برنامه بصورت، يك دوره  اين رويكرد را. هم فرصتهاي يادگيري بيشتر براي دانشجو برنامه ريزي مي شود

مثلاً . محوري كه با طيفي از انتخابها همراه مي باشد و دانشجو علاقه خود را در موارد انتخابي لحاظ مي نمايد، نمايش داد

دوره غدد محوري مي تواند مأموريتهايي با مضامين باليني، آزمايشگاهي و حتي تحقيقات در غدد داشته باشد كه 

اين رويكرد از آنجا كه معمولاً  زمان تخصيص يافته به  آموزش محتواي . ير محوري درطي آنها ارائه مي گرددمحتواي غ

  ). 1985، 3راسل( انتخابي را تضمين نمي كند، مناسب بنظر نمي رسد

  

                                                            
١ Harden R M, Davis M H, Crosbyj R. 
٢ Integerated  

٣ Russell I J 
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 ١رويكرد همزمان  .2

محتوايي محوري و يا موضوعي  در رويكرد همزمان، دوره غير محوري همزمان با دوره محوري ارائه مي شود، اما در حوزه

مثلاً يك بعد از ظهر در هفته در .در اين وضعيت زمان دوره غير محوري مشخص و حفاظت شده مي باشد. آن نيست

طول يك يا دو ترم، دوره كمكهاي اوليه ،اقتصاد سلامت ويا جامعه شناسي پزشكي بطورهمزمان  با ساير دوره هاي 

يكي از محاسن اين رويكرد، متنوع . ر طول يك برنامه نيز از همين رويكرد تبعيت مي كندارائه پروژه د. محوري ارائه شود

مهمترين مشكل آن نيز اين است كه ممكن است حالت رقابت . بودن موضوعات است كه براي دانشجويان جالب مي باشد

زمان اختصاصي هر كدام را بطور در زمان اختصاصي آموزشي اين دوره ها اتفاق بيافتد، بدين معني كه دانشجو نتواند 

، 2نيرنبرگ(مناسب رعايت نمايد و از زمان دروس غيرمحوري براي مطالعه محوري ويا حتي بالعكس استفاده نمايد

1990 .(  

 ٣رويكرد متناوب .3

در رويكرد متناوب، بلوكهاي زماني مشخص به دوره هاي انتخابي اختصاص داده مي شود كه در ميان بلوكهاي محوري 

ثابت بودن . شوددارد و زمان ثابت دوره هاي محوري و غير محوري بطور متناوب در برنامه آموزشي ترتيب داده مي قرار

ولي شكل اصلي اين . گرددزمان دوره هاي انتخابي باعث اجتناب از رقابت زماني بين دوره هاي محوري و غير محوري مي

  .ري با يكديگر مي باشدرويكرد  ارتباط دادن موثر محتواي محوري و غير محو

  

  

 ٤رويكرد ترتيبي  .4

بدين ترتيب كه موضوعات محوري . در رويكرد ترتيبي بلوكهاي غير محوري بدقت با دوره هاي محوري پيوند مي خورند

. در مدت زماني ثابت ارائه شده و بلافاصله دوره هاي غير محوري مرتبط به آنها در يك فرصت زماني ثابت ارائه مي شود
                                                            
١ Concurrent 

٢ Nierenberg D W. 
٣ Intermitent  
٤ Sequential 
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هاي غير محوري يكرد بر اساس فلسفه مهارت يابي در محتواي محوري ترتيب داده مي شود كه در فرصت دورهاين رو

دستيابي به اين هدف به اين صورت است كه . امكان تعميق و توسعه دانش در همان بخش محوري را فراهم مي نمايد

شود و طول دوره محوري با دستيابي قطعي به  بلوك محوري و غير محوري با يكديگر و بدنبال هم در برنامه ديده مي

هفته آموزشي ديده مي شود بعد از  17مثلا  براي يك دوره محوري  وغير محوري طولي . اهداف محوري تعيين مي شود

دانشجويان به اهداف % 80هفته كه براي آموزش محوري در نظر گرفته شده ، امتحان گرفته مي شود كه معمولا  12

توانند وارد دوره غير محوري شوند، ولي اين افراد كه دوره محوري را موفق تمام نموده اند مي. يابند محوري دست مي 

بقيه مجددا بعد از دو هفته ارزيابي مجدد مي شوند تا بعد از اطمينان از تحصيل اهداف دوره محوري، دوره غير % 20

هاي يادگيري بسيار جالب توجه مي باشد ولي پيشتيباني اين رويكرد اگرچه با توجه به تئوري.محوري خود را آغاز كنند

  ). 1999هاردن، ليدلاو ، هسكچ، (  لجستيكي اين رويكرد مشكل بنظر مي رسد

البته مطمئنا مي توان در يك برنامه آموزشي تركيبي از اين رويكردها و يا حتي اشكال حد فاصل آنها را بسته به اهداف، 

  . كي، برنامه ريزي و ارائه  نمودمنابع آموزشي و امكانات لجستي

     

  سنجش دوره هاي محوري و غير محوري

اگر مهارت يابي در . از آنجا كه سنجش بر دانشجويان تاثير بسزايي دارد سنجش اين دوره ها نيز بايد متفاوت باشد 

ملاك قبولي . ي باشد محتواي محوري را ملاك ضروري بدانيم، مطمئنا آزمونهاي چند پاسخي نمي تواند رويكرد مناسب

از %  50براي محتواي محوري نيز قطعا منطقي بنظر نمي رسد ،چرا كه بدان معني است كه دانشجو مجاز است  %  50

آنچه كه دانشجو بدست مي آورد .در اين بخش رويكرد استاندارد به سنجش توصيه مي شود. محتواي محوري را نداند

  .ل مي كند و اين به معني تحول در نگرش به سنجش و امتحانات استاستاندارد است نه زماني كه آنرا تحصي

  Dissertionو يا   Extended essayامتحانات دوره هاي غير محوري مي تواند امتحانات كتبي، شفاهي، عملي   

ي مختلف همچنين در توصيه هاي جهاني، استفاده از ممتحنين خارجي آورده شده و از آنجا كه قياس بين دوره ها. باشد

در موردارزيابي دوره هاي انتخابي ميتوان بسته به موضوع، سيستم . را فراهم مي كند، بسيار با اهميت تلقي مي شود
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در اين دوره ها اخذ نمايد كه در پرونده وي ثبت ٣دانشجو بايد امتياز قابل قبولي. را بكار برد ٢و يا درجه بندي ١قبولي/رد

  .)1994، 5هكلمن و همكاران( دانشجوي ضعيف و قوي را در اين بخش مشخص نمايدمي تواند  ٤گزارشات عملكرد.شود

  ٦مدارك بين رشته اي

در برخي دانشكده هاي پزشكي مدارك بين رشته ايي از جمله برنامه هاي آموزشي است كه دانشجويان پزشكي در كنار 

مي ) آموزشي اصلي محاسبه  نمي شود كه جزو زمان(برنامه آموزشي اصلي خود  و معمولا در طي يك سال آموزشي 

اين مدارك در .تمام دانشجويان پزشكي درانگلستان مدارك بين رشته ايي كسب مي كنند3/1بيش از. گذرانند

همچنين اين مدارك . مي باشد BAودر آكسفورد و كمبريج  Bsمثل ناتينگهام، بيرمنگام، نيوكاسل مدرك  دانشكدهايي

فورد و كمبريج و ناتينگهام و بعضي مدارس لندن،اجباري و در مدارسي نظير ليورپول در بعضي دانشكده ها نظير آكس

  .تنها براي دانشجويان موفق تعبيه شده است

GMC در حوزه هاي مورد علاقه، در  مطالعه عميقو  مهارتهاي تحقيقمعرفي اين برنامه ها را توسعه  دو هدف اصلي

ر حال حاضر در اغلب موارد يك زمان مجزا به اين بخش اختصاص داده د.يك دوره زماني گسترده تر بيان كرده است

در پيش نويس   GMCولي. اضافي بين سال دوم و سوم تحصيل مي باشدده كه معمولاً هم يك سال تحصيلي ش

   ٧.آورده است كه مي توان اين  برنامه را در برنامه آموزشي اصلي تنيد 2001توصيه هاي خود در سال 

پوشش داده مي شد، تنها  1990دراين برنامه هاي آموزشي ومدارك بين رشته ايي تا قبل از دهه موضوعاتي كه 

و حتي موضوعات غير مرتبط با طب ٨موضوعات علوم پايه ايي نظير فيزيولوژي، پاتولوژي، پزشكي قانوني، انسان شناسي 

ي علوم پايه پزشكي، باعث ايجاد موضوعات ظهور و بروز برنامه هاي درسي ادغام شده دربرنامه هاي آموزش. بوده است

كه هم اكنون تحت اين نام  موضوعاتي) 2001( 9واي چينگ لونگ براساس مطالعه. متنوع تري در اين بخش شده است

 آناتومي،(مباحث علوم پايه :دربرنامه هاي آموزشي دانشكده هاي پزشكي مختلف انگلستان ارائه مي شوند عبارتند از

                                                            
١ Pass/fail system 
٢ Grading system 
٣ saticfactory  
٤ report on performabce 

٥ Hekelman F P Flynn S p Glover P B, Galazka S . 
٦   Intercalated degree 
٧ thread 
٨ Anthropology 

٩ Wai-ChingLeung 
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روانشناسي  بيولوژي سلولي و ملكولي، ژنتيك، نروساينس، ژي، پاتولوژي، ميكروبيولوژي، فارماكولوژي،بيوشيمي،فيزيولو

علوم ارتوپدي، طب ورزش،  مراقبتهاي ارايه سلامت، خون شناسي،(علوم باليني) يا روانشناسي پزشكي ،علوم اجتماعي

مهندسي بيومديكال ،فيزيك پزشكي،  لوژي بهداشت عمومي، اپيدميو(موضوعات ديگر مرتبط با طب ) پزشكي قانوني

  ).2001واي چينگ لونگ، ( )اخلاق و قانون مراقبت سلامت ،تاريخ پزشكي ، انسان شناسي

  :در زمينه منافع اين مدارك بين رشته ايي تحقيقات نشان داده است كه

 ر دانشجويان دارنداين دانشجويان امتيازات تحقيق بيشتري جذب كرده و انتشارات ثبت شده بيشتري از ديگ. 

  علاقه بيشتري به تحقيقات پزشكي دارند . 

  سبك يادگيري استراتژيك و عميق تري دارند. 

  احتمال ورود آنها به جايگاههاي شغلي آكادميك، تحقيق با تخصصهاي بيمارستاني و پاتولوژي بيشتر است

  .ولي كمتر ممكن است پزشكي جنرال را انتخاب نمايند

يل در يك سال اضافه بر سنوات تحصيل معمول، از محدوديتها و موانع گسترش اين برنامه ها مي زمان و هزينه تحص

و يا بخشي انتخابي ) اجباري وضميمه لاينفك برنامه آموزشي اصلي(ارائه اين مدارك بصورت برنامه هاي وابسته . باشد

ها در اجزاء انتخابي سازماندهي اين برنامه .از دوره هاي اصلي از جمله سازماندهي هاي جديداين برنامه ها مي باشد

برنامه هاي آموزشي مي تواند ضمن حفظ ارزشهاي دوره هاي انتخابي، مشكل زمان وتا حدودي هزينه را برطرف 

بدين منظور بايد درنظر داشت كه در هنگام سازماندهي اين مدارك بين رشته ايي در فرصتهاي دوره هاي .نمايد 

ه بر درنظر گرفتن اصول سازماندهي دوره هاي انتخابي كه قبلا ذكر شد، توالي دوره هاي اين برنامه انتخابي ، بايد علاو

در اين وضعيت گوئي دو برنامه آموزشي در كنار يكديگر ارائه مي شود كه نبايد با تداخل .جديد را نيز مدنظر قرار داد

تفاده از فرصت دوره هاي انتخابي براي ارائه اين در صورت اس.در يكديگر ارزشهاي هر يك را تحت تاثير قرار دهند

برنامه ها بايد درنظر گرفت كه نقش راهنماهاي آموزشي كه بتواند دانشجويان را دراين مسير هدايت نمايند، بسيار با 

  .اهميت است
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با  اين مدارك بين رشته ايي همچنين مي تواند با ايجاد تنوع در محصولات آموزشي بصورت فارغ التحصيلاني

توانمنديهاي پايه مشابه ومتنوع در برخي توانمنديهاي خاص، انعطاف و امكان پاسخگوئي بيشتري به نيازهاي متنوع 

اين نوع سازماندهي فرصت جديدي براي برنامه ريزان نظام سلامت فراهم مي نمايد كه در . نظام سلامت ايجاد نمايد

فارغ التحصيلاني را تحويل بگيرند كه كاملا با شرايط خاص يك صورت ارتباط موثر با دانشكده هاي پزشكي بتوانند 

موقعيت شغلي تناسب داشته واززمان لازم براي آموزش بدو ورود دانش آموختگان به موقعيتهاي  شغلي جامعه 

  . بكاهد

 عنواني است كه به گروهي از پزشكان جنراليست انگلستان داده شده است كه در ١پزشك عمومي با علائق خاص 

اين گروه از پزشكان  با آموزش اضافي و تجربه در . برخي توانمنديها، تخصصي تر از ديگر جنراليستها عمل نموده اند

يك منطقه تخصصي باليني مي تواند بيماران ارجاعي به يك مشاور تخصصي را در حيطه مشخصي مورد ارزيابي و يا 

براي توسعه نقش بيش  2000ت انگلستان درسال اين طرح توسط سازمان خدمات ملي سلام. درمان قرار دهد

بيمارستانهاي ارجاعي سطح (پزشك جنراليست تهيه شده بود تا بدينوسيله فشار بر روي مراقبتهاي ثانويه  1000از

نظير كولونوسكوپي، الكتروكارديوگرافي ،بيوپسي پوست (اين نقشها شامل مهارتهاي خاص باليني . را كاهش دهد)سوم

  .زش، رهبري، تحقيق و پزشك عمومي آكادميك، تضمين كيفيت، مديريت و سلامت عمومي مي باشد، آمو.....)و

بعبارت ديگر نياز بخش سلامت انگلستان كه خود را بصورت تنوع نقشهاي پزشكان عمومي در موقعيتهاي شغلي 

اين نظام را برآن داشت تا  داد، مسئولينواقعي و صفهاي طولاني انتظار بيماران براي ارائه خدمات تخصصي نشان مي

در يك حيطه كاملا مشخص و در ذيل آموزشهاي مربوطه، اقدام به آموزش برخي جنراليستها با گرايش خاص 

بدين ترتيب بارخدمات تخصصي سطح دوم كاسته شده و از سوي ديگر با افزايش ميزان دسترسي به . تخصصي نمايند

همينجا قابل ذكر است كه اين جنراليستها  ممكن است خدمات  در.خدمات رضايت بيماران بيشتر جلب شده است

را ارائه ) در حيطه كاملا تعريف شده ومتناسب با نياز منطقه (باليني فراتر از قلمرو معمول طبابت پزشكان جنرال 

تخصص نموده و ياپروسجورهاي پيشرفته را بر عهده گرفته ويا خدماتي ارائه نمايند، ليكن هيچگاه جايگزين كامل 

  ). 1970، 2گگنه( مربوطه نبوده ونمي توانند خدمات مشاوره كامل تخصص مربوطه را ارائه نمايند

                                                            
١   General practioner with specialty interest 

٢ Gagne R M. 
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اين در حالي است كه در بسياري از موارد پزشكان عمومي بنا به اشتغال بكار در يك مركز خاص مي توانند با دريافت 

ارائه ) نظير آموزش و مديريت(ديد خودآموزشهاي خاص، خدمات بهتري رادرحيطه وظايف اصلي و يا نقشهاي ج

 .نمايند كه باعث ارتقا ارائه خدمات در اين حوزه ها نيز مي گردد

AMEEراهكارهاي 
  انتخابي ) دروس(براي ارتقاي دوره ها  1

؛ از ابتكارات جديد در برنامه ريزي و توسعه آموزش )SSCs( 2انتخابي انتخاب شده توسط دانشجو) دروس(دوره ها 

در اين برنامه به دانشجو . در انگلستان پايه ريزي شده است 1990همانطور كه قبلا هم اشاره شد از . ي باشدپزشكي م

 پزشكي آموزشي هاي برنامه از ناپذير جدايي به بخش SSCs. سهم قابل توجهي از انتخاب دروس را در برنامه داده اند

به  AMEEاساسنامه و دستورالعمل . (٢٠٠٢ .Christopher et al) شده است و در ساير نقاط جهان تبديل انگلستان در

و  SSCsتوسعه دهندگان و دست اندركاران تازه كار و خلاق برنامه آموزش پزشكي در ارتباط با ساختار برنامه 

اين دستورالعمل همچنين راهكارهاي ارتقاي مديريت، ارزيابي و . بخشهاي مختلف آن ايده هاي بديعي ارائه مي كند

  . ه برنامه آموزشي پزشكي موجود را نيز ارائه مي دهدتوسع

  AMEEموثر در راهنماي   SSCويژگيهاي يك برنامه 

 و مشخص باشد برنامه در ؛ زمان ومكان دستيابي به اهدافدرسي برنامه يادگيري اهداف شفاف سازي 

 دستيابي به آنها چگونگي

 اي  حرفه يا شخصي توسعه منافع در راستاي، جووسعت مطالعه به دانش و عمق در انتخاب براي فرصت ايجاد

 . وي

 از سوي دانشكده و فراگيران برنامه  شناختن و مهم قلمداد كردن رسميت به و كامل پشتيباني . 

 سيستم ارزيابي بسيار معتبر و مرتبط با دروس محوري كه به بررسي توانمنديهاي محوري فراگيران بپردازد . 

 استانداردها به جهت حفظ و ارتقاي تمرمس توسعه و نوآوري، ارزيابي . 

                                                            
١ Association for Medical Education in Europe 
٢ Student Selected Components (SSCs) 
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SSC  كه يك سوم از دورس دانشجويان را در برنامه آموزشي تشكيل مي دهد؛ در متون مختلف GMC ٢٠٠٣ 

و علت اين نامگذاري اين بوده كه اين دروس فرصتي را . ويژه خوانده شده است مطالعه هاي به نام  ماژول

م العمر و حرفه اي برايشان مهيا مي كند تا در دنياي مدام درحال براي فراگيران در جهت يادگيري مادا

  . (GMC 1993) تغيير دچار مشكل نشوند

بايد به دانشجويان اجازه فعاليت يادگيري در زمينه هاي ذيل را  SSCsبرنامه  AMEEبر اساس راهنماي 

  :بدهد

 مهارتهاي پژوهشي از استفاده و توسعه و شروع و مورد در اطلاعات. 

 يادگيري خود هاي مهارت وتوسعه خود يادگيري بر بيشتر نترلك. 

 اصلي درسي ازبرنامه خارج خاص علاقه مورد موضوعات عميق مطالعه. 

 ها وتوانايي ها مهارت در بيشتر نفس به اعتماد توسعه. 

 نوشتاري يا و ديداري، شفاهي بطور خود كار نتايج توانايي ارائه. 

 بالقوه شغلي مسيرهاي توجه به. 

محتوا، نحوه ارزيابي و : در زمينه هاي مختلف از جمله SSCبه دليل نبودن دستورالعمل و راهكارهاي مشخص در برنامه 

همين مساله باعث شد تا . (Ellershaw et al. 2007) زمان بندي و غيره اين برنامه ها اغلب ضعيف عمل كرده اند

  . صاحبنظران به طور دقيق مشخص شود اهداف و وظايف دانش آموختگان دروس انتخابي از سوي 

(Murdoch-Eaton et al. 2004; Stark et al. 2005; Ellershaw et al. 2007; Scottish Doctor 2007; 

Riley et al. 2008a) 

و . (Karle2004) تمامي صاحبنظران تقريبا بر ارائه دوره هاي دروس انتخابي با محتواي انتخابي مشخص هم عقيده اند

  . (Harden & Hart 2002)درسي  انتخابي هستند  برنامه طراحي در المللي بين هاي ار همكاريخواست
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در امريكا نيز صاحبنظران آموزشي در مورد اين برنامه ها نگرانيهاي خود را ابراز كرده اند و  تاكيد كرده اند كه اين برنامه 

 (Humphrey et al. 2007) و حرفه ايگرايي (Brater et al. 2007) ها بايد به سمت ايجاد تغييري در فرهنگ 

  . پيش برود

و بطور كلي همه دست اندركاران امر اموزش خواستار بازسازي اساسي در دوره هاي برنامه هاي دروس انتخابي 

  . (Cooke et al. 2006)هستند

و در آن محتوا را .  (WFME 2003)فدراسيون جهاني آموزش پزشكي استانداردهاي توسعه كيفيت را ارائه كرده است

در سند توسعه كيفيت برنامه هاي آموزش . به عنوان بخش اصلي كه بايد مورد توجه قرار گيرد مشخص كرده است

 & Schwarz)پزشكي هفت حوزه اي كه پزشكان نياز اساسي به توسعه در آنها دارند را مشخص كرده است

Wojtczak 2002) . چهار حوزه اي كه توسط برنامه هاي انتخابي مي توان به از اين هفت حوزه در اين نوشتار به

تفكر خلاق و پژوهش، ارزشهاي حرفه اي، نگرشها و رفتار و اخلاق، : ارتقاي انها پرداخت اشاره مي كنيم كه عبارتند از

  . اشته باشددر ارتقاي ساير حوزه هاي ديگر نيز مي تواند مشاركت د SSCsالبته . مهارتهاي ارتباطي، و مديريت اطلاعات

در دروس محوري يكي از اهدافي است كه امروزه دنبال مي شود و در راستاي يادگيري دانشجو محور SSCs ادغام برنامه

در واقع فضايي براي اينكه دانشجو به دنبال علايق و نيازهاي . (٢٠٠٧ Graffam ;٢٠٠٤ Ludmerer)مي باشد

  . (٢٠٠٨a .Riley et al) ديادگيري خو برود برايش از اين طريق ايجاد مي شو

به دانشجو اين امكان را مي دهد كه بهتر و بيشتر به اهداف يادگيري دروس محوري نزديك شود و به  SSCsبرنامه هاي 

  . Prideaux ;٢٠٠١ Harden). (٢٠٠٨ Willett ;٢٠٠٣انها دست يابد 

يادگيري دست يافت؟ پاسخ بله  اهداف محوري مي توان به SSCs  ارائه  سوالي در اينجا مطرح است و ان اينكه آيا با 

  . در شكل ذيل اين مساله به خوبي نشان داده شده است. است
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درصد   75تا  66
)دروس محوري(

  33تا  25
درصد  

دروس  (
)انتخابي

اهداف يادگيري  
محوري انتخاب  

برنامه مطالعه  
در دروس  
انتخابي

همپوشاني  
تعريف نشده

مطالعه فراتر از برنامه درسي محوري

  

به توسعه و دست يابي به  SSCsهمچنين در شكل زير مشاهده مي كنيد كه چطور و تا چه ميزان برنامه 

  . اهداف محوري يادگيري كمك كرده است
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آموزش مبتني بر شواهد و پژوهش

توسعه حرفه اي و فردي با كار  
گروهي

ارتباط

انفورماتيك

اخلاق پزشكي و مسووليتهاي حرفه  
اي و قانوني

سالهاي  
فارغ  

التحصيلي

  

زمينه و بستر دانشكده : چگونه در دروس محوري ادغام شود تحت تاثير مواردي است از جمله SSCsاينكه برنامه 

، نوع برنامه و طول مدت برنامه، و نوع برنامه آموزشي از )شهرت، روش، رويكرد آن در تخصصها و پژوهش(پزشكي 

  .لحاظ طراحي و ساختار

مي توان به حرفه  SSCsبا اهميتي كه به حرفه اي گرايي مي دهند، صاحبنظران به اين نتيجه رسيده اند كه با امروزه 

  . ٢٠٠٥ Royal College of Physicians) اي گرايي به عنوان يكي از اهداف محوري دست يافت 

ضوعي است كه به آن مي دست يافت مو SSCsاما اينكه چگونه مي توان به مهارتهاي حرفه اي گرايي از طريق 

پيشتر حرفه اي گرايي در برنامه اموزشي پنهان بود اما امروزه در برنامه آموزشي به طور شفاف به ان اشاره . پردازيم

 ;٢٠٠٢ .Jha et al ;١٩٩٨ Hafferty)  .(٢٠٠٧ .Jha et al ;٢٠٠٢ and Murdoch-Eatonمي شود 

Whittle  

كان را مي دهد كه مطابق با علايق و نيازهاي خود به يادگيري بپر دازد ممكن برنامه دروس انتخابي به دانشجو اين ام

است اين يادگيري حتي خارج از حيطه پزشكي باشد اما در جهت رسيدن به اهداف برنامه درسي پزشكي كمك 
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اهنمايي انتخاب كردن براي دانشجو مسووليت دشواري است كه بايد با برنامه ريزي و مديريت درست ر. كننده باشد

نگراني هاي ديگري نيز . شود و ديدگاه درستي در انتخاب برنامه اي كه بيشترين كارايي را براي وي دارد داشته باشد

اينكه آيا برنامه ها و دروس انتخابي براي تخصصي شدن فعاليتهاي دانشجو است و يا يكسري : وجود دارد مثلا

س به دانشجو ارائه شود و وي از بين انها انتخاب كند يا خود مهارتهاي عمومي است؟ يا بايد ليستي از اين درو

دانشجو درسي را پيشنهاد بدهد؟ كه البته معمولا برنامه ها و اهداف از قبل تعيين شده اند و به دانشجو ارائه مي 

  . اره مي كنيمدر اينجا به ليستي از زمينه هايي كه برنامه ها و دروس انتخابي مي توانند شامل آنها باشند اش. شوند

  تر از آن موضوع عميق كسب درك براي باليني بزرگ هاي تخصص در دروس تكميلي.  

  علاقه دانشجو متناسب با،  كوچكتر باليني هاي تخصص در دروس تكميلي  

 باليني مميزي  

 پژوهش باليني  

 پژوهش آزمايشگاهي  

 اتيكسيستم بررسي جمله از، اطلاعات كتابخانه اي بر تحقيقاتي مبتني پروژه  

 دانشجو متناسب با علاقه، ضروري غير اوقات گاهي، باليني هاي مهارت توسعه.  

 باليني پيچيده مسئله يك عمق بررسي  

 هاي آموزش پزشكي مهارت يادگيري و آموزش  

 اي حرفه چند آموزش و تيم يك در كردن كار  

 اخلاق پزشكي  

 المللي بين و ملي، جهاني بهداشت  

 ادغام شده و مكمل طب.  
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 داوطلبانه و اجتماعي مراقبت، دانشجويي جامعه به انيامدادرس  

 انفورماتيك پزشكي  

 روزنامه، الهيات، موسيقي، علوم، اجتماعي علوم و انساني علوم، ادبيات، هنر، زبان(خارج از حوزه پزشكي 

 )غيره و، نگاري

ايد به موارد زير توجه ب SSCsو در نحوه زمانبندي . زمان بندي برنامه هاي دروس انتخابي نيز بسيار مهم است

  . كرد

 برخي از نظر زماني پيش نياز برخي ديگر هستند. اهداف بايد به ترتيب دستيابي قرار داده شوند .  

 اهداف جديد بايد بر پايه اهداف قبلي ساخته شوند و در تكميل آنها باشند.  

 حوري جايگزين نشودبه زمان برنامه هاي دروس انتخابي بايد ارج نهاده شود و توسط برنامه هاي م .  

 از دوباره كاري و تكرار دروس انتخابي در زمينه هاي مختلف بايد پرهيز شود. 

در پايان اين بخش به برخي سوالات بي جوابي كه در اين حوزه وجود دارد اشاره مي كنيم كه راه را براي 

  .پژوهشها و بررسي هاي بيشتر در اين حوزه نشان مي دهد

 آيا محتواي SSC براي محدودي تاكيد بر ان زمان كه است آموزشي برنامه انتخاب يك از بيش 

  ؟محوري ايجاد مي كند يادگيري

 ؟مي آورد چيست دست به انتخاب دروس دانشجو  واقعا با كه آنچه   

 آيا در شغلي كه در اينده خواهد داشت تاثيري دارد؟  

 ل دارد؟آيا دروس انتخابي امروزه واقعا دستاوردهاي بيشتري نسبت به قب  

 و فرمهايي از انواعي چه SSC ؟موثر خواهد بود  
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 برنامه يك در دانشجويان چگونه SSC ؟مي كنند استفاده خود هاي انتخاب از  

 در استفاده مورد ارزيابي مختلف هاي روش آيا SSCs ؟است مناسب  

 آيا SSCs ؟تلاش بينجامد دانشجويان در مي تواند به شناسايي  
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  در برنامه آموزشي كرد نظام مندروي

  )استراتژي سيستماتيك(
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  رويكرد نظام مند در برنامه آموزشي

  

 ١است كه خود آنرا در برابر فرصت طلبي )Sآخرين ( هاردن استراتژي سيستماتيك SPICESآخرين استراتژي در مدل 

رويكرد تلمذي كه سابقه طولاني در مهارت آموزي .اندار دادهرا در برابر آن قر٢قرار داده و در بعضي منابع رويكرد تلمذي

در اين رويكرد بمنظور كسب مهارتهاي لازم، دانشجو با . اي دارددر آموزش سنتي پزشكي جايگاه ويژه،ايي داردحرفه

واحد باليني ممكن است در يك بيمارستان و يا  آموزشاين . بيندارتباط با اساتيد و پيروي و كار با ايشان آموزش مي

ريزي قبلي براي آموزش دراين رويكرد هيچگونه برنامه. ، رخ دهدگيرددرآن قرار ميزمان معيني  آموزشي كه دانشجو

آيد، هاي بخصوص وجود نداشته و تدريس بر حسب موقعيتهايي كه بر حسب تصادف در محيط آموزش پيش ميحيطه

توان در اين موقعيت تنها مي .د غالب برنامه سنتي پزشكي مي باشداين رويكرد هم اكنون ،رويكر .بنا نهاده شده است

اميدوار بود كه در طي زماني كه دانشجو با اساتيد مشخص ويا بخش خاصي ارتباط دارد موارد باليني مناسبي را جهت 

ازماندهي س. توان داشتآموزش خود مشاهده و بررسي نمايد و هيچگونه اطميناني ازحصول اهداف در اين محيط نمي

آسان اين نوع آموزش از يك سو و احتمال تداوم بيشتر آموزش به علت احساس تعلق فردي دانشجو به فرد و يا بخشي 

از آنجا كه اين رويكرد برآموزش در موقعيتهاي .خاص،از دلايل عمده گسترش اين رويكرد در آموزش پزشكي بوده است

هم اكنون . )2000هاردن، ( ناميممي ٣»باري به هر جهت«اين رويكرد را پيش بيني نشده باليني بنا نهاده شده است، ما 

برنامه  ،و بهتر است براي تجربه مناسب يادگيري شوداعتقاد قوي وجود دارد كه نبايد آموزش پزشكي به شانس واگذار 

شامل موارد را شكي آموزش پزبرنامه رويكرد سيستميك در ضرورت  مباني هاردن.ريزي مناسبي از قبل وجود داشته باشد

  : دانند ذيل مي

  افزايش پيچيدگيهاي طبابت تخصصي پزشكي  -1

 . نياز به تضمين اينكه همه دانشجويان تجارب آموزش قابل قياسي با يكديگر داشته باشند -2

                                                            
١  Oppertunistic 
٢  Apprentice 
٣  Laissez-Faire 
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كه در آن تجربه يادگيري و محتواي برنامه آموزشي براي تأمين اهداف  ١حركت به سوي آموزش پيامد محور -3

 . شودي ميآموزشي طراح

  .باشدبراي طبابت پزشكي مي ٣كه در برگيرنده توانائيهاي اساسي ٢اييمفهوم برنامه آموزشي هسته -4

ايي جز بينيم كه براي دستيابي به اهداف آموزشي چارهمي ،اگر به دلايل فوق محدوديت زمان آموزشي را نيز اضافه كنيم

  . به برنامه آموزشي وجود ندارد مند نظامرويكرد 

  :مرحله تعريف نموداين استراتژي سه  تحقق برايدر نگاهي ساده مي توان  

  . وضوح از قبل تعيين شودب توانمنديهاي اساسي -1

 . تجارب يادگيري از قبل طراحي شود -2

 . صورت گيردارزشيابي و ثبت نتايج آن  -3

 ثبت ومي رسيم كه وسيله  الكترونيكي يا وهاي دستي  logbook به دربررسي متون مرتبط به اين استراتژي معمولا

كمي ساده  يكاتاين تعبيرازاستراتژي سيستم رسدبه نظر مي.محسوب مي شوند ،مستندسازي مهارتهاي آموزش يافته

لذا در اين بخش تلاش .عوامل بيشتري را درنظر گرفت  بايد ،انگاري بوده وبراي دستيابي واقعي به اهداف اين استراتژي

  .تژي را بطور وسيع در كل برنامه آموزشي مورد نظر قرار دهيمخواهيم كرد تأثير اين استرا

  مدل مخروط برنامه آموزشي

 .در يك برنامه آموزشي است مند و رويكرد نظامسيستماتيك  استراتژي نمايشگر يببرنامه آموزشي بخوي مخروطنمايش 

به . شودو رسالت برنامه تنظيم مي شود تمام اجزاء برنامه آموزشي در اين مدل در سايه اهدافهمچنانكه مشاهده مي

 توان گفت توانمنديهاي اساسي كه برنامه آموزشي براي تأمين اين توانمنديها طراحي شده، بايد دقيقاً ازعبارت ديگر مي

موقعيتهاي  ريزي شده واهداف برنامه اين  سوي ديگر تمام اجزاء برنامه آموزشي براي تأمين از قبل مشخص شده و

                                                            
١  Outcome- based education 
٢  Core Curriculum 
٣  Essential Competoncies 



 

Page | ٣١٦ 

آيد، هيچيك از همچنانكه ازاين تعابير برمي.مي شودتضمين شودكه اين اهداف تحصيل  بلاخرهص ايجاد ويادگيري مشخ

 .جهت تأمين اهداف تعريف شده، تنظيم شود بايد در رها نشده و خودحال  بهمدل اجزاء يك برنامه آموزشي در اين 

  .پردازيمآموزشي مي اجزاء برنامه يك از هراين استراتژي بر تاثير دراين بخش به بررسي 
 5-1شكل                                                       

 

   برنامه درسي -1

      . برخوردار باشد 5-3شكل مطابقمند  نظام ازيك رويكرد  ١برنامه درسي براي حصول به اهداف اين استراتژي بايدتدوين

                                                                  

  

  

  

  

  
                                                            

١  Curriculum Development 

دورنما      

ــژه رسالت ، اهداف كلــي و وي

ــي برنامه آموزش
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  5-3شكل 

  

شود شود تدوين كوريكولوم از تعيين و يا شفاف سازي اهداف آموزشي آغاز ميهمچنانكه در اين شكل مشاهده مي

دومرحله نياز سنجي عمومي و ،باشدولي از آنجاكه واقعي بودن اهداف آموزشي دراين مدل بسياراساسي مي

هاي استفاده از استراتژي. براي تعيين اهداف در نظر گرفته شده استنياز اوليه  عنوان پيش بهنيازسنجي فراگير 

آموزشي در جهت تأمين اهداف آموزشي و اجراي برنامه آموزشي طراحي شده و ارزشيابي پس از اجراي برنامه 

در سطح اول   اهداف آموزشي  بدين ترتيب .نمايدباشد كه آنرا تكميل ميآموزشي از اجزاء ديگر اين سيكل مي

همان پيامدهاي موردانتظار از فارغ التحصيلان در حين فارغ التحصيلي مي باشد كه بايد به سطوح پايين تري در 

محتواي آموزشي، نحوه  برنامه درسي،همچنانكه قبلاً اشاره شده است، اجزاء يك  .برنامه درسي شكسته شود

در  برنامه درسي، شد كه همگي بايد در هنگام برنامه ريزيباسازماندهي محتوا، روشهاي آموزشي و امتحانات مي

لذا لازم است اهداف حين فارغ ). 2006، 1زبيدي هوسينآزيلا، روقايا، (  دنبرنامه ريزي شو ،جهت تأمين اهداف

فرايند «التحصيلي به اهداف انتهاي فازها سپس انتهاي دوره ها وبلاخره هر درس ترجمه شود كه اين فرايند را 

بازخورد  ارزشيابي و، برنامه ريزي، اجراپس از تعريف اهداف در سطح دوره چرخه   .مي نامند» حي رو به پايينطرا

                                                            
١ Azila NM, Rogayah J, Zabidi-Hussin ZA. 

چرخه تدوين برنامه درسي 

تعريف مســئله 
ــي  و نياز سنجي عموم

ــير نياز سنجي فراگ

تدوين اهداف كلي و ويــژه 

اســتراتژيهاي آموزشــي

اجراء     

ارزشـيابي و فيـدبك  
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اين چرخه حتي در سطح ارائه درس در يك كلاس آموزشي نيز صادق مي  .نيز تعريف كردتوان درسطح دوره را مي

  .باشد وبايد رعايت گردد

ن كوريكولوم بوده ولي همچنانكه ايدرحقيقت تنها جزئي از آورده شده ها Log book در آنچه كه تاكنون دراغلب موارد

بينيد براي تحصيل واقعي اين هدف، بايد برنامه ريزي، ارزشيابي و فيدبك در تمام اجزاء برنامه آموزشي  در اين مدل مي

  .صورت گيرد تا بطور واقعي اين هدف تأمين شود

  دانشجويان  - 2

چرا كه هم . خصوصاً پذيرش دانشجو و ملاكهاي پذيرش وي تأثير بسزايي دارد ،عامل دانشجو  استراتژي سيستماتيك بر

اكنون اين اعتقاد وجود دارد كه بعضي خصوصيات اوليه نظير هوش و خصوصيات شخصيتي و الگوهاي خاص يادگيري، از 

 سنجش يشهاايدازروتماتيك باساس رويكرد سيسپس بر. باشدعوامل پيش بيني كننده عملكرد فارغ التحصيلان مي

اين روشها بايد واجد روائي سازه اي وروايي  ).5- 4شكل (براي اندازه گيري اين خصوصيات استفاده نمود ،باروايي بالا

  .پيشگوئي كننده بالا باشند

  5-4شكل

  

فرآيند تعييـن واجـدين شــرايط  

فرآيند پــذيرش

ــرايط واجدين ش

ــجوي ورودي دانش

برنامه درســي

ــيل فارغ التحص

عملكــرد

ش گويي كننده   
اعتبار پي

ك  
يدب

  ف
بي

شيا
ارز

:  روشهاي شايع مورد استفاده
امتحانات كتــبي
پيامدهاي آموزشــي
توصيه ها 
مصاحبه      
هوش   
خصوصـيات شخصـيتي  
ــادگيري سبكهاي ي

تنها سطح هوشي و بــرخي خصوصــيات شخصــيتي و ســبكهاي 
يادگيـري قويــاً پيــش بيـــني كننــده عملـــكرد دانشـــجويان 

. مي باشد 
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  اساتيد - 3

يق و مناسب آن برنامه برخوردار از توانمنديهاي مناسب براي ارائه دقبايد اساتيد  ،براي تأمين اهداف يك برنامه بايد

اساتيد، پاداش وارتقاء اساتيد ازعوامل تعيين  آموزش وتوانمندسازيصلاحيتهاي اوليه گزينش استاد، سياستهاي . باشند

تنها با  چرخهو اين  هباشدكه همگي بايد در جهت تأمين اهداف برنامه تنظيم شد كننده و مؤثر بر اين توانمنديها مي

  )5-5شكل (شود  تكميل مي،به آنها  بازخورديد و ارزشيابي اسات

  5شكل

  

  منابع – 4

كلاسهاي سخنراني، كلاسهاي گروه كوچك، آزمايشگاهها، كتابخانه، تكنولوژي اطلاعاتي، تسهيلات رفاهي و مهمتر از همه 

  .شوند محسوب ميپزشكي بيماران در دسترس و يا برنامه ريزي شده، از منابع آموزشي يك برنامه 

ويكرد سيستماتيك، برنامه ريزي براي تمام اين منابع را در جهت اهداف آموزش مي طلبد و بايد ارزشيابي مناسبي نيز ر

تواتر و روشهاي ارزشيابي بكار گرفته ) 5-6 شكل(از اين منابع انجام گيرد تا كفايت منابع براي تأمين اهداف تضمين شود 

تأمين اطلاعات مناسب براي برنامه ريزان در اختيار ايشان قرار دهد تا بموقع شده در اين عامل مي تواند سهم بسزايي در 

  .كمبودهاي مناسب را جبران نمايند

سياستهاي جــذب اســاتيد

سياســتهاي تشــويق ــاتيد ــعه اس سياستهاي توس

سياستهاي ارتقــاء اعضــاءهيئت علمــي

ــژه اهداف كلي و وي

ك
ارزشيابي و فيــدب
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  5 -  6شكل

  

  مديريت - 5

استراتژي سيستماتيك در عامل مديريت به معني اجراي رويكرد سيستماتيك در تمام اجزاء ديگر برنامه آموزشي تاثير 

  :راتژي در اين جزء به سه اصل بستگي دارداست كه اجرايي كردن اين است

  ساختار مناسب مديريت برنامه -1

  فرايندهاي مناسب و شفاف و كاملاً تعريف شده -2

  مناسب به سيستم بازخوردهاي بموقع و ارزشيابي -3

كند ايي است وازسوي ديگرآموزش پزشكي بايددر پاسخ به محيطي كه بسيار سريع تغيير مي  آموزش فرايند پيچيده

مديريت برنامه آموزشي دراين فضا بايد علاوه بر پاسخگويي به نيازهاي  برنامه هاي آموزشي . بطورمناسب تغييرنمايد

ديده ،نوين،قابليت پاسخگويي  به محيط درحال تغييرپيرامون خودرانيزداشته باشد،حتي تغييراتي كه درزمان طراحي

منوط به قابليت پاسخگويي به اين نيازها وتغييرآن باسرعت مناسب بعبارت ديگرزنده ماندن سيستم آموزشي .نشده است

ــخنراني سالنهاي س اتاقهاي گروه كوچــك آزمايشــگاهها 

كتابخانه        
تكنولــوژي اطلاعــاتي

تسهيلات ورزشــي 
تفـريحي 

بيماران كــافي

ــژه اهداف كلي و وي

ك 
ارزشيابي و فيــدب
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اين مدل برگروهي از ) 5-7شكل ( .جستجو نمود ١  VSMاين خصوصيات رامي توان درمديريت برمبناي مدل .مي باشد

  .ت عملكردها  كه براي زنده ماندن  هر سيستم زنده  اساسي است و در هر سيستم اجرايي وجود دارد، بنا شده اس

بر گروهي از عملكردها  كه در هر سيستم  و اين مدل اشاره به يك ساختار سازماني با دورنماي جامع سيستمي دارد

پنج سيستم براي اين مدل مطابق با . اجرايي وجود دارد و براي زنده ماندن آن سيستم اساسي است بنا شده است

  :عملكردهاي اساسي آن ديده شده است

  .باشد فراهم كننده خدمات و يا توليد كننده محصول مي  ٢يا اجرايي سيستم عمل كننده -1

بين قسمتهاي مختلف سيستم اجرايي در نظر  همزماني وهماهنگيبراي ايجاد   ٣وهماهنگ كننده سيستم ارتباطي -2

  .گرفته شده است

، تصميم گيريهاي اجرايي وظيفه آن پايش عمليات اجرايي است و اطلاعات لازم براي طراحي ٤وپايش سيستم كنترل -3

گاهي از مناطق داراي مشكل از انواع  ارزيابي هاي روتين و يا گاه. و تخصيص منابع را در اختيار مديران قرار مي دهد

  )داخل سيستم استعمليات در حال اجراي تمركز آن بر (فعاليتهايي است كه در اين بخش انجام مي گيرد 

اين . است اجراي مناسبيستم گرفتن اطلاعات از محيط و ارزشيابي آنها براي عملكرد اصلي اين س ٥سيستم توسعه -4

  .جستجو مي نمايد ،بموقع سيستم بيشتر با نگاه به آينده، ارتقا كيفيت را در تغيير مناسب و

باشد و مسئول تصميمات استراتژيك و جهت گيري سازماني است كه موجب بقاي آن مي  ٦سيستم سياست گذار -5

كه براي ارتقاء سيستم به  توسعهكه تمايل به حفظ وضعيت فعلي دارد و سيستم  كنترل و پايشين سيستم تعادل ب

  . تغييرات آينده مي انديشد، را برقرار مي نمايد

  5-7شكل

                                                            
١  Viable System Model 
٢  Operations 
٣  Coordination 
٤  Control Monitoring 
٥  Development 
٦  Policy 
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واحد براي برنامه گسترده ايي نظير برنامه آموزشي پزشكي عمومي در كشورما وبسياري از  فقدان سيستم سياستگذار

 خارج ازكشور قرار ي ديگر، از دغدغه هاي اساسي است كه چندي است مورد توجه صاحبنظران آموزشي داخل وكشورها

عدم ارتباط مناسب دپارتمانهاي آموزشي درهمين برنامه باعث گرديده يكپارچگي اين برنامه بسادگي مورد  .گرفته است

در نگاه سنتي اساسا اين ارتباط بطور  .باشدمي) اهنگيسيستم هم(تهديد قرار گيرد كه ناشي از فقدان تعريف ارتباطات 

البته نوع تعامالات وساختار اجرايي بسته .گرددجدي واساسي موردتوجه نبوده كه از نقاط ضعف اساسي آن محسوب مي

 مراكز توسعه كه سالهاست در. براي هر برنامه بايد بطور جداگانه تعريف شود به هر برنامه آموزشي متفاوت است و

دانشگاههاي علوم پزشكي تعبيه شده است اگرچه مي تواند نقش سيستم هاي توسعه اشاره شده در اين مدل را برعهده 

  :شودبگيرد ولي دو ضعف اساسي در وضعيت فعلي آنها مشاهده مي

فلسفه جهاني شكل گيري آنها از اين نقش تا حدود زيادي بدور بوده كه تجديد نظر در اين زمينه را  -1

 .دمي طلب

- دانشكده(. فيلد اصلي كاري بودن آنها از دور موقعيت فعلي اين مراكزدردانشگاههاي علوم پزشكي و  -2

امكان تعامل فعال ومناسب با برنامه هاي آموزشي را از آنها گرفته است كه همين مسئله نياز به ) ها

  .نمايددفاتر توسعه در دانشكده ها را توجيه مي

 

VSM مدل –ساختار مديريت  

سيسـتم 
 اجرائي       

سيستم  
اجرائي      

سيسـتم 
سيستم   كنترل      

توسعه     
سيستم  

ــتگذاري سياس

سيستم  
هماهنگي  

ــي سيستم بازرس
ــذير اســت  ــاب ناپ . تقابل بين كنترل داخلي و توسعه خارجي اجتن

. سيستم كنترل و توسعه بوســيله سيســتم سياســتگذاري متعــادل مــي شــود
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  وش تدريس سخنراني چيست ؟ر

سابقه استفاده از سخنراني به قرن پنجم قبل از ميلاد در يونان بازمي گردد و يكي از قديمي ترين روشهاي تدريس مي  

ترين  روش تدريس  سخنراني  شايع امروزه با وجود پيشرفت تكنولوژي و ابداع روشهاي آموزشي نوين متعدد، هنوز. باشد 

سخنراني با حداقل امكانات و فقط با حضور يك  .در ميان روشها بوده و  احتمالا  نيز  همچنان  شايعترين  باقي مي ماند

اين روش در تمامي رشته ها و دانشگاهها اعم از هنر ، علوم انساني، علوم  .مدرس و تعدادي دانشجو قابل انجام است 

سخنراني بالقوه . با اندك تفاوتهايي در هدف و نحوه ارائه ، مورد استفاده قرار مي گيرد مهندسي و رشته هاي پزشكي
هرچه  شرايط محيط اجرا و امكانات ،  .روشي موثر واقتصادي براي انتقال اطلاعات به گروه بزرگي از فراگيران است

مطلوب بهتر باشد ،تاثير آن در يادگيري  علاقمندي دانشجويان و همينطور توانايي استاد در ارائه يك سخنراني پويا و

ي با كلاسهاي پرجمعيت ، كم نيستند كه در اين شرايط تقريبا تنها  دانشگاههاهنوز هم  . شنوندگان بيشتر خواهد بود

ولي شواهد نشان داده  است كه  در صورتيكه سخنراني تنها روش باشد، . روش تدريس انتخابي ، سخنراني است

  .وانند براي  برعهده گرفتن نقشهاي آتي خود، بخوبي آماده شونددانشجويان  نمي ت

شامل بلند  در قديم سخنراني .به معني بلند خواندن مشتق شده است  Lectareاز ريشه لاتيني   Lectureكلمه 

ي عليرغم پيشرفت علم و تكنولوژي هنوز  هم در برخ . خواندن يك متن و گاهي اضافه كردن نكاتي به آن بوده است

هميشه بخشي از سخنراني بوده   1برعكس در پزشكي و جراحي نشان دادن. رشته هاي هنر، از اين شيوه استفاده مي شود

   .است

 همچنين  يل ودلامطالب و ارائه تعريف مي كنند كه در طي آن  يك سخنران با  فن و هنري را سخنراني امروزه  
راهنمايي   هدفي خاص  و  و آنان را به سوي موضوع گذاردهد تاثير برانگيختن عواطف، بر مخاطبان و شنوندگان خو

   .ندمي ك

سخنراني . كرد » زمينه سازي «است كه بايد براي آن » هدفي خاص «سخنراني، راهنمايي مخاطب به سوي در واقع 

داشت برداري صرف بعنوان روشي غيرفعال تلقي مي شود كه در طي آن تنها فعاليت فراگيران ، شامل شنيدن و ياد

همراه بوده و از ريشه يوناني » قصد تعليم داشتن« به مفهوم Didacticچنين سخنراني اغلب با كلمه .مي باشد 

Didaskein  طبق نظر محققان و انديشمندان يادگيري با اين روش . به معني آموزش دادن، گرفته شده است

سخنراني سنتي را فقط در حد انتقال  Anon به عنوان مثال . تدريس در حد مطلوب و عميقي رخ نمي دهد

در طي سالهاي متمادي مدرسان با اضافه كردن مواردي  .يادداشتهاي سخنران به يادداشتهاي فراگيران دانسته است

                                                            
1 Demonstration 
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و حل مسئله به سخنراني سنتي، تلاش نموده اند تا آن را به روش تدريسي فعال با  و پاسخ چون بحث ، پرسش

 .ننداثربخشي بيشترتبديل ك

  : معمولا  سه جزء زير را مي توان در  هر سخنراني خوب ، شناسائي نمود

 معرفي/ مقدمه .1

سخنران ضمن مطرح كردن عنوان و محتواي كلي سخنراني، توجه مستمعين را به سخنراني جلب نموده و ارتباطي 

 .مي نمايدبين دانسته هاي پيشين آنان با مطالبي كه مي خواهد در سخنراني بيان كند، برقرار 

 بدنه اصلي مطالب   .2

محتواي بدنه  اصلي يك . مطالب اصلي سخنراني به ترتيب اولويت و مطابق با نقشه ذهني سخنران مطرح مي شوند

براي مثال (  2غير ضروريو يا ) محتواي اصلي و محوري درس  ( 1محتواي ضروريسخنراني ، ممكن است شامل 

همچنين ممكن است اين محتوا  مروري بر كليات بوده و يا  .  باشد)  پيشرفتهاي اخير پژوهشي مرتبط با موضوع

نظير تاريخچه بيماري يك فرد و استدلال در زمينه ارزيابي هاي تشخيصي و مديريت بيمار و (نمونه هاي  عملي 

 . را دربرگيرد)  پيامدهاي ناشي از نوع ارزيابي و درمان

 جمع بندي و نتيجه گيري .3

  . طالب و نتايج كلي را  بطور خلاصه بيان مي كندسخنران مجددا اهم م

  مباني نظري  سخنراني

در يك كلاس بزرگ ، يك سخنران مي تواند به صدها دانشجو .است3سخنراني از نظر هزينه بسيار مقرون به صرفه 

داده  شواهد نشان. كامل شود 4ولي تدريس به شيوه سخنراني ممكن است نتواند الزاما موجب يادگيري. درس دهد

درصد كلماتي كه سخنران مي گويد در يادداشت فراگيران نوشته مي شوند و تنها بخشي از آن نيز  10اند كه فقط 

البته اين شواهد در مورد سخنراني غيرفعال سنتي است و با افزودن بر  . در حافظه بلند مدت افراد باقي مي مانند

  .بيشتر خواهد شد پويايي سخنراني تاثير آن بر يادگيري بلندمدت نيز

گاهي در حين . دانشجويان با گوش دادن، مشاهده كردن، خلاصه كردن و يادداشت برداري از سخنراني ياد مي گيرند

سخنراني دانشجويان مطالب را مي فهمند و گاهي پس از سخنراني با مرور نكات يادداشت شده ، مطالب را فرا مي 

                                                            
1 ‐ Core 
2 ‐ Non – core 
3Cost effective   -  
4 learning 
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  1بدلي ارائه شده كه بر اساس  پژوهشهاي )1(ك سخنراني، مدلي در شكلبراي توضيح يادگيري فرگيران از ي. گيرند

  . تنظيم شده است) 1996سال ( 

  
  

همچنان كه در شكل مشاهده مي شود در طي يك سخنراني،  انتظار مي رود اطلاعات توسط سخنران به فراگير 

هميشه اتفاق نمي افتد؟  بر اساس مدل  ولي چرا يادگيري. منتقل شده و يادگيري بدنبال اين انتقال ، صورت گيرد 

فوق، چهار ويژگي اساسي براي انتقال مطلوب اطلاعات مي توان برشمرد كه در صورت  اختلال در هر يك از آنها، 

  :اين ويژگيهاي اساسي عبارتند از. انتظار مي رود يادگيري صورت نگيرد 

  ٢قصد وغرض .1

 ،١انتقال اطلاعات .2
                                                            
1 baddeley 

2 Intention 
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 و اطلاعات توسط دانشج ٢دريافت .3

 يا حاصل سخنراني 3پيامد .4

البته شخصيت و نحوه تفكر سخنران و دانشجويان، نحوه برقراري ارتباط ، نحوه گوش كردن ، ماهيت و محتواي 

. از جمله ساير عوامل موثر بر اين انتقال است ) دانشجويان(سخنراني ، اهداف و انتظارات دريافت كنندگان اطلاعات 

  .سي فوق  و عوامل موثر بر آنها بيشتر آشنا مي شويمدر اينجا  با چهار ويژگي اسا

  

 قصد و غرض .1

  :از سخنراني، دستيابي به يكي از اهداف زير است غرض سخنرانمعمولا   

 موضوعات / پوشش  محتوائي موضوع .1

 ايجاد درك مطلب  .2

 برانگيختن علاقه شنوندگان جهت يادگيري بيشتر  .3

فوق مهمتر تلقي شده و بر همين اساس نحوه ارائه سخنراني قدري  البته در هر سخنراني ممكن است يكي از اهداف

. توجه بيش از اندازه به پوشش محتواي آموزشي، باعث كاهش ميزان فهم آن توسط دانشجو مي گردد. تفاوت كند

در واقع بسيار . همچنين توجه بيشتر به فهم  مطالب باعث مي شود كه پوشش محتواي آموزشي، كمتر تحقق يابد

 .د است كه سخنراني بتواند به هر  سه هدف در يك زمان دست يابدبعي

انش، هم از شركت در يك سخنراني،  يادداشت برداشتن از موضوع، كسب د  اغراض دانشجويانمعمولا انگيزه ها و 

البته ممكن است انگيزه هاي ديگري نيز براي حضور در . ي به موضوع مي باشد درك بهتر مطلب و يا علاقمند

آنچه كه ثبت در حافظه بلند مدت دانشجو را فعال  نموده و يا تحت تاثير قرار مي  .سه  سخنراني داشته باشند جل

مشخص نبودن انگيزه سخنران و دانشجويان در يك جلسه . دهد، همين انگيزه و  يا قصد وي از آموزش است 

ن سال اول گاهي هدف از سخنراني و دانشجويا. آموزشي، مي تواند باعث گيجي فراگيران در حين آموزش شود

بنابراين صرف وقت براي مشخص كردن . همچنين وظيفه خود در زمان حضور در جلسه سخنراني را نمي دانند 

                                                                                                                                                                                         
1 Transmission 

2 Receipt 
3 output 
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( انگيزه مدرس و آگاهي وي از انگيزه دانشجويان و به نوعي نزديك كردن اين دو به هم، كاري بسيار با ارزش است 

  ) زشي خدشه اي وارد نشود البته تا حدي كه به اهداف آمو

  

  انتقال اطلاعات .2

و از طريق وسايل كمكي سمعي بصري به مستمعين  2و غير كلامي 1را بطور كلامي، فراكلامي پيامهايشسخنران  

اشارات فراكلامي و . سخنران در طي سخنراني، تنها  اطلاعات خود را به مستمعين منتقل نمي كند. منتقل مي كند

فيت وسايل سمعي و بصري ممكن است معاني را  منتقل نمايند كه پيام اصلي سخنراني را تقويت غير كلامي و يا كي

  .يا تضعيف نموده و يا حتي باعث انحراف در آن شوند

  :هر يك از اين اجزاء عبارتند از 

   پيامهاي كلامي 

توضيحات و  پيشنهادات را در تعاريف ، مثالها ، توصيف علائم و نشانه ها ي بيماري ، استثنائات ،  بيان اهداف،

 . بر مي گيرد

 فرا كلامي   ءاجزا 

ترديد و . اجزاء فرا كلامي سخنراني به حساب مي آيند .... كيفيت صدا، مكث ، ترديد و دو دلي ، خطاي سخنراني و 

جه همچنين سخنران مي تواند براي جلب تو.  خطاي سخنران مويد عصبي بودن و يا آمادگي ناكافي سخنران  است

  .بهتر مستمعين ،  بطور مناسب از مكث و يا تغيير صدا استفاده كند

  

 اجزاء غير كلامي  

از اين . شامل ارتباط چشمي ، ژست و وضعيت فيزيكي، نحوه و ميزان بروز هيجانات و احساسات سخنران مي باشد

همچنين . اص استفاده كردعوامل مي توان در قسمت مقدمه سخنراني براي جلب توجه و يا تاكيد بر نكته اي خ

  .اغلب واكنشهاي دانشجويان نيز با عوامل غير كلامي نمايان مي شوند

 پيامهاي سمعي بصري  

  .فيلم وغيره به شنوندگان منتقل مي شوند اسلايد، اين پيامها با وسائلي مثل تخته سياه،
                                                            
1 ‐ Extra‐ verbal 
2 ‐ Non ‐verbal 
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  دريافت اطلاعات .3

. است در ذهن آنها برخي از پيامها برگزيده و خلاصه شوند دانشجويان تمام انواع پيامها را دريافت مي كنند و ممكن 

سپس بر اساس ارتباطي كه با دانسته هاي پيشين فرد برقرار مي شود، پيام هاي جديد بر روي دانسته هاي قبلي  

سوار و ذخيره شده ، به حافظه بلند مدت سپرده مي شوند و يا به عنوان مهمترين پيام يك سخنراني درك مي 

 . گردند

 :بنا براين آنچه در نهايت شنوندگان درك مي كنند به چندين عامل بستگي دارند 

 آنچه آنها از قبل مي دانسته اند. 

   آنچه مورد علاقه آنها است. 

  سطح انگيزه و هدفشان از حضور در جلسه سخنراني .  

دقيقه   20مثلا پس از  .ميزان توجه افراد به مطالب سخنران در طي  يك جلسه تغيير مي كند و نوسان دارد

پيامهايي كه . افزايش مي يابد امجدد،سخنراني، ميزان توجه كاهش مي يابد و دقايقي قبل از خاتمه جلسه 

اگر اين مطالب نتوانند به . دانشجويان دريافت مي كنند فيلتر شده و موقتا در حافظه كوتاه مدت ذخيره مي شوند

  .ثانيه فراموش مي شوند 30ه شوند و يا ياداشت گردند،  پس از حافظه بلند مدت منتقل شده وبه ياد سپرد

با ايجاد برخي تغييرات در روش سنتي سخنراني مثل اضافه كردن فعاليتهاي كوتاه مدت ، بحث گروهي ، بيان 

مي توان از ) حداكثر بيست دقيقه اي(مثالهاي كاربردي ،تقسيم زمان كل سخنراني به دوره هاي زماني كوتاه تر 

تبديل  1بدين ترتيب در واقع سخنراني سنتي به سخنراني تعاملي. كاست ن كاهش توجه شنوندگان به سخنراني زامي

  . مي شود

به بيان ديگر ، سخنران بايد تلاش كند دانشجويان نكات كليدي و . هر تغيير به  معني جلب توجه مجدد افراد است 

مينه اگر ارتباط مفهومي و ساختاري درستي بين مطالب جديد و در اين ز. مهم مطالب را به نحو صحيح دريافت كنند

دانسته هاي پيشين شنوندگان برقرار شود انتقال آنها به حافظه بلند مدت بهتر رخ مي دهد و يادگيري بيشتري 

                                                            
1 Interactive 
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 1يافته هاي دانشمندان آموزشي نشان داده است كه به خاطر سپردن مطالبي كه حالت داستاني. حاصل مي گردد

  .صرف است2آسانتر از به خاطر سپردن مفاهيم مجازي دارند

 يا حاصل سخنراني پيامد .4

پيامد يك سخنراني فقط يادداشتهاي شنوندگان و مطالبي كه يادگرفته اند، نيست بلكه  شامل واكنش هاي ايشان  

دانشجو . استآموزش  واكنشي كه دانشجو نشان مي دهد ، نشانگر ميزان موفقيت. به سخنراني و سخنران نيز هست

يا بي واكنشي تا شها ممكن است از واكنش غير فعال واكن. به درجات مختلفي واكنش نشان مي دهد به آموزش خود

  . توجه كامل و شركت در جلسه با انجام اظهار نظر ويا پرسش متغير باشد

ير و در صورت لزوم با اين پيامها توسط سخنران دريافت و تفس. اكثرا غير كلامي استنوندگان واكنشهاي فوري ش

در  ،توانايي سخنران در مشاهده اين واكنشهاي زود هنگام و اعمال واكنش مناسب. واكنش لازم همراه مي گردند

  .واقع تفاوت اصلي بين سخنراني زنده با سخنراني ضبط شده است

اين اثرات در . است  واكنش بلند مدت فراگير و يا همان اثرات بلند مدت آموزشي، مهمتر از واكنش هاي فوري 

حقيقت تفاوتي است كه در بلند مدت، در باورها و ارزش گذاري شنوندگان در قبال موضوع سخنراني  ايجاد مي 

تجارب سخنران در ارائه سخنراني و برخي شرايط شخصيتي شنوندگان  نيز در واكنشهاي بلند مدت ايشان .  شود

  .موثر است

  است ؟ جا سخنراني  يك روش آموزشي مناسبك

همچنان كه در فصل قبل اشاره شد معمولا قصد از ترتيب دادن سخنراني ، يكي از سه علل پوشش محتوايي، ايجاد 

به طور مثال، گاه موضوع و محتواي سخنراني در  .يا برانگيختن عواطف و علائق شنوندگان است / درك مطلب و 

فهم و دركي جديد ايجاد نموده و يا باورهاي قبلي يد باموارد سخنران  در اين كه  جديد استعلمي زمينه مسائل 

 قصد سخنران ، تغيير و ارتقاء نگرش دانشجويان رشته هاي پزشكي در ارائه خدمات به بيمارانگاه  .فرد را تغيير دهد

  . دنخود را برانگيزا انبا تحريك عواطف، مخاطبمدرس در اين صورت، بايد كه است 

سخنراني بدون هدف، ساختن خانه اي . اشد بايد اهداف نهائي  سخنراني شفاف باشدقصد از سخنراني هر چه كه  ب 

سخنانش زيبا «: كه شنوندگان پس از پايان سخنراني بگويند ارائه شودسخنراني نبايد به گونه اي . بدون نقشه است 

بر مبناي  . » بگويدي خواست مو جالب بود، اما نفهميديم چه هدف و مقصودي از بيان آن داشت و چه چيزي را 

                                                            
1 narrative 
2 semantic 



 

345 
 

Page | 345 

دانش امروز آموزش پزشكي  بايد براي هر جلسه يا برنامه آموزشي اهداف و برون دادهاي آموزشي تعريف كرد كه 

به عبارت .  متناسب با نتايج مورد نظر تدوين كنندگان برنامه بوده و در نهايت نيز ميزان  دستيابي به آنها را سنجيد 

جلسه و يا برنامه آموزشي ترتيب داده مي شود بايد در راستاي تامين اهداف ديگر تجربيات آموزشي كه دريك 

   . آموزشي آن بوده و آزمون نهائي نيز پوشش اهداف را مورد ارزيابي قرار دهد

ولي در ساده ترين شكل آنها ، براي اهداف آموزشي سه  طبقه بنديهاي مختلفي در زمينه اهداف آموزشي وجود دارد 

  :عريف مي شود سطح دستيابي ت

 1درك مفهوم .1

 2كاربرد  دانش .2

 3حل مسئله و ارزيابي  .3

 

 6وارزيابي  حل مسئله                 5كاربرد دانش                   4درك مفهوم                                                 

 +         +++           +                         ٧سخنرانی 

 +++      +           +++                     ٨درگروه کوچک  يستدر

 +++                        +++       +++                       ٩آموزش خود محور

 ++          +++       +                             ١٠آموزش عملی 

 ++            +++  +            ١١يادگيری مبتنی برکامپيوتر وشبکه 

 +++         ++           ++           ١٢حل مسئله  يادگيری مبتنی بر

  +++          +++    ++                                                 ١٣  يادگيری تجربی

  

                                                            
1  -  Factual and conceptual understanding   
2 ‐Application of knowledge 
3 ‐ Problem solving and evluation 
٤ ‐Factual and conceptual understanding 
٥‐ Application and use 
٦ ‐Problem solving and evaluation 
٧ ‐Lecturing 
٨ ‐Small group teaching 
٩ ‐Self‐directed learning 
10 -Practicals 
١١ ‐Computer‐assisted learning /web 
١٢ ‐Problem‐based learning 
١٣ ‐Experiential Learning 
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وضوع بسيار به طوري كه در جدول فوق مشاهده مي شود روش سخنراني براي انتقال مفهوم و ايجاد دركي از م

البته با سخنراني تعاملي مي . مناسب است ولي براي آموزش كاربردهاي دانش و يا حل مسئله  چندان مناسب نيست

اين بدان معني است كه در صورت داشتن يك سخنراني تعاملي  .  توان به سطوح بالاتر شناختي در فراگيران رسيد

  . مي توان به  سطوحي ازكاربرد دانش نيز دست يافت 

تدريس در گروههاي كوچك براي آموزش . گروههاي كوچك را با سخنراني مقايسه كنيد درشكل بالا ، آموزش در

اين در حالي است كه سخنراني روش چندان مناسبي براي اين موارد .كاربردهاي دانش و يا حل مسئله مفيد است

نيز دانشجويان كاربرد مطالب توسط   1البته شكي در اين نيست كه در سخنرانيهاي  صرف  يا سنتي. نيست 

ليكن ميزان و عمق يادگيري در مواردي كه بعنوان مثال دانشجو حل مشكلي را فقط مي . سخنران را مي بينند 

  .شنود يا ملاحظه مي كند ، با شرايطي كه با كار در گروه كوچك  مستقيما حل مشكل را مي آموزد ، متفاوت است

  يمهارت هاي لازم براي سخنران

ولي آيا بطور »  اهري استسخنران م)....فلا ني ....(« :شايد شما هم تجربه بكارگيري اين عبارت را داشته باشيد كه 

مورد اين جمله فكر كرده ايد؟ آيا واقعا سخنراني كردن مهارت است ؟ و آيا مي توان مهارتهائي را ذكر كرد جدي در 

مهارت در  10و يا اثر بخشي آموزش را افزايش داد ؟  براون و منگو  كه از طريق آموزش آنها بتوان كيفيت سخنراني 

از بين اين مهارتها  دو مهارت .  مشاهده مي كنيد )2 (اين ارتباط ذكر كرده اند كه بطور خلاصه آنها را  در شكل

  .  بيشترين تاثير را در افزايش اثربخشي سخنراني داشته اند آماده سازيو   توضيح  دادن

   :2 توضيح دادنمهارت  

بطور ساده مي توان گفت كه . مهارت توضيح دادن، مهارت ايجاد درك و فهم جديد از مطلب در مخاطب است  

سخنران با محتواي سخنراني و . درك يك مطلب با خلق ارتباط بين ايده ها ، اطلاعات و يا مفاهيم صورت مي گيرد

انواع متداول توضيح دادن در يك سخنراني عبارتند . شكل گيرد شيوه ارائه آن تلاش مي كند تا اين ارتباطات درست

توضيح  پاسخ به سوالات چه چيز؟ چطور؟  چرا؟ چه موقع؟ و كجا؟ . از تفسير، توصيف و  يا استدلال يك موضوع 

                                                            
 

 
2  -  Explaining 
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اجزاء اصلي اين مهارت شفاف . مي باشد  كه پاسخ به اين سوالات چارچوب يك سخنراني را تشكيل مي دهند1

  . مي باشند 4و متقاعد كردن  3، ايجاد توجه 2سازي

 اول اينكه فرد ارائه كننده برمطلب احاطه . توضيح شفاف به سه مسئله بستگي دارد:شفاف سازي

سوم، در هر زمان ممكن . دوم ، انتقال اطلاعات به روش مطلوب انجام گيرد. علمي داشته باشد

  .ه كنترل گرددميزان دريافت و فهم شنوندگان از اطلاعات ارائه شد

  

 در كناراستفاده از مثال هاي گوناگون و  5 كليد ايجاد توجه شامل روش بيان مناسب:ايجاد توجه

عبارتند از تماس چشمي، ژست،  ،ت مناسب بيانحالا. تحريك حس كنجكاوي مستمعين مي باشد

  .حركات بدني، حالت صورت، تون صدا و انتخاب واژه هاي مناسب

  

 بهتر است ابتدا حضار به خوبي . كردن اساس تغيير نگرش مي باشد متقاعد :متقاعد كردن

اگر . از قبل نوع بحثي كه براي آنان جالب تر وجذاب تر خواهد بود، تعيين گردد شناخته شده و

، ولي در صورتيكه مسئله بسيار پيچيده باشد نتيجه گيري نهايي بايد توسط سخنران انجام گيرد 

اگر پيشنهادات . ف است ، بهتر است برعهده  شنوندگان گذاشته شودو ارتباطات شفا مطالب ساده

سخنران بوسيله افراد ديگري مورد نقد قرار گيرد، بهتر است خود در موارد مطروحه توضيحات 

  . كافي را بيان كرده و پاسخ آنها را از قبل ارائه نمايد

  

  

  

  

                                                            
1 ‐ What?, How?, Why?, When?,Where? 
2 ‐ Clarity 
3 ‐ Generation interest 
4 ‐ Persuasion 
5 ‐ Expressiveness 
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مهارتهادر يك سخنراني-)2(شكل
 :اصول زير انجام مي گيرد  آماده سازي يك سخنراني با درنظر گرفتن :آماده سازي )1

  در نظر گرفتن ميزان معلومات دانشجويان 

   اهداف يا پيامد سخنراني 

  ر اساس اهداف بو ترتيب سخنراني تعيين ساختار 

 پرهيز از داشتن ساختار غير قابل انعطاف و يا ساختار نامعين و نا مشخص 

.آورده شده است.... آماده سازي يك سخنراني به طور كامل تر در صفحه****  

با آنها رابطه برقرار نموده و چارچوب  جه حضار را به خود جلب نموده با استفاده از اين مهارت سخنران قادر خواهد بود تو :شروع سخنراني )2
 .سخنراني خو د را بنا نهد

  
اجزاء اصلي اين مهارت شفاف سازي ، ايجاد توجه و . فراهم مي نمايداين مهارت كليدي اسباب درك بيشتر را براي دانشجويان  :دادن توضيح )3

 . استمتقاعد كردن 

 

. ي ضروري سخنراني، ارتباط داردمستقيماً با ميزان پوشش محتوا. كمتري برخوردار استاز اهميت  دادن نسبت به مهارت توضيح: ارائه اطلاعات )4
 . چون باعث ايجاد خستگي در حضار مي شودكرد بايد از پرداختن زيادي به جزئيات احتراز  در كل مي توان گفت كه

 

د خاص يا تجربه شخصي سخنران باعث برانگيختن يك مهارت قوي ولي فراموش شده است كه در طي آن داستان يك بيمار يا مور: نقل قول )5
 . حس خيالپردازي دانشجويان و نهايتاً عمقي تر شدن ميزان درك آنان مي گردد

 

بسيار محتاطانه بايد مقايسه هاي انجام شده  .ارائه گردد ،خلاصه شفافي از آنچه كه بايد مورد مقايسه قرار بگيرد لازم است :مقايسه و مقابل سازي )6
 . ار مناسب باشدمي تواند براي اين ك 2در  2جداول  استفاده از. ت طراحي و بيان گردندو با دق

 

مراقب  در موضوعات پزشكي و دندانپزشكي مصرف فراوان و اهميت زيادي دارند ولي بايد :و استفاده از وسايل كمكي سمعي بصري طراحي )7
 . باعث خواب آلودگي دانشجويان نگردد بود

 

حين سخنراني مورد پايش  را  سخنران وضعيت و حالات مختلف حضار يك مهارت فراموش شده ديگر است كه در طي آن :پاسخدهي به حضار )8
  .به  آنها مي دهدمناسب   واكنش حضار در نظر گرفته و پاسخداده ، قرار 

 

 .نگه داشته شوند ! وچك مختلف دانشجويان بيداربا استفاده از  اين مهارت مرتباً سعي مي شود كه با انجام تكاليف ك :فعاليت متنوع دانشجويان )9
 .كار باعث آموزش بهتر و افزايش ميزان توجه شنوندگان مي گردد اين

 

نكات كليدي مشخص  بايد  در طي خلاصه سازي ها. از اين مهارت مي توان هم در طي سخنراني و هم در انتهاي آن بهره برد :خلاصه سازي )10
   .، ارتباطات درستي شكل گيردتا در حافظه دانشجويانبيان شود به روشني  ف سخنرانيشده و ارتباط بين بخشهاي مختل

1) Preparation         2) Opening      3)Explaining    4) Presenting information        5) Narrating    
6) Comparing and contrasting   7)Design and use of audiovisual aids   8) Responsiveness to audience   
9) Varying student activity        10 )Summarizing    
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  :ارزشيابي سخنراني 

در  ،ممكن است بنظر برسد كه امكان ارزيايي آن وجود ندارد ،نده استز ا ويك تجريه گذرسخنراني از آنجا كه 

ميزان يادگيري دانشجو، واكنش دانشجو، ارزيابي همتايان و . آن وجود دارد يحاليكه روشهاي متعددي براي ارزشياب

هاي  اشتياد.يابي سخنراني بكار گرفته مي شودمتعددي است كه بطور شايع در ارز خود ارزيابي از شيوه هاي

هرازگاهي مي توان يادداشتهاي  .دانشجويان در طي سخنراني يك ابزار قوي براي ارزشيابي سخنراني بحساب مي آيد

و با مقايسه آن با آنچه كه بايد آنها از جلسه آموزشي برداشت مي نمودند، ميزان نشجويان را مورد بررسي قرار داد دا

   .يادگيري دانشجويان را تخمين زد

زمونها هم از جمله ابزاري است كه در اين زمينه بكار گرفته شده است و لي از آنجا كه عوامل زيادي در نتيجه نتايج آ

استفاده از آنها براي ارزشيابي سخنراني چنان ) از جمله مطالعه خود محور دانشجو( اين امتحانات دخيل مي باشد 

يك مسئله مي اني نظير سوالات چهار جوابي و يا حل بكار گيري برخي آزمونها درطي جلسه سخنر. توصيه نمي شود

بررسي واكنش دانشجويان از طريق بكار .خوب براي ازيابي ميزان ياد گيري فرا گيران باشد تواند يكي از شيوه هاي

گيري چك ليستها ، پرسشنامه ها و يا استفاده از جداول درجه بندي يكي ديگر از راههاي ارزشيابي سخنراني مي 

در مورد دوست داشتن  يانو چگونگي سخنراني احتمالاً مفيد تر خواهد بود تا اينكه از دانشجو سوال از ساختار. باشد

استفاده از زماني براي پيشنهادات كه به صورت جلسات بازخورد انتهاي جلسه ترتيب .و يا نداشتن چيزي سوال شود 

  .       مشاهده مي كنيد )3( شكلدر  را ل درجه بندي شدهجداو نمونه ساده.  مي تواند مفيد با شد ،داده مي شود نيز

  ارزشيابي سخنراني - )3(شكل

  در كل سخنرانيها چگونه بوده اند؟. لطفأ سخنراني هاي اين دوره را در موارد زير درجه بندي كنيد

 1=كاملاً مخالف 2=كمي مخالف 3=كمي موافق 4=كاملاً موافق   سوالات    
         خوب ساختاربندي شده بود؟

         توجه را جلب مي كرد؟
         براحتي مي شد جزوه برداشت؟

          بود؟ تفكر برانگيز
          مرتبط با دوره بود؟
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در اين بخش هم توافق بر سر ملاكهاي  .يكي ديگرازشيوه هاي متداول بكار گرفته شده است يان نيزرزشيابي همتاا

دات و ربيش از محتوا اهميت داده و مشاه به ساختا م استاينجا هم لاز. ا اهميت استمورد ارزشيابي بسيار ب

مرور سخنراني ضبط شده توسط  .باز خورد هاي ساختاري نيز متعاقب آنها شكل گيرد پيشنهادات ساختارمند بوده ،

مرور سخنراني ضيط شده توسط خود فرد نيز يكي . يك همكار ازشيوه هاي متداول در اين نوع ارزشيابي است

مجدد از چك ليستي براي  روخصوصأ اگر فرد در مر. سيار مفيد خود ارزشيابي سخنراني محسوب مي شودازراههاي ب

نمونه ايي از  .نقاط قوت و ضعف خود را شناسايي كند بهتر مي تواند كه در اينصورت ارزشيابي خود استفاده نمايد 

  .آورده شده است) 4(اين خودارزيابي در شكل 
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  نمونه خود ارزشيابي سخنراني-)4(شكل

  :آشنايي اوليه

  خير/بلي            ؟  آ يا آغاز سخنراني توجه فراگيران را جلب كرد -1

  خير/بلي         آيا با گروه فرا گيران ارتباط مناسب درابتداي جلسه بر قرار شد؟          -2

  خير/بلي          آيا نشان داديد كه تمايل به توضيح مطالب داريد ؟      -3

  :نكات كليدي 

  خير/بلي            آيا نكات كليدي به وضوح بيان شد؟    -1

  خير/بلي            مناسب و جالب توجه بود؟ آ يا مثالها  -2

  خير/بلي          آيا ويژگيهاي نكات كليدي بوضوح بيان شد؟     -3

  خير/بلي        آيا هر نكته كليدي بطور خلاصه هم جمع بندي شد؟    -4

  خير/بلي        ابتدا و انتهاي هر نكته كليدي بوضوح مشخص بود؟    -5

  :خلاصه 

  خير/بلي                 نقاط اساسي سخنراني را در بر مي گرفت؟     آيا بخش خلاصه انتهايي، -1

  خير/بلي           نتيجه گيري بوضوح و مشخص بيان شد؟       -2

  خير/بلي           آ يا سخنراني پايان مؤثري داشت ؟         -3

  :ارائه سخنراني

  خير/بلي                          فراگيران بخوبي شما را مي ديدندو صدايتان را مي شنويدند؟       -1

  خير/آ يا تماس چشمي به طور مؤثرو نه تهديد كننده بر قرار شده بود؟                            بلي-2

  خير/آيا از تكنيكهاي سمعي و بصري بطور مؤثري استفاده شد؟                                    بلي -3

  خير/بلي                                                                        آيا كاملأ روان صحبت كرديد؟-4

  خير/آيا كلماتي كه بكار برديد براي گروه قابل فهم ومناسب بود؟                                    بلي -5

  خير/بلي                          آيا از فاصله و سكوت استفاده كرديد ؟                                     - 6

  خير/آيا سخن شما از انعطاف لازم برخورداربود؟                                                         بلي-7

  خير/آيا سازمان دهي مطالب شما شفاف بود؟                                                           بلي - 8

  خير/ا وابهام اجتناب كرديد؟                                                                      بليآيا از ايم-9

  خير/بليآيا ارائه شما قابل توجه و جذاب بود ؟                                                              -10



 

352 
 

Page | 352 

  

  

  

  

  روش تدريس در گروه كوچك
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عمومي اين نوع  تدريس اين است كه در اين نوع آموزش يك تيوتور با تعداد كمي از دانشجويان بصورت يژگي و

كساني كه در مورد شواهد مبناي اثر بخشي روشهاي مختلف .بحث پيرامون يك موضوع و يا حل مسئله كار مي كند 

اثر ) . 2010-سارا ادموند و جورج براون(كنند دست آخر نااميد مي شونديادگيري در گروه كوچك جستجو مي 

بعبارت ديگر . بخشي اين روشها بستگي به مهارتها و انگيزه استاد وبا تاثير كمتر، مهارتها و انگيزه دانشجو دارد 

عميم است و كنترل مطالعات مقايسه ايي كه تاكنون انجام شده بندرت قابل ت. بستگي دارد كه چگونه اجرا مي شود 

تامين الزامات مرورهاي . متغيرهاي مطالعات تجربي يادگيري هاي كوچك اگر غير ممكن نباشد بسيار مشكل است 

بهرحال تعداد زيادي از كارشناسان خبره در اين بخش، شهادت به اثر . نظام مند يا متا آناليز بي نهايت مشكل است

ري در گروههاي كوچك مي كنند و البته در همه جا قيد مي شود كه بخشي روشهاي تسهيل كننده و معمول يادگي

  .بكارگيرندگان اين روشها مهارت كافي داشته باشند در صورتيكه

 

تعداد در گروه كوچك بستگي به ساختار فرهنگي  .چقدر كوچك ؟ت كه اساسي در اين ميان اين اسسوال يك 

 2003 1كاسجي(نفر گروه كوچك تلقي مي شود 8 تا 6انگلستان  در. به اجرا در مي آيددر آن  آموزش اين كه،دارد 

كاهش در گروه فرصت تعامل  ،افزايش مي يابد همزمان با اينكه تعداد .)2006 3، مك كوري 2004 2،اكسلي و دنيك

يابد و  ش ميرهبري افزاي به نيازنيز نفر  12بيش از . نفر معمولاً رهبري بين افراد تقسيم مي شود 4 كمتر از.مي يابد

پيشنهاد كردند كه براي توسعه تفكر نقادانه و  )1951( 4بيلز و همكاران. لازم است  رهبريحتما نفر  20بيش از 

 چنين گروههاي كوچكي در بيشتر مدارس پزشكي. چهار نفر بهترين كارايي را دارد يا  هس ،آموزش تصميم گيري

ههاي كوچكتر بهرحال مي توان يك گروه بزرگ را به گرو .)2010-5سارا ادموندز و جورج براون(امكانپذير نيست

توسعه مهارتهاي بحث و  :اين محاسن عبارتند از  . ي كوچك را نيز بدست آوردگروههاكار در  محاسن تبديل كرد و

برخي مواقع مورد غفلت قرار مي گيرد در درمورد آخر . يشي بر تجربهباز اند و شريك سازينگرش،  ايجادتفكر، 

اين منافع در  البته همه. دبسيار داردانشجويان اهميت  فرديو حتي  حرفه ايينگرش  ايجادبراي بازانديشي حاليكه 

در ارتقاء  هاي بزرگگروههاي كوچك بهتر از گروه . به مهارتهاي تيوتور و دانشجويان دارد گروههاي كوچك بستگي

موثر نش به اندازه تدريس در گروههاي بزرگ ولي در انتقال دا ا و ارزشها عمل مي كنندتفكر و توسعه نگرش ه

   . )2000بليق ( ندنيست

                                                            
1 ‐Jaques 
2 ‐Exley & Dennick 
3 ‐Mc Croie 
4 ‐Bales 
5 ‐Sarah Edmonds &George Brown 
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سارا ادموندز و جورج (بزرگ ارجعيت دارنداين فرض غلط است كه همه گروههاي كوچك به همه گروههاي  در كل

توسعه ايجاد و به ديگر اشكال تدريس براي  PBLمطالعات پيشنهاد مي كنند كه گروههاي كوچك در  .)2010-براون

اين ) . 2003 4، وود2000 3، نورمن و اسميت21999دويس و هاردن ، 11998ميت اش(رجعيت دارندتفكر نقادانه ا

وار  ن است بد اجرا شود و تدريس تعليمممك PBLالبته . باشد  PBLممكن است مربوط به وظايف تعريف شده در 

  .اثر بخشي گروه كوچك است بهرحال اين مهارت است كه كليد. بخوبي اجرا شود ) سخنراني( و سنتي

 

 

  مهارتهاي يادگيري در گروه كوچك
اين  .ال پرسيدن ، گوش كردن ، پاسخ دادن و توضيح دادنسو: مهارتهاي اصلي بحث در گروه كوچك عبارتند از 

 ،ي ادامه يابدزمان طولاني تر صورتي كهدردگيري مشاركتي را فراهم مي كند و مهارتها مبناي توسعه كارگروهي و يا

مچنين ه، آمادگي تيوتور و دانشجو .ممكن است به توسعه توانمنديهاي ارتباط با بيمار و همكار هم كمك نمايند

است كه چه  نكته مهارت دانستن اين، مهمترين مسئله . بسيار با اهميت است  نيزچگونگي آغاز و پايان كار در گروه 

مهارتهاي بحث . بحث ممكن است تفكر را تسهيل نمايندهمه مهارتهاي . شودزماني يك مهارت بايد بكار گرفته 

  .خلاصه شده است را توسعه دهد 1كردن ممكن است مهارتهاي شناختي كه در شكل 

  مهارتهاي شناختي دانشجويان

  

  ممكن است منجر شود به

  مهارتهاي تيوتور و دانشجويان

  سوال پرسيدن  درك
  گوش كردن تفكر نقادانه

  نپاسخ داد  استدلال
  توضيح دادن حل مسئله

  آماده سازي تصميم گيري
  شروع و پايان جلسه تفكر خلاق

  

  .بحث ممكن است تفكر را هدايت نمايد: 1شكل 
                                                            
1 ‐Schmidt 
2 Davis &Harden 
3 Norman & Schmit 
4 ‐Wood 
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  سوال پرسيدن مهارت 

  :ممكن است به اشكال زير عمل كند سوال در يك گروه كوچك

 برانگيختن انگيزه و كنجكاوي در يك موضوع  

 ارزيابي گستره دانش دانشجو  

 تشويق به تفكر نقادانه و ارزشيابي  

ديكسون و  (ه سوالات يك ابزار بالقوه براي شروع، ادامه و جهت دهي صحبت در گروه كوچك است اهرانبكارگيري م

درك اين است يك راه مفيد براي  طبقه بندي سوالات به زير گروهها، .وجود دارد  تانواعي از سوالا .)2004 1هرجي

 2براون و آتكينس( وجود داردانواع طبقه بندي در اين ميان د و برني بكار مي يچه موقعيتها دررا چه سوالاتي  كه

براون و   . )42006، واتس و پدروزا 2005 3وك فيلد و پرسكيل، بر2004، ديكسون و هرجي 2000، بليق 1998

  .بكارگيري در تدريس پيشنهاد كرده اندآتكينس طبقه بندي زير را به منظور 

 گسترده پاسخ–اسخكوتاه پ                                 narrow - broad  

 تفكر–وريآياد                                           recall   - thought  

 شفاف–مغشوش                                     confused  -  clear  

 كنندههديدت–تشويق كننده                 encouraging - threatening  

  

  گسترده پاسخ  –سوالات كوتاه پاسخ 

اين .پاسخ صحيح دارد  يكسوالات كوتاه پاسخ در شكل معمول خود نيازمند يك پاسخ مختصر و واقعي بوده و  

. نع ادامه بحث شود مي دهد اما اگر بطور مكرر استفاده شود مي تواند ما ت اجازه كنترل بحث را به تيوتورسوالا

نيازمند پاسخ وسيعتري بوده و به اشكال مختلف ممكن است  ،طيف قرار داشته ديگر  رسوالات گسترده پاسخ در س

                                                            
1 -Dickson & Hargie 
2 ‐Brown & Atkins 
3 ‐Brookfield  &  Preskill 
4 ‐Watts  & Pedrusa 
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و  1گاهي اوقات سوالات باز. آغاز مي شوند  چطورو  چه، چرااين سوالات معمولاً با كلمات . د ناين پاسخ ها ارائه شو

به بيان عميق تر ي دارد كه افراد را سوالات گسترده پاسخ احتمال بيشتر.والات دارد هم اشاره به اين بعد از س2بسته 

ديكسون و ( ندنگرشها و احساسات در اين سوالات بيش از سوالات كوتاه پاسخ بيان مي شو .عقايد خود وادار نمايد

( كنترل داشته باشند اين سوالات همچنين اجازه مي دهد كه دانشجويان بيشتر بر محتواي بحث) . 2004هرجي 

گاهي تيوتور يك سوال گسترده پاسخ مطرح كرده و كليه پاسخهاي مرتبط را بطور سريال رد مي كند .)2000بليق 

من چه دارم حدس بزنيد «اين شكل از استفاده از اين نوع سوالات را به بازي اينكه . تا به پاسخ مورد نظر خود برسد 

  .باشد هانگيزبسيار ضد تاكيد مي كند كه اين ممكن است براي دانشجويان ليق بو  تشبيه كرده اند »فكر مي كنم 

آماده باشد و تلاش كند كه پاسخهاي ارائه شده در سوالات گسترده پاسخ را شكل داده و بر  همچنين بايد تيوتور

حداقل (تمركز بر آنها  ،بصورت عملكرد مطلوب  ،زماني كه پاسخها كاملاً غلط هستند. اساس آنها محتوا را ارائه نمايد

انشجويان به و ده پاسخ صحيح بالاخره رونمايي شده و همراهي با دانشجويان تا مدت كوتاهي است ك) بطور مختصر

 ) . 2000بليق ( اشتباه خود پي ببرند

  تفكر  –شاهده م –يادآوري 

قبلي آموخته شده از اطلاعات يادآوري  سطحاز  (سطح سوال 6) 2001(و همچنين اندرسون و كراتول ) 1965(بلوم 

سوالات يادآوري مي تواند براي شروع . را مشخص كرده اند  )تا ابراز عقيده و قضاوت در مورد اعتبار و كيفيت ايده ها

باعث  مي تواند سوالات سطوح بالاتر شناختي. ند هاي تفكر دانشجويان مفيد باشد بحث و ارزيابي دانش و شروع فراي

كلاسها % 20سوالات تنها در اما اين نوع .)  1981 3ردفيلد و روسو(  ميقتري در فراگيران شودابي به دانش عدستي

شايد علت كمتر استفاده شدن آنها اين باشد كه تيوتورها انتظار دارند سوالات بطور خود ) . 1984گال (مي روند بكار 

پيشنهاد مي كنند كه اگر مي خواهيد سوالاتي ) 1988(اما بهرحال براون و آتكينز. بحثها بيرون بيايد  و از دلبخود 

  .تفكر كنيد ،بايد در مورد سوالاتي كه مي خواهيد بپرسيد ،دانشجويان را به تفكر وادار كندكه بپرسيد 

در پزشكي سوالاتي كه مشاهده مستقيم را جهت مي دهند هم بسيار با اهميت هستند اما به كاربرد آنها كمتر توجه 

و متدهاي مشاهده ايي ديگر ممكن است كار در اين بخش  mini- CEXاستفاده از آزمونهاي  افزايش. شده است 

  .را تحريك كند 

                                                            
1 -open   question 
2 ‐closed    question 
3 -Redfield   &  Rousseau 
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  واضح  –سوالات مغشوش 

اغتشاش در . مرتبط مي باشد ،كه در آن مطرح مي شوند 1ريبافتامستقيم و كاملاً با  صر،سوالات واضح معمولاً مخت

آنرا  ،كه بجاي توضيح بيشتر هيك سري جملات اضافي ارائه شد اب سوال ممكن است حاصل آن باشد كه سوال

ممكن است  ،تاري كه سوال در آن طرح شده نامشخص و غيره شفاف استباف زماني كهيا  .استمغشوش نموده 

  .ممكن است سبب اغتشاش شود، يا چند سوال در يك سوال  2همچنين پرسيدن . سوال مغشوش جلوه كند 

  د كننده تهدي –تشويق كننده 

 .يك سوال ممكن است به شيوه هاي مختلفي طرح شود كه پاسخ را در دانشجويان ترغيب نموده و يا مانع پاسخ شود

كه آن نيست معني  اين به .شود بكار گرفتهسبك تشويق كننده  براي تسهيل بحث، تلاش شود تا بايد بطور معمول

  . سوال بايد آسان باشد 

ت كرد و دقت نمود كه عبارات مختلف يك عبارت دقو بيان هاي مختلف  stanceا ، بلكه بيشتر بايد به لحن صد

  .يك سوال مي تواند از سوي شنونده تفكر برانگيز يا تهديد كننده تلقي شود

     2ذهنكننده  فعال سوالات

نيكه بدنبال سوال زما .اين سوالات ، سوالاتي است كه اشارات و يا اطلاعات تكميلي در اختيار دانشجويان مي گذارد

ان بتوانند دانشجويي پاسخ مناسبي دريافت نشده است ، تيوتور مي تواند از اين نوع سوالات استفاده كند تا ابتداي

درست است، اين در : مثال تيوتور ممكن است بدنبال پاسخ اوليه بگويد براي .)2000بليق (  پاسخ قابل قبول بدهند

تيوتور در اينجا تلاش مي  ؟...كبد، طحال ، قلب ، مغز و يوژن فپر پس آن. ت يوژن يك ارگان حياتي اسنتيجه پرف

  .كند تا دانشجويان خود ارگان بعدي را بيان كنندكه هدف اصلي سوال اوليه بوده است 

    3سوالات كاوشگرانه  

ب مي تواند تفكر و اغلتشويق مي كند  ،اين سوالات معمولاً دانشجويان را به پاسخ عميقتر در مورد موضوع مورد بحث

براي مثال  .اين سوالات مي تواند شواهد بيشتر را در خواست نمايد معتقدند كهبروكفيلد و پرسكيل . را تحريك كند 

                                                            
1 -context 
2 Prompts 
3 Probes 
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اين ادعا را مي كني ؟ نويسنده چه مي گويد كه ادعاي شما را حمايت مي كند؟ اين سوالات شواهدي بر اساس چه 

بر اي مثال مي تواني يك مثال بزني ؟ آيا هميشه اين  .بكار گرفته شوندي ممكن است بمنظور شفاف سازهمچنين 

  ديگري مي تواني ارائه كني ؟ موضوع صادق است ؟ نقطه نظر

براي مثال آيا . ارتباط دادن و يا گسترش سوالات ممكن است دانشجويان را وادار كند كه پاسخهاي ديگري بسازند 

كننده صحبت هاي  تكميلوجود دارد ؟ آيا نظر شما  بيان شد،كه قبلاً  تستدوهيچ ارتباطي بين گفته تو و گفته 

  ماست يا آنها را به چالش مي كشاند؟

بحساب بيايد كه به دانشجويان كمك مي كند كه پيوستگي و تسسل سوالات كاوشگرانه مي تواند بعنوان يك تمرين 

  .زير آورده شده است مجموعه نمونه اين سوالات در . مطالب را در كل مطلب بيابند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

. يد بپرسيد از قبل آماده نمائيددر آماده سازي براي يك جلسه گروه كوچك مطلوب است كه سوالاتي كه مي خواه

بهتر است مخلوطي از انواع سوالات بكار گرفته شود و بهتر است روي توالي سوالاتي كه بايد پرسيده شود تفكر و 

 .ت و اگر تغييراتي لازم بود براي آن هم آمادگي داشت البته بايد انعطاف پذيري در اجرا داش. برنامه ريزي شود

 كدام ؟ 
 چرا؟  
 منظورتان كدام  شما مي توانيد بگوييدx است ؟ 
 آيا هميشه صدق مي كند؟ 
  ، ؟مرتبط مي شودبحث مابهچطوراينكه گفتيد 
 مي تواني يك مثال بزني؟ 
 اعتبار اين شاهد چقدر است ؟/چقدر اين شاهد معتبر است ؟  
 ر اين مورد ذكر كني؟مي تواني جزئيات بيشتري را د 
 چيست؟ ،مبناي مطالبي كه مي گوئيد/ اين مطالب بر چه مبنايي بنا شده است ؟  
 ؟شديدروبروبا چه مشكلاتي 
 چه اختلافات اساسي بين فرايندهاي قديم و جديد وجود دارد؟  
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برنامه  از قبلبهتر است اين موارد نيز در  .د دانشجويان نيز سوالاتي در مقابل طرح كنندممكن است كه لازم باش

  .شودريزي 

  گوش كردن مهارت 

گوش كردن در گروه كوچك بسيار مهم است و بايد تلاش كرد كه آنچه گفته مي شود و همچنين معاني پشت آنها 

تيوتور  .تيوتور بيش از ديگران در اين زمينه مسئوليت داردهمه اعضاء گروه بايد گوش كنند اما . بخوبي شنيده شود 

 كند كهدانشجويان يادآوري مسئوليت دارد كه همه آنچه گفته مي شود را بخاطر سپرده و در مواقع ضروري به 

 .)2005براكفيلد و پرسكيل (اين مسئله تداوم بحث را مي تواند افزايش دهد . بهم مرتبط مي شوند چگونه مفاهيم 

سپاري همه چيز ساده نيست اما اگر اجازه دهيد كه دانشجويان مركز بحث باشند بسادگي مي توانيد بر آنچه اطر بخ

  .مي گويند تمركز كنيد و نگران اين نباشيد كه براي سوال بعدي برنامه ريزي كنيد

  :سطوح مختلف گوش دادن عبارتند از  

  مثال/تعريف  سطح

  

خيلي معمولي گوش دادن،اين شيوه ناخداگاه در زماني         Skimming   سطحي گوش دادن
  .كه خسته  يا پريشان هستيم اتفاق افتد                                                        

  اغلب زمانيكه . گوش كردن براي گرفتن عنوان موضوع    Surveying         كاوشگرانه           
  .گوينده جزئيات زيادي ذكر مي كند ضروري است                                                        

  طبقه بندي كردن محتوا         Sorting       طبقه بندي كننده        
  آيا مثلاً  . گوش كردن براي پيدا كردن موضوعي خاص    Searchingجستجو گرانه                  

  را گفت ؟  PBL دانشجو                                                          
. گويش براي درك شخص يگوش كردن فراتر از محتوا     Studying                 مطالعه ايي    

صورت ممكن است معاني را در  اغلب لحن صدا و بيان                                                           
باشد كه تنها با اين گوش كردن است خود پنهان كرده                                                           
  .مي توان به آنها پي بردكه                                                            
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  دادن پاسخ مهارت 

نكته  .به پيشنهادات دانشجو به گونه ايي كه بحث را تشويق كند مهارت پيچيده ايي است كه بايد آموخته شود پاسخ

صحبت كردن در دانشجويان اغلب در مورد . مهمي كه بايد بخاطر سپرد اين است كه بايد در حد امكان مشوق بود

مي تواند به  واكنش نشان دهد،پيشنهادات آنها در پاسخ به  به گونه ايي مثبتاينكه تيوتور  .گروه استرس دارند

و اين جو مي ترس از انتقاد صحبت كنند، كمك نمايد  جوي كه دانشجويان آن را امن احساس كرده و بدونتشكيل 

مثبت  ،مشكل است كه وقتي دانشجو پاسخ غلط مي دهد .)2007هاتي و تيمپولي (تواند بحث را تسهيل كند 

مي توان با آشوبهاي دانشجويي  ،مناسببه شيوه ايي .  مشاركت دانشجو قدرداني كرد از برخورد كرد ولي مي توان 

  . ، برخورد شودآشوب و نه با دانشجو با كه مقابله كرد اما در همين زمان بايد بخاطر داشت نيز 

تيوتور مايل ديگري هم هست كه زماني كه اما پاسخهاي مناسب  .اغلب پاسخ تيوتور با سوال ديگري دنبال مي شود

،  1بازانديشي در گذشتهاين پاسخها شامل . بكار گرفته مي شود،است كنترل بحث همچنان دردست دانشجويان باشد

اجازه مي دهدكه تيوتورها به دانشجويان نشان دهند  گذشتهدر بازانديشي . و سكوت است  3، نقل قول 2ارزيابي درك

   .)2000بليق (وش داده شده است گ،ه آنچه آنها در بخشهاي قبلي گفته اند كه ب

من فكر مي كنم كه «:مثلاً مي گويد . معني مي كند  ، تيوتور درك دانشجو را از آنچه گفته است ،ارزيابي دركدر 

اين عبارات كمك مي كند . ».....يعني اين كه د مي گوييپس آنچه  «يا »......آنچه شما مي گوئيد اين است كه 

را تصحيح كنند پس آنها در واقع تجزيه و اگر آنها درك تيوتور . شفاف كنند  ، طور صريحدانشجويان افكارشان را ب

اين رويكرد زماني كه .) 2000بليق (متمايز مي كنند  ،تحليل مي كنند و فكر خودشان را از آنچه تيوتور فكر مي كند

اعتمادي كه در . را افزايش مي دهدمي تواند بسيار مفيد باشد و درك  ،ايده هاي پيچيده مورد بحث قرار مي گيرد

 .اين فضا ايجاد مي شود مي تواند دانشجويان را تشويق كند كه در بحث مشاركت كنند

اين رويكرد كمك مي . اما تيوتور كلمات خودش را بكار مي برد گذشته است در شبيه بازانديشي  نقل قول كردن

را با بكارگيري كلمات داده شده ممكن است پيشنهادات براي مثال تيوتور .كند كه بحث دقيقتر انجام مي گيرد 

كتومي يك تومور كليوي است كه نيازمند نفروبله شما فكر مي كنيد كه  «مثلاً. دوباره بيان كند ، تكنيكي مناسب

  » است ؟

                                                            
1 ‐Reflecting  back 
2 ‐Perception  checking 
3 ‐Paraphrasing 
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ه چيزي است كه بسياري از تيوتورها از وجود آن ناراحت هستند و تمايلي وجود دارد ك ،گروهيدر طي بحث  سكوت

ي بهرحال سكوت ول .شودبر بحث نپاسخي داده شود تا سكوت حاكم  در پاسخ به پيشنهادات دانشجويان بي درنگ

كه يادگيري و نشان داده شده است ) 2005سيل براكفيلد و پرك( مي تواند ساختاري و جنبه مثبت يك بحث باشد 

ني براي بازانديشي و تفكر بر روي ايده هاي سكوت به دانشجويان زما) . 1994ديلون ( دانشجو را افزايش مي دهد

. ثانيه يا طولاني تر باشد  10تا  5سكوت ممكن است . جديد مي دهد و امكان آشنايي بهتر با آنها را فراهم مي كند 

معمولاً . استفاده از سكوت تا يك دقيقه را بعنوان يك تاكنيك مفيد توصيه نموده اند ) 2005(كسيل ابراكفيلد و پر

آغاز » بهتر است يك دقيقه در مورد اين موضوع فكر كنيم « مي شود كه با عباراتي نظير  موارد ترجيح داده اين

  .شود

يك استراتژي ساده اين است . دانشجويان مي توانند با استراتژ يهاي مختلفي تشويق شوند كه به يكديگر پاسخ دهند

اين .د آنها داده شود را دنبال نموده و پاسخ به پيشنها كه به دانشجويان گفته شود كه آنها بايد دانشجوي ديگري

براي مثال موضوعي كه مورد اختلاف . دهند مي فرصتي است براي تمرين دانشجويان كه چگونه به يكديگر پاسخ 

سپس  »د؟ نكن دارد، كمكخودكشي  قصدبيماري كه به آيا پزشكان بايد «كه  است طرح مي شود و گفته مي شود

ن خواسته مي شود كه نظرات خود را بيان كنند ولي از آنها خواسته مي شود كه نظرات خود را بر روي از دانشجويا

  .قبلي را بدهند ينظرات دانشجوي قبلي بنا نموده و پاسخ دانشجو

  توضيح دادن مهارت 

جديد كه تا ات طزماني اتفاق مي افتد كه ارتبا درك .ديگران در موضوعدرك يك  ايجادتلاشي است براي ، توضيح

. توضيح دادن مهارتي است كه با تمرين ايجاد مي شود  .)2006براون (دقبل از اين آشكار نبود ،تشكيل مي شو

  :د از ويژگيهاي توضيح دادن موثر عبارتن

 تعاريف جديد و اجتناب از ابهامارائه–شفافيت و رواني. 

 قولاستفاده از آهنگ صدا، فاصله ها و نقلبا–تاكيد و توجه. 

 از پاسخهاي دانشجويان استفاده شوددر صورت امكان.مثالهاي شفاف و مناسب-ربرد مثالهاكا.  

 و اصطلاحاتدهندهارتباطعباراتاستفاده از–سازمان دهي 

  ارزيابي درك –بازخورد 

يح دادن مهم است و همچنين زمان توض »چگونه يك توضيح خوب بدهيم«در گروههاي كوچك هم دانستن اينكه 

بهتر است توضيح به بعد از اينكه . توضيح داده شود ممكن است گروه غير فعال شود  اگر خيلي زود .اهميت دارد
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جلسه  يمثلاً توضيح بعنوان بخش پايان .به تعويق بيافتد،  دادگروه تلاش خود را براي انجام وظيفه مورد نظر انجام 

ات مهم است و نشان داده شده كه با شفافيت آنها مرتبط مي باشد آماده سازي براي توضيح .مي تواند موثر باشد

برنامه ريزي براي توضيحات در گروه كوچك مشكلتر از سخنراني است چون كنتر ل كمتري بر روي  .)2006براون (

انتظار مي رود در  وضيحات موضوعات كليدي كه بهرحال مفيد است كه ت. موضوعات طرح شده در بحث وجود دارد 

مشكل است خصوصاً بهتر است مفاهيمي كه درك آن براي دانشجويان  .، قبلاً آماده شودن جلسه پوشش داده شوداي

  .در اين برنامه ريزي مورد نظر قرار گيرد

  2و انتهاي جلسه 1آغاز

يك با آغاز . آغاز يك جلسه گروه كوچك از آنجا كه آهنگ بقيه جلسه را تعيين مي كند، بسيار با اهميت است 

ممكن است آغاز مناسبي بنظر برسد اما اغلب يك سبك منفعلانه  ،ار قبليخنراني كوتاه بر مبناي سخنراني يا سمينس

يك روش جايگزين . مشكل است  ،رگروه حاكم نموده و معمولاً متعاقب آن درگير نمودن دانشجويان براي بحثرا ب

اين كار اين حسن را . نفره است  3تا  2كوچك در گروههاي  ،شروع با درخواست براي بحث در موضوع مورد نظر

دارد كه دانشجويان را از همان ابتدا درگير بحث نموده و ضمناً يك محيط غيرتهديد كننده براي بحث را فراهم مي 

همچنين اين . آزمون نموده و اعتماد كافي براي صحبت كردن پيدا مي كنند افراد در اين حالت نظرات خود را. كند

پيشنهاد مي كند كه با  )2000(بليق. راي مشاركت در بحث بعدي موثر استب ،تشويق اعضاي ساكت گروهكار براي 

  .در زمان كوتاهتر شروع كنيد و سپس به تدريج پيچيدگي ، وسعت و زمان را افزايش دهيد، وظايف ساده تر 

جو  چر اكه.با اهميت تر استبسيار  آغاز اولين جلسه ،براي يك گروه كه قرار است مدتي با يكديگر كار كنند

  .و آمادگي براي انجام وظيفه در اين زمان ايجاد مي شوداجتماعي گروه در اين زمان شكل گرفته و آگاهي 

REST   مي كنندراهنمايي است كه ادموند و براون براي آغاز اولين جلسه توصيه:  

R  :Rapport  -   و تثبيت كنيدتوافق در داخل گروه و بين اعضاي آن را شكل داده.  

E  :Expectations - انتظارات متقابل و نقشهاي تيوتور و دانشجويان را بحث كنيد.  

S  : Structure -  و جلسات گروه كوچك را مشخص كنيدشكل اجمالي ساختار دوره.  

                                                            
1 ‐opening 
 
2 ‐closing 
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T  :relevant Task  - يك وظيفه مختصر اما مرتبط تهيه نموده و در زمينه دستيابي به هدف و تعامل
  .اين وظيفه به گروه بازخورد دهيدر اجراي گروه د

يك راه موثر براي پايان جلسه ارائه خلاصه ايي از نكات كليدي جلسه ، سوالات حل نشده و بر جسته كردن 

اما لازم  .بسيار كليدي هستند ،خلاصه ها براي ايجاد درك. ارتباطات مهمي است كه در بحث مشخص شده است 

بيرون همچنين تشكر از گروه براي مشاركت و . يا حذف مي شود بسيار توجه نموداست به آنچه برجسته شده و 

اعتماد به نفس و هم از نظر اخلاقي خوب است و اين رويكرد ايجاد براي ، كشيدن آنچه كه گروه به آن دست يافته 

  .آينده را افزايش مي دهدات جلس ، دراحتمال افزايش مشاركت در بحثهاي بعدي 

  آماده سازي

اين آماده سازي ممكن است در سه . آماده سازي آن است  ،كي از نكات كليدي موفقيت يادگيري در گروه كوچكي

  ):2010-1سارا ادموندز و جورج براون(شكل زير خلاصه شودبه سوال 

 چه چيزي مي خواهم دانشجويان ياد بگيرند؟ -1

 چطور مي خواهم آنرا به ايشان ياد بدهم؟ -2

 آنها موضوعات مورد نظر را ياد گرفته اند؟چطور مطمئن خواهم شد كه  -3

 

اين كار ممكن است مفيد . شروع مي كنند 3و حتي  2، برنامه ريزي خود را از سوال 1عده ايي قبل از پاسخ به سوال 

ممكن است در جلسه يك گروه مثلاً . چك هميشه داراي نظم و ترتيب نيستچرا كه برنامه ريزي گروه كو، باشد 

لذا اولين اهتمام وي  . ديناميسم گروه را افزايش دهد در مرحله اولتي نداشته باشد و تيوتور بخواهد تعامل مثب ،قبل

  .بر روي اين مسئله بوده و سپس بر روي طراحي براي دستيابي به اهداف متمركز مي شوند

روي يك صفحه در  براي تهيه نقشه فكري بايد. در آماده سازي اين آموزشها كمك كننده است  نقشه فكرييك 

بدين ترتيب زير . نويسيدب آندور موعه هايي از عناوين يا سوالات را عنوان جلسه را در مركز نوشته و سپس زير مج

در مرحله دوم بايد دوباره اين نقشه را كشيد و منظم كرد  .عناوين و ارتباطات آنها نمايش داده مي شود مجموعه ها ،

 در . دسته بندي شوندبه در كنار يكديگر قرار گرفته و يا بصورت شاخه اي مشا و در آن تلاش مي شود تا عناوين

البته اين به اين معني  .مشخص شود  ،ي كه بايد سمينار و يا جلسه آموزشي حول آنها شكل گيرداينجا سوالات اساس

                                                            
1 ‐Sarah Edmonds &George Brown 
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است در زير ولي بهرحال ممكن  .گروه كوچك از دانشجويان سوال شودنيست كه همه اين سوالات بايد در جلسه 

  .مشخص نمائيد ،درا راه خواهد براهيد كه سوالاتي كه گروه كوچك برخي از آنها خط بكشيد و بخو

روش  و پس از كشيدن نقشه فكري بايد وظيفه ايي كه دانشجويان بايد آنرا در طي جلسه گروه كوچك انجام دهند

چگونه مي خواهم اين مواد  «اين است كه سوال اصلي كه فرد از خود در اين زمان مي پرسد  .تدريس مشخص شود

  »را به دانشجويان آموزش دهم ؟

ولي از آن چالش  اده سازي براي سخنراني بنظر برسد،ممكن است آماده سازي براي گروه كوچك سريعتر از آم

در گروه براي نمونه در يك سخنراني تنها بايد به اين فكر كرد كه دانشجويان چه مي دانند ولي . برانگيزتر است 

ممكن است از مواد و منابع آموزشي كه قبلاً تهيه  د گفت؟نكوچك بايد فكر كرد كه احتمالاً آنها در گروه چه خواه

  .شده ،استفاده شود و يا مواد آموزشي جديد تهيه گردد

  اشتباهات شايع در يادگيري در گروه كوچك 

در زير آورده شده است كه اتفاقاً انعكاسي از يافته ها  اتفاق مي افتد،در كارگاههاي گروه كوچك  كهاشتباهات شايع 

  .)2005، بروكفيلد و پرسكيل 2000بليق(در مقالات نيز مي باشد 

 تيوتور زياد صحبت مي كند. 

 مشاركت كم اعضاء 

 در حاليكه بايد دانشجو محور باشد،تيوتور محوركلاس است. 

 شودبحث بوسيله تعداد كمي از دانشجويان غالب هدايت مي. 

 بحث سطحي مي باشد. 

 سوالات خيلي زياد است. 

 سوالات بندرت از سطح يادآوري بالاتر است. 

 بحث متمركز نيست. 

 تنوع كم فعاليتها در يك جلسه 

 آمادگي كم دانشجويان 

 بازخورد كم يا ناكافي به دانشجويان 

 استفاده كم يا نامناسب از وسايل كمك آموزشي

 م اشتياق تيوتور به پاسخ دادن به سوالات عدم توانايي يا عد 

  خود را پاسخ دهند سوالاتتلاش كمي براي اين انجام مي شود كه دانشجويان خود.  
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اين است كه يك دانشجو نقطه نظر خود را كه احتمالاً ارتباط كمي هم  ، شايع بحثهاي گروه كوچكيك محدوديت 

يا بحث به يك سري مذاكرات يك به يك تبديل ) ك صدايي اجتماعيت( دنبال كرده  ،با بحثهاي جاري در گروه دارد

  .خها بين يك دانشجو و يك تيوتور ردو بدل مي شودشده و يا يكسري سوالات و پاس

  روشهاي تسهيل در گروه كوچك 

بجز طرز نشستن و . بسياري روشهاي ساده و موثر وجود دارد كه دانشجو را مي توان به صحبت كردن تشويق كند 

شيوه هايي كه گروه « عنوان  شوند تحتبقيه شيوه ها كه در اينجا بحث مي  ،نظيم صندليها در گروه كوچكت

قرار مي گيرند كه همگي آنها تلاشي براي كاهش ترس دانشجو براي صحبت در حضور » كوچك را كوچكتر مي كند 

  :اصي آورده شده است در زير در دو بخش روشهاي كلي و اختص خلاصه اين روشها  .است يك تيوتور

 روشهاي تسهيل درگروه كوچك
  ءشستن اعضانترتيب قرارگيري صندليها و 

  زمان فكر كردن 
 Buzz  group   گروه زوزو

Snowball groups گلوله برفي

-Crossگروههاي متقاطع over group (jigsaws)

  روشهاي عمومي
  يك مشكل يا يك موضوع  ساس حلشده و بر ا ترلبطور معمول شديداً توسط تيوتور كن  تيوتوريالها

                .ارس پزشكي كار با يك يا دو دانشجو را هم شامل مي شوددر برخي مد. گرددمي تشكيل 
   ازمعمولاً بحث بر روي يك مقاله يا گزارش است كه توسط يك دانشجو ، گروهي  سمينارها 

   .شناخته مي شوند ها بعنوان سيمناربكلاژورنال .و گاهي تيوتور ارائه مي شود  دانشجويان

 لوطي از فعاليتهاي فردي و گروهي همراه بامخ،در جلسات با حضور تمام اعضاءاهها    گكار 
زماني است ، اغلب بهترين راه براي اجراي يادگيري در گروه .به اجرا در مي آيدمختصر  سخنرانيهاي

ا و ورودي ها به جلسه بايد به دقت توسط تيوتور برنامه اهداف ، فعاليته. است  نفر  12تعداد بيش از 
  .ريزي شوند

 به كل گروه داده  گزارشات آنها كوچك انجام شده و متعاقباًكارهاي پروژه ايي اها    كسندي
 pblاجداد . مي شود

  ها و غيره مي دبولتن بر،بلاگهاشامل ويدئو كنفرانس، تيوتورال تلفني، تيوتوريالهاي الكتريكي
يا غير همزمان همزمان  بطور ،مستقل از آن ممكن استيا وهدايت شده ممكن است توسط تيوتور  .شدبا

  .به اجرا در آيد
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  چگونگي چينش صندليها و نشستن در جلسات گروه كوچك  

و همچنين مشاهده هر روز نشان ) 2005 2، ساران11983رژايلآ( مطالعات اجتماعي مدتهاست كه مشخص نموده 

، در مشاهدات تجربي و طبيعي نشان داد كه 31950وراستينز. بر تعامل تاثير مي گذارد كه ترتيب نشستن مي دهد 

سادگي مي توان تاثير چينش صندليها را بر روي تعامل ببر اين اساس . تعامل بشدت تحت تاثير جهت نگاه مي باشد

و در عوض جهت نگاه تيوتور مي تواند  شدهموانعي نظير يك ميز بزرگ مي تواند مانع تعامل . پيش بيني كرد 

  )figure 3(شجو را به صحبت كردن وادار نمايددان

  
  

  
                                                            
1 ‐Argyle 
2 ‐Saran 
3 ‐Steinzor 
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كه اجازه مي دهد دانشجويان با يكديگر در گروه كوچك، با يا  )Fisure 4(براي گروههاي بزرگ چينش نعل اسبي 

مي دهد و اجازه مي دهد بدون حضور تيوتور صحبت كنند و همچنين در عين حال اجازه بحث در گروه بزرگ را 

  .تيوتور با هم در ارتباط باشد ، ساختار مفيدي است 

  زمان فكر كردن 

فكر كردن زمان مي برد و اگر مي خواهيد كه يك گروه از دانشجويان فكر كنند بايد مشكل را طرح نموده و يا سوال 

بنويسيد قبل از اينكه  فكر كنيد و« .يدي فكر كردن و نوشتن تفكراتشان بدهزماني برا، و سپس به همه  را بپرسيد

( و سكوت ) 2009 2انگ ، آمين و11987توبين(ر بر مبناي پژوهشهاي استفاده از زمان انتظا. است» كنيدبحث 

  .است  اين يك وسيله خوب براي بسياري از دانشجويان )2005براكفيلد و پركسيل 

   گروهوزوز 

با يكديگر وارد بحث مي در اين مرحله دانشجويان دو به دو . گيري مي شود پي ،زمان تفكر مي تواند با يك وزوز گروه

اما معمولاً بطور فعال  ،سرزده و گوش داده و مداخله كندتيوتور ممكن است بحث را پايش كند و يا به افراد  .شوند

براي ن است ممك .پيگيري مي شود وزوز گروهها معمولاً با يك بحث در جمع كل اعضاء، .وارد بحث نمي شود

. ، بحث جمعي را اجراء نكرده  و يا بطور خلاصه اجرا كنند بودن و خسته كننده شدن جلسه  يجلوگيري از تكرار

دارند ابراز د كه اگر پيشنهادي ناز ديگران بخواهر گروه فقط يك نكته را سوال نموده و از ههمچنين ممكن است 

تا در مرحله بعد بحث عميقتري روي آنها  مع آوري و خلاصه نمودليپ چارت جپيشنهادات را روي ف مي توان. نمايند

  .صورت گيرد

  Snowball groups گلوله برفي 

تشكيل داده و بحث پيرامون مشكل و مضامين را انجام داده و سپس دو گروه بهم  هگروههاي دو نفردانشجويان  

نفر معمولاً خسته كننده است و بهتر است براي  ادامه كار بيش از چهار. پيوسته و گروه چهار نفره تشكيل مي دهند

  .پيچيده تر كنيدنيز بطور همزمان جلوگيري از آن با اضافه كردن اطلاعات و طرح چالشها ، مشكل را 

  Cross- over group    (jigsaws)  گروههاي متقاطع

خصوصا  .رد و مفيد است چند وجهي است و وجوه مختلف دا ،اين رويكرد در گروههاي بزرگ كه مشكل مورد بحث

در مرحله اول هر يك از زير گروههاي دانشجويي روي يك .براي ايجاد و نقشه فكري در مورد يك موضوع مفيد است 

در فاز دوم زير گروهها دوباره در گروههاي جديد مشاركت نموده و هر فرد در گروه . جنبه از موضوع بحث مي كنند

                                                            
1 ‐Tobin 
2 ‐Amin & Eng 
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جلسات گروه كوچك كه در . روه قبلي را با خود به گروه جديد وارد مي نمايدجديد تفكرات و مسائل طرح شده در گ

  .مفيد است ، زمان بيشتري به آن اختصاص داده شده 

 

  روشهاي يادگيري در گروه كوچك 

روشهاي . داختن به آنها نيست مجال پر ،طيف وسيعي از روشها در گروههاي كوچك بكار مي رود كه در اين مختصر

  .زير بشكل خلاصه مشاهده مي شود در ر گرفته شده در آنها بكا اختصاصي

  

 روشهاي اختصاصي يادگيري در گروه كوچك
بطور مختصر براي تنظيم صحنه، شفاف سازي درك . ممكن است بيش از حد در گروه كوچك بكار گرفته شود      سخنراني كردن

Lecturing                 بطور موثر بكار گرفته مي شود ،انشجويان و يا خلاصه كردن آنچه آموخته اندد.  

  .توالي وظايف يا سوالات طراحي شده در اين شكل بكار گرفته مي شود و معمولاً تحت كنترل تيوتور مي باشدبحث گام به گام       

 Step by step discussion 

 انجام تيوتورحداقل مداخله توسط . دهد و يا حتي دانشجويان را به صحبت آزاد تشويق مي كندتيوتور اجازه مي             بحث آزاد
             Free  distressingممكن است بحث را خلاصه نموده و يا موضوع را تغيير دهد  و. 

     رد و نه كيفيتبخش تعداد اهميت دادر اين . هيچ انتقادي صورت نمي گيرد  ،از هر ايده جديد استقبال شده       طوفان فكري 
Brain storming      و ارزيابي در مراحل بعدي صورت مي گيرد.  

Fish bowl          در حلقه داخلي روي يك موضوع بحث مي كنند و گروه مشاهده گراني كه در حلقه خارجي دور اين      دانشجويان 
  براي توسعه مهارتها مفيد است اما آشناسازي شفاف مشاهده . ر گرفته اند،آن را مشاهده مي كنندگروه داخلي قرا                              
 .گران و بحث بر روي وظايف، ضروري است                            

ر نظر گرفته شود لازم است نقشهاي مختصر كه ساده و واقعي هستند د. براي توسعه مهارتهاي ارتباطي مفيد است       ايفاي نقش    
          Role play  پيشنهادات تيوتور به رفتار زنده افراد يا ويدئو ضبط شده حساسيت كار را افزايش مي دهد. 

  گروه بدون تيوتور بطور مستقل وظيفه خود را انجام داده و معمولاً كار درگروه بزرگ و با حضور تمام اعضا  گروه هاي بدون تيوتور  

   .پيگيري مي شود                                        

   

  . برخي روشهاي عمومي كه قبلا نيز خلاصه آنها آورده شده در اين بخش كمي بيشتر معرفي مي گردد

  
  تيوتوريالها

را وعي تعداد كمي از مدارس پزشكي هم اكنون تيوتوريالها كه در آن يك دانشجو يا تعداد كمي از آنها مقاله يا موض

 اغلبهم اكنون  ).2010 –جرج براون  و سارا ادموندز( ه و سپس مسئله ايي را حل مي كنند بكار مي گيرند خواند
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مقصود از تيوتوريالهاي بعد از و تيوتوريالهاي بعد از سخنراني يا جلسات مروري هستند  تيوتوراليهاي موجود ،

تيوتور . در عمل اين تيوتوريالها اشكالاتي دارد .يان است سخنراني معمولاً به نمايش گذاشتن واضح درك دانشجو

به اً محتواي سخنراني قبلي را نداند و يا برخي دانشجويان در اين سخنراني شركت نكرده باشند يا ممكن است دقيق

روري ممكن است جلسات م. تبديل شودتيوتوريال بعد از سخنراني به تيوتوريال قبل از سخنراني دلايل مختلف 

لازم است براي . موارد بي نظم است و در خيلي از  باشدلساتي پس از ويزيت يك بخش و يا مشاهده در جامعه ج

در اين . آگاه نمود،جلسات مروري هم بدقت برنامه ريزي نموده و قبلاً دانشجويان را نسبت به آنچه بايد انجام شود 

مثل وزوز گروه و يا گلوله برفي  ،شجو فراهم مي كندي كه زمان فكر كردن را براي دانيمي توان از روشهاجلسات 

نمونه كلاسيك  .گزارش دادن ، بازانديشي يا حل مسئله باشدوظايف در اين تيوتوريالها ممكن است . استفاده كرد

  . بر اساس رويكرد ماستريخ است  PBLتيوتوريالها 

  

 )2003-وود(بر اساس رويكرد ماستريخ PBLمرحله 7
 .ا بيان كنيد ، مفاهيم و كلمات را شفاف سازيدمسئله اصلي ر - 1

اپيدميولوژي را براي مثال مباني علوم پايه و يا محتوا . مسئله را دوباره نقل قول كرده و مسائل و زير مسئله ها و مباني را مشخص نمائيد - 2
 .تعيين كنيد

 .ائيدوظايف در هر زير گروه و مضاميني كه بايد در هر زير گروه پيگيري شود مشخص نم - 3

 .دوباره اجزاء وظايف و مظاميني كه در هر زير گروه بايد روي آنها كار شود چك كنيد - 4

 .پيامدهاي يادگيري را براي هر زير گروه بنويسيد - 5

 .مضمون بطور مستقل كار كنند/ روي يك جزء وظيفه  زير گروهها بر - 6

   .گسترش يابدزير گروهها گزارش كننده و محتوا خلاصه شود و شايد توسط تيوتور موضوع  -7

  

يك   1تعديل شدهسوالات با پاسخهاي . جلسات حل مسئله ممكن است مراحل ذكر شده در شكل بالا را داشته باشد 

آنها يك . )2002 3، كوتس و خان1989 2كسكان(حل مسئله است  يراه مناسب براي ساختارمند كردن تيوتوريالها

فراهم مي كنند كه بعد از بحث پيرامون سوال اول ، اطلاعات  توالي از سوالات بر اساس يك نمونه و يا مشكل را

تلاش مي كنند كه سوال بعدي را بر اساس اطلاعات مشاركت كنندگان سپس . بيشتر و يا پاسخ صحيح داده مي شود

                                                            
1 Modified essay question 
2 -knox 
3 ‐Coates & Khan 2002 



 

370 
 

Page | 370 

 تيوتور، است كه اجازه مي دهد  به نوعيفرايند . صحيح از سوال قبلي پاسخ دهند و اين مسئله ادامه پيدا مي كند

  .شودمي داده  1بر روي زير فصلهاي كاريحال فرصت بحث  مفهوم سازيهاي غلط را تصحيح نموده و در عين

 به كجا مي رود،مهم است كه دانشجو از اهداف جلسه آگاهي داشته باشد چرا كه عبور از موانع بدون اينكه فرد بداند 

را مي توان در مطالعات ديويس و هاردن نكات عملي بيشتر در اين زمينه . مضطرب كننده باشد ممكن است 

 .مطالعه نمود 2008 3رو آز  2003 2، وود) 1999(

 

    سمينارها

شناخته مي شود كه در آن اغلب دانشجو مقاله   » appear chase  تعقيب يك مقاله« روش اصيل سمينار بعنوان 

ن آنرا ارائه نموده و از موضوع مي گذرد و مطمئبا موضوع آشنايي داشته باشد سريع و  اگر دانشجو.مي خواند خود را 

پس از  .)1988 براون و آتكينز( اگر با آن آشنايي كامل نداشته باشد و از آن مطمئن نباشد آهسته آنرا ارائه مي كند

اين روش را مي توان با بكارگيري زمان فكر كردن ، و . آن معمولاً در اين فضا بقيه دانشجويان عملاً فراموش شده اند 

  .وزوز گروه و شايد طوفان فكري قبل از ارائه و يا وزوز گروه بلافاصله بعد از ارائه و قبل از بحث جمعي ارتقاء داد

بوسيله يك دانشجو يا گروه دانشجويان ترتيب داده شده و شايد لازم  Power pointامروزه سمينارها بر مبناي ارائه 

در روبين و فرانسي  GMCتوصيه هاي ( ا به ارائه آنها اكتفا شود باشد افراد در اين جلسات تدريس كنند و نه تنه

همچنين مي . را براي ارتقاء تعامل در اين جلسات بكار گرفت مي توان روشهاي تسهيل كننده . )2002 4كريستوفرا

كه كليدي د، نكات براي مثال مي توان سوالاتي كه بايد پاسخ دا. ي براي ساير افراد در نظر گرفت توان وظايف خاص

و يا مناظر مختلف بحث را طرح نموده و يا پيشنهادات در مورد متن و يا كيفيت ارائه را بعنوان  بايد خلاصه شوند

  .وظايف ساير افراد در نظر گرفت 

بعضي از دانشجويان در موارد ارائه توانمنديهاي گرافيكي در پاورپوينت هاي خود بيش از حد اشتياق نشان داده و 

  .ر گروه كوچك را و كمك به ديگران براي يادگيري را فراموش مي كننديادگيري د

نظير يك درنظر مي گيرد  است كه در آن تيوتور يك محرك براي بحث »    5تخت شيرجه« شكل سوم سمينار 

وتي و يا بهتر است در موارديكه از وسايل سمعي و بصري ص. يا صوتي DVDموضوع مورد اختلاف ، يك كليپ 

قبلاً مناظر خاصي كه بايد دانشجويان آنها را جستجو كنند به اطلاع دانشجويان برسد تا  ستفاده مي شود،تصويري ا

                                                            
1 subtasks 
2 ‐wood 
3 ‐Azer 
4 -Rubin  & Franci‐ christopher 
5 - Spring board 
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هم استفاده از وزوز گروه، گلوله برفي و طوفان براي اجتناب از شيرجه ناگهاني . بدانند كه دنبال چه بايد بگردند

  .فكري پيشنهاد مي شود

  
  كارگاهها

بعنوان يكي از رويكردها كه در كارگاهها  GAITOرويكرد . ه كارگاه بكار گرفته مي شوددر ارائ متنوعيرويكردهاي 

  .در زير آورده شده است / بكار مي رود 

  

 در طراحي كارگاهGAITOرويكرد            

 با محتوا شروع كنيد و در مورد تدريس و يادگيري آزاد فكر كنيد. 
 اهداف جلسه را تعيين كنيد    .G : goals 

 فعاليتي كه فراگيران بايد انجام دهند را تعيين كنيد           .A : activition 

 وروديهايي كه فعاليتها را به يكديگر پيوند مي دهد طراحي كنيد        .I  : input 

  زمان براي هر فعاليت و ورودي را مشخص كنيد براي زمان احتمالي تلف شده هم وقتي را درنظر
 T : time.     و وروديها را تعديل كنيدت فعاليتها اگر لازم اس.بگيريد

  باشيد كه  بخاطر داشته .ترتيب فعاليتها و وروديها را مجدد مرور كنيد و موارديكه لازم است را ارتقاء دهيد
 .اولين فعاليتي است كه بايد انجام دهند ،انجام دهند انبايد فراگيرگاهي آخرين فعاليتي كه فكر مي كنيد 

O : order events                                                                                              

  

كارگاهها معمولاً در جلسات طولاني تر يادگيري گروهي استفاده مي شود ولي اين روشها مي تواند براي يك جلسه 

  .در اين زمينه مطالعه كنيد) 2001( 1در مون دنيبحثهاي بيشتر را مي توا. يك ساعته هم بكار گرفته شود

  
  تيوتوريالهاي الكترونيكي 

در سازماندهي زمان و   IT. تيوتوريالي است كه بوسيله تكنولوژي اطلاعاتي حمايت مي شود  ،تيوتوريال الكترونيكي

پتانسيل اصلي اين . ودمكان كلاسها، دادن اطلاعات به دانشجويان و يا گرفتن اطلاعات از آنها بكار گرفته مي ش

                                                            
1 ‐Moon 
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 2گان، مك كوي2000 1سالمون(فراگيري دانشجو و گستره حوزه فراگيري دانشجويان مي باشد يالها افزايش تيوتور

2006(. 

IT   شكل محيطهاي يادگيري مجازي، شبكه داخلي و وب مي تواند بعنوان منابع آموزشي قبل ، حين و بعد از به

شامل بخشهاي آناتوميكي، يافته هاي اين منابع مي تواند براي مثال . ديك جلسه گروه كوچك بكار گرفته شو

. گيرد كانسهاي ويدئويي تشخيصي را در براپيدميولوژيكي ، انيميشن فرايندهاي فيزيولوژيكي ، بازنمايي فرايندها يا س

و  4با كامپيوتر ، آزمونهاي حمايت شده 3نيز ممكن است يادگيري حمايت شده با كامپيوتردر طي يك گروه كوچك 

البته بايد بخشي از اين جلسات به بحث نقادانه در زمينه كيفيت . بكار گرفته شوند 5ه سازيهاي كامپيوتريييا شب

  .اختصاص داده شود 6روايي و پايايي منابع بر خط

عي در اين روشهاي متنو. نظامهاي الكترونيكي اجازه يادگيري درگروه كوچك از راه دور و غير همزمان را مي دهد 

عدم وجود  نقيصه،آشكارترين  .)2001و همكاران  7الوين (شيوه بكار گرفته مي شود كه خالي از اشكال هم نيست

بنابراين تيوتورها و دانشجويان مجبورند براي اينكه . اشارات غير كلامي است كه مشخصه مهمي در تعامل است 

. كنندكه به يكديگر مي دهند يكديگر را از موضوع با خبر مي  ياز سيگنالهاي، نشان دهند به يكديگر گوش مي دهند 

ممنون از « ن عباراتي نظيرفرد با بكار بردكه پيشنهاد يا نكته جديدي وجود ندارد  بدين منظور لازم است حتي وقتي

جويان مشكل دوم اكراه بسياري از دانش. نشان دهد كه به حرفها گوش مي داده است  »يه نكته خوب«يا  »تپيشنهاد

ن روشها را بكار گيرند ياگر كسي بخواهد دانشجويان ا. در استفاده از روشهاي غير همزمان نظير بولتن بوردهاست 

يا وسايل ويدئو  8، وبينار Skypeاستفاده از  .را براي آن تهيه كندلازم است قوانين عمومي و مشوقهاي لازم 

رابصورت پيغام و ها رامگاين وسايل مي تواند ارسال ديا. ده است داتيوتوريالها از فاصله دور را افزايش كنفرانس ، 

  .همينطور تعامل رو در رو را افزايش دهد

 

  نقشها و مسئوليتها در گروه كوچك 
، فكر كردن و بازانديشي بر بطور كلي نقشها و مسئوليتهاي دانشجويان و تيوتورها در گروه كوچك را بحث كردن 

،پيشنهاد رئيس طبيعي نقشهاي تيوتور را رهبري ، هدايت، تسهيل كننده ، ) 2000(س جاكو. ذكر مي كنند، تجربه 
                                                            
1 ‐Salmon 
2 ‐Mc Quiggan 
3 ‐Computer assisted Learning  
4 ‐Computer assisted assessment 
5 ‐Computer simulation 
6 ‐On line 
7 ‐Elwyn 
8 webinar 
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و  (مسئوليتهاي مرتبط را آماده سازي مواد يادگيري. بيان مي كند ، مشاور و دوست غائب 1دهنده، سرزده سرگردان

ث ياد گرفته شده و ، خلاصه كردن آنچه در طي بحبحث فراهم كردن ساختار، در مسير نگه داشتن) دانشجويان؟ 

سهيم شدن پاسخ دادن به سوالات  و همچنين فكر كردن ،  دانشجونقشها و مسئوليتهاي . توسعه تفكر ذكر كرده اند

  .ذكر شده است با ارائه اطلاعات و پيشنهادات  ،در بحث با همتايان و تيوتور

از نظر دانشجويان تيوتور ها بايد . است يفه ايجاد و نگهداري جو صميمانه گروه براي انجام وظاز ديگر وظايف تيوتور 

مل نكرده و تعامل را تشويق ع و حل مسئله را تر غيب كند ، تهديد كنندهبراي اينكه يك گروه خوب عمل كند تفكر 

 .)2004 2اشتاينر( كنند و در محل حضور داشته باشندرا آشكار ) باليني (سخنراني نكنند، ارتباطات موضوعي  كنند ،

2004(. 

كه اختلافي بين  ه استدر علوم سياسي ذكر كرددر گروه كوچك خود در تحقيق ) 2005(و همكاران  بوگارد

در حاليكه هر دو گروه در زمينه تشويق بحث و توسعه ارتباط در . ديدگاههاي تيوتورها و دانشجويان وجود دارد

ا تاكيد داشته و نقش دانشجويان ر صحبت و تفكر به گروهها تاكيد داشتند ولي سخنرانان بر وادار كردن دانشجويان

دانشجويان در مقابل تاكيد بر درك و شفاف سازي نكات مبهم داشته و نقش تيوتوررا . مشاركت كردن مي دانستند 

دانشجويان همچنين تاكيد داشتند كه نقش تيوتورها در سالهاي اول كه . اطلاع رساني همراه با هدايت مي دانستند

  .در سالهاي آخر بايد به سمت دانشجو محور سوق داده شودبيشتر تيوتور محور است 

در انتها بر اين موضوع تاكيد مي شود كه نقشها و مسئوليتهاي تيوتور و دانشجويان بايد در ابتداي دوره مورد بحث 

  .قرار گرفته و بر سر آنها توافق حاصل شود و بهتر است گاهگاهي اين نقشها يادآوري شود

 

  ديناميك گروهها
موضوع ويژگيهاي . عي از افراد وقتي يك گروه را تشكيل مي دهند كه با يكديگر و با وظيفه خودشان تعامل كنندجم

براي مثال مدرسي كه . يك گروه مي تواند داشته باشدي و رفتار تيوتور تاثير بسزايي بر اخلاق و عملكرد شخصيت

ضوع را در فراگيران بحث و تفكر شده و عدم اشتياق به مو تحقير را بكار مي گيرد احتمالاً مانع ،بعنوان يك استراتژي

شايد علت آن اين باشد كه اين فضا موجب ايجاد اضطراب شده و اضطراب مانع . )2004 3لمپ و سيل( ايجاد مي كند

وتور كه رفتار حمايت كننده يك تي.) 1985 4ياسبتو(كاهش ظرفيتهاي شناختي فرد مي شودمانع بازيابي اطلاعات و 

                                                            
1 ‐drop‐in wanderer 
2 ‐Steinert 
3 ‐Lempp & Seale 
4 ‐Tobias 
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اعتماد به نفس ، دهد، اعتماد سازي نموده  مي دهد، اضطراب را احتمالا كاهش مي اهنمايي و بازخورد، ركننده دارد

، 2000بليق (را ترغيب مي كند  هشانبالا برده و بدين ترتيب انجام وظيفه را ارتقاء داده و يادگيري بازاندي را فراگير

  .) 2007 1هاتي و تيمپولي

 خودبه فرايندهاي يادگيري مشخص شده است گروههايي كه نسبت  در روانشناسي اجتماعي مدتهاست كه

مچنين ه. عمل مي كنند  شده اند،بازانديشي دارند احتمالاً موثرتر از گروههايي كه صرفاً بر انجام وظيفه متمركز 

). 1987 3، جانسون و جانسون1970 2الزب( موثرترند همكاري بيش از رقابت ديده مي شود،گروههايي كه در آنها 

يك وظيفه خيلي آسان و يا خيلي سخت مي تواند در گروه شكاف . سختي و آساني وظيفه هم بر تعامل تاثير دارد 

تور تعريف آل وظيفه بايد در مرزهاي منطقه سادگي براي گروه باشد و بطور شفاف توسط تيوبطور ايده . ايجاد كند

 .شود احساسدانشجويان مرتبط شده و بوسيله 

  د در گروههامشكلات افرا
خلاصه . مشكلات بين افراد مي تواند بر تيوتور تاثير گذاشته و همچنين بر عمل به وظيفه در گروه موثر است 

 :مشاهدات و تجربه كار با دانشجويان پزشكي بشرح زير بوده ا ست بر اساس ، مشكلات بين فردي در گروهها 

                                                            
1 ‐Hattie  &  Timperely 
2 ‐Bales 
3 ‐Jahnson 

-Free( افراد عاطل و باطل در گروه riders( 

 فراد تلاش كمتري براي انجام وظيفه ايي كه بر عهده گروه گذاشته شده مي كنند و شايد اين تلاش از زماني كه به طور فردي برخي ا
 .هم تلاش مي كنند كمتر باشد

  دانشجويان ساكت

 اطلاعاتي كه به گروه مي دهد غلط است ،گاهي اوقات وقتي كاري انجام مي دهد.بندرت صحبت مي كند . 

  پرخاشگر دانشجويان

 مي كند و يا با پرخاشگري با دانشجويان و يا تيوتور بحث مي كند وهينت. 

  دانشجوياني كه همه چيز را مي دانند

اما . گاهي آنها واقعاً دانش زيادي دارند.فوق العاده مطمئن هر سوالي را جواب مي دهد، مخالفين حتي اگر تيوتور باشد را تحقير مي كند  - 
 .دانش آنها بيشتر است  اغلب اطمينان آنها از

  دانشجويان گستاخ بي كله

  آنها بطور غير قابل قبولي رفتار مي كنند مثلاً پاهاشون را روي ميز مي گذارند، بطور واضح تهاجم مي كنند و تيوتور را ناديده مي
 .دنبنظر مي رسد اين اعمال براي تحريك تيوتور انجام مي ده. گيرند 

  ت نمي كننددانشجويان كه در گروه مشارك

 اينها مشاركت نمي كنند بخصوص اگر از آنها خواسته شود كه گزارش بدهند و يا ارائه ايي براي گروه داشته باشند.  
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ل پيشگيري بهتر اما بهرحا. روشهاي كاملاً اثبات شده اي براي مقابله با اين اختلالات رفتاري بين فردي وجود ندارد 

مي تواند اين سوالات را  تيوتور.  د يي از مشكلات شايع آن آگاه كرهمان فازهاي ابتدا دربايد گروه را  .از درمان است 

  :داز خود بپرس

وجود دارد ؟ كه احتمالاً حل آن مشكل به حل مشكل گروه كوچك آيا مشكلي زمينه ايي براي اين مشكل  -1

 مي كند؟

 مشكل فردي است يا گروهي؟ -2

 فه ؟اخلاق گروه يا انجام وظي الويت كدام است؟ -3

 چه استراتژي و يا تاكتيكي مي توان بكار برد؟ -4

o قبل از وقوع 

o در محل 

o يخصوص 

o خصوصي بعد از وقوع 

o ي كننده هايادآور 

  
ساكت اگر مي خواهد در جلسه  ييك دانشجو.  شودپاسخ به اين سوالات كمك مي كند كه رويكرد مناسبي اتخاذ 

او را تشويق به صحبت كردن كرد ولي در عين حال  بايد. هد به حمايت ظريفي احتياج دارد بعدي سمينار بد

اگر جو گروه مساعد است و حمايت كننده است ، گروه مي تواند در حل اين . اشتباهات او را هم بايد تصحيح كرد

يك تاكتيك مفيد كه . مشكل كمك كند ولي اگر نيست بايد بدون اينكه فرد تحقير شود اشتباهات او را تصحيح نمود

من خوشحالم كه شما اين را گفتيد ، اين مطلبي است كه خيلي ها  «گفته شودشود اين است كه  ده ميگاهي استفا

 2010 1لر زمينه را مي توان در مطالعه راسواشارات بيشتر در ه» .......اين را مي گويند ولي حقيقت اين است كه 

  .مشاهده كنيد

 

  ارزشيابي يادگيري درگروه كوچك
محصولات ممكن است . كوچك مي تواند فرايندي و يا ارزيابي محصولات باشد  روهارزشيابي يادگيري درگ

ارزيابي مي شود و يا مطالعات  EMIيا  MCQ ،MEQدستاوردهاي دانشجويان باشد كه با آزمونهايي مثل 
                                                            
1 Rothwell 
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ده و تنها اين نوع ارزشيابيها معمولاً دور از فضاي واقعي يادگيري در گروه كوچك بو. رضايتمندي دانشجويان باشد 

اندازه گيري مشاركت ، ارتقاء ارتباطات و مهارتهاي  اگر قصد ارزيابي. محسوب مي شوندسيگنالهايي از كيفيت 

كه مشكلات  اين مطالعات خصوصاً زماني. تر و با اهميت تر است ارزيابي فرايندها مناسب  ،شناختي دانشجويان است

ست ، گذشته نگر يا با مرور ويدئوهاي ضبط شده امكانپذير ا1بيها زندهاين ارزيا. با اهميت است بين فردي وجود دارد ،

  . يا تيوتور خود گروه باشد) تيوتورهامعمولاً از (فراگيران ، همكاران  منابع اطلاعاتي ممكن است . 

قه ني در جلسه را طبتجزيه و تحليل تعامل باشد كه وقايع زماابزار كه در ارزشيابي استفاده مي شود ممكن است 

يا  3، سوالات باز پاسخ 2يا روشهاي كيفي نظير گروه متمركز Rating schedules ،چك ليستها بندي مي كند،

  .اشدب 4شيبحثهاي بازاندي

تجزيه و تحليل تعامل ممكن است پيچيده و وقت گير باشد اما . هر يك از اين رويكردها محاسن و معايبي دارد  

چك ليستها ساده هستند اما تنها . بايد آنرا در حد امكان ساده انجام داد . د پروفايل توالي وقايع را نشان مي ده

ها مي توانند  Rating schedules. دلالت بر انجام وقايع داشته و احتمال دارد كه بي ارتباط با موضوع باشند 

تجزيه و تحليل آنها اغلب روشهاي كيفي و . د نآموزش لازم دار براي حداكثر پايايي، د امانتوصيفات مفيدي فراهم كن

اين  اما. اطلاعات عميقي از وضعيت گروه بدست مي دهد كه ساير روشها اين اطلاعات را در اختيار نمي گذارند 

  .يك جلسه بيش از حد تاكيد شود منفيوجود دارد كه بر مناظر  وقت گير بوده و اين احتمال روشها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            
1 ‐in vivo 
2 ‐focus group 
3 ‐open ended questions 
4 ‐Reflective discussian 
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  نظارت باليني
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  و نظارت بالينينظارت آموزشي 

آموزشي از چه اجزائي تشكيل مي معتقدند كه هميشه مشخص نيست كه نظارت ) 2003( 1گرانت و همكارانش

چه كسي بايد و يا مي تواند ناظر باشد ؟ چه اثراتي نظارت دارد و مهمتر اينكه بيماران و خدمات پزشكي بطور  شود؟

كه بوضوح برخي پزشكان  ته ايشان همچنين متذكر شده اندره ايي مي برند ؟ البعموم از اين نظارت آموزشي چه به

  .همچنانكه برخي ديگر بوضوح نظارت كافي دريافت نمي كنند ،نظارت خوبي دريافت مي كنند

  تعريف

نظارت فعاليتي پيچيده است كه در جايگاههاي آموزشي مختلف واقع شده و تعاريف عملكردي مختلف از آن در 

همين پيچيدگي در مفهوم و متفاوت بودن تعاريف . ت ارائه شده و حتي به شيوه هاي مختلف ارائه مي گردد مقالا

مشكلي است كه باعث شده مشكلات متدولوژيك فراواني در مقالات موجود در اين زمينه باشد كه امكان جمع بندي 

  )2007-و همكاران 2سو كيلمينستر(را مشكل مي كند

معتقدند كه نظارت موثر كارآموزان، مهارتهايي ) 2001(و همكاران  3همچنين هسكه) 2000(هاردن و كروسبي 

نظارت تضمين امنيت . است  4را مي طلبد كه متفاوت از ديگر توانمنديهاي مورد انتظار از يك مدرس يا مربي

حي و پايش پيشرفت آموزش ، طرا) غيررسمي و نقادانه(كارآموز و بيمار در دوره باليني، بازخورد دادن به عملكرد 

مقدماتي و آموزش مداوم ، تضمين تدارك پيشنهاد شغلي، تضمين سطح و ميزان مناسب وظايف باليني را در بر مي 

 ).2007-و همكاران 5سو كيلمينستر(گيرد

ا بنظر مي رسد توافق عمومي وجود دارد كه بطور اساسي نظارت بايد ايمني بيمار و ارتقاء و توسعه حرفه ايي ر

و  6سو كيلمينستر(اگر چه در برخي موارد به وضوح اين دو با هم بنظر مي رسد كه منافات دارند. تضمين كند

همچنين توافقي وجود دارد كه سه عملكرد آموزشي، حمايتي و مديريت اجرايي سه عملكرد اصلي ). 2007-همكاران

  .مديريت بيمار را هم اضافه كرد البته در طب به اين مجموعه بايد هدايت. نظارت آموزشي مي باشد 

  :نظارت را چنين تعريف كرده اند) 2000(كيلمينسر و همكاران  
                                                            
1 Grant  
2 ‐Sue Kilmister  
3 ‐Hesketh 
4 ‐trainer 
5 ‐Sue Kilmister  
6 ‐Sue Kilmister  
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فراهم آوردن راهنمايي ، بارخورد به موضوعات فردي ، حرفه ايي و توسعه آموزشي در ساختار يك تجربه 
 .كارآموزي كه در آن مراقبت بيمار بطور ايمن و مناسب تدارك شده است 

طبعاً اين بدان معني است كه مي . يدواريم كه مراقبت كارآموز در هر زمان ايمن و مناسب باشددر حقيقت ام

. توان انتظار داشت تجزيه و تحليل اشتباهات، مديريت آنها و درس گرفتن از نتايج آن ، از اين نظارت مترتب شود

در ارتباط با توانمنديهاي فرد است كه اشاره به مشكلاتي » بارخورد به موضوعات فردي « موضوعات فردي در عبارت 

. بيشتر از متغيرهاي مرتبط با شخصيت وي بر خواسته و اغلب مشكلترين بخش در اجرا براي ناظر و كارآموز است

  .نظارت باليني بايد ايمني بيمار و كيفيت مراقبت از بيمار را بعنوان مقاصد اوليه طبابت با خود داشته باشد 

طبيعت اين نظارت از يك متخصص به متخصص ديگر . ف آموزشي كارآموز متناسب باشد همچنين بايد با اهدا

طبيعت متخصصهاي جراحي و غير جراحي ، مكان آموزشي . متفاوت و حتي از يك واحد به واحد ديگر متفاوت است 

دارند، همگي از تعيين اعم از بيمارستان و يا مركز مراقبتهاي اوليه و ساختار تيم باليني كه اشتغال به امر طبابت 

ليكن همگي آنها در . كننده هاي نظارت باليني محسوب مي شوند ودر نتيجه تفاوتهاي قابل قبول ايجاد مي كنند

يك هدف كه ارائه بهترين خدمات ممكن به بيمار در شرايط عمومي و همچنين فراهم كردن جامعه ايي است كه در 

 .ده  شود، مشترك هستندآن به بيمار و نيازهاي وي پاسخ مناسب دا

دلايل كافي تئوريتكال براي اين كه نظارت در طب بر مبناي ايده هاي توسعه يافته طي يادگيري بزرگسالان ، 

، ليو و 1990 2، پاتل و گرون1984 1كولب( يادگيري تجربي و يا يادگيري در محيط كار شكل گرفته وجود ندارد 

اما بهرحال لازم است  ارتباط با استراتژيهاي ) 1999 6ت، تنان1994 5، ارات1993 4، باد و همكاران1991 3نگرو

آموزشي كه در سراسر آموزش پزشكي بكار گرفته مي شود، نظير رويكرد مسئله محور ، توسعه حرفه اي و شاگرد 

  ).2007-و همكاران 7سو كيلمينستر (پروري برقرار شود

مشخصه مشترك اين مدلها اين . پرستاري ارائه شده است  و 9، كار اجتماعي8مدلهاي مختلفي در روان درماني

ايده است كه مي توان نظارت را دسته بندي كرد و لازم است به حسب سطوح مختلف تجربه فراگيران آن را تغيير 

اگر چه مطالعات تجربي محدودي اين قضيه را حمايت مي كنند كه نظارت لازم است با تجربه فراگير و سطح . داد 
                                                            
1 ‐Kolb 
2 ‐Patel &Groen 
3 ‐Lave & wegner 
4 ‐Boud & etal 
5 ‐Eraut 
6 ‐Tenant 
7 ‐Sue Kilmister  
8 ‐Psychotherapy 
9 ‐Social work 
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، بهرحال بيشتر مطالعات بر اين نظريه تاكيد نموده و )2007- و همكاران 1سو كيلمينستر(زي تغيير نمايد كارآمو

 .تناسب با سطح تجربه و كارآموز را توصيه مي كند

). 2000كيلمينستر(شواهد نشان مي دهد كه در ميزان و دفعات نظارت تفاوتهاي زيادي درانگلستان وجود دارد 

مشكل چيزي بيش از اين است كه بسادگي . در داخل و بين رشته هاي تخصصي وجود داردبخصوص اين تفاوتها 

اختلافات بين حرفه هاي مختلف به اختلاف گستره و دسترسي . بتوان آن را با اختلافات فردي يادگيري توجيه كرد

سو كيلمينستر و (شوددركيفيت تعاملات نظارتي بايد تحقيقات عميقتري انجام .به نظارت ، نسبت داده شده است 

نظارت ممكن است در محل كار در حاليكه وظيفه مشخصي انجام مي گيرد ، بطور غير رسمي ، در ). 2007-همكاران

شواهد . جلسات تك به تك ، در نظارت همكار، در نظارت گروه و همچنين در شبكه سازي الكترونيكي اتفاق بيافتد

انجام نظارت مي تواند يكي از مشكلات باشد كه بايد با  تدابيري آنرا  تجربي وجود دارد كه پيدا كردن زماني براي

  )2007-سو كيلمينستر و همكاران(كمي كنترل كرد ولي نياز به تامل بيشتر را همچنان ايجاب مي كند

  بالينينظارت موثرشواهد در زمينه 

راقبت اجتماعي اثرات مثبت بر وجود دارد كه نظارت در حرفه هاي سلامت و م ايي قانع كننده ولي شواهد كم 

خصوصاً شواهد  .)2007-سو كيلمينستر و همكاران(فقدان آنها براي بيماران مضراست روي پيامد بيمار داشته و 

حرفه ايي  توسعهتجربي نشان مي دهد كه نظارت مستقيم بسيار مهم است و اثرات موثر مثبت بر پيامد بيمار و 

 .همراه باشد، ا بازخورد متمركز خصوصاً زماني كه ب. كارآموز دارد

مرور شواهد پيشنهاد مي كند كه افزايش مرگ و مير با نظارت كمتر دكتران جوان در جراحي ، بيهوشي، تروما و 

بحث مي كنند كه شواهد بطور  ن نويسندگان همچنيناي .)1992 2مك كي و بلك(اورژانسها همراه بوده است 

متضرر شده و حتي برخي ،راقبت بيمار زمانيكه كارآموز تحت نظارت است وجود دارد كه نشان مي دهد م متوازن

 هم البته ايشان). 2007-سو كيلمينستر و همكاران(كارآموزان مدعي هستند كه عدم نظارت براي آنها منافعي دارد

چرا كه كارآموز ، تجربه بدون نظارت مي تواند منجر به پذيرش استانداردهاي پائين تر مراقبت شود  ذكر كرده اند كه

 .ممكن نيست بدون نظارت مناسب بطور صحيح بياموزد

                                                            
1 ‐Sue Kilmister  
2 ‐Mckee & Black 
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 در مطالعه اي .) 2007-سو كيلمينستر و همكاران(ي براي اهميت نظارت مستقيم وجود دارددر آمريكا شواهد قو

تيد وضعيت ،ارزيابي مستقيم اسا ن انجام شده بودبين يافته هاي اساتيد و درجه بندي رزيدنتها از بيمارا كه مقايسه 

) بيماران بيماريهاي جدي تري داشته و تغييرات درتشخيص و درمان مكرر اتفاق افتاده بود (بيماران را بحراني تر 

ويزيت  اساتيدنشان مي داد كه همچنين يافته هاي اين پژوهش .)1993 1يسجنيس و جن(  تشخيص داده بودند

نويسندگان اين . مديريت بيمار با اهميت دانسته بودند مستقيم بيماران توسط خودشان را هم در تدريس و هم در

آنها پژوهش را در طراحي داراي نقايصي مي دانستند كه امكان قضاوت در مورد نتايج را دشوار مي كرد ولي بهرحال 

نتيجه گرفتند كه نظارت مستقيم نسبت به گزارش كارآموزان قابل اعتمادتر بوده و اختلاف بارزي بين ارزيابي 

   . رتهاي رزيدنتها و مديريت بيمار، در وضعيت نظارت مستقيم وجود دارد مها

ساكس و همكاران ( بيمارستان آموزشي هاروارد مورد پژوهش قرار گرفت  5اثرات نظارت بر كيفيت مراقبت در 

، ) بر اساس مرور مستندات( هاي مراقبت نماكه در طي آن شاخصهاي عملكرد رزيدنت در تطبيق با راه) 1998

بيمار با  3667ماه تمام  7در طي . گيري قرا گرفترضايت بيمار و مشكلات گزارش شده توسط بيمار مورد اندازه 

ل در تحقيق وارد شده ادرد قفسه سينه ، زخم دست، تروماي سر و خونريزي واژين COPD/شكايت درد شكم ، آسم 

شنامه ايي در محل تكميل مي كردند و تعدادي از آنها همه بيماران پرس .و رزيدنتها از مقصود مطالعه آگاهي نداشتند

تجزيه و تحليل از نظر .  روز مورد مصاحبه قرار گرفتند 10بطور تصادفي انتخاب شدند كه در طي پيگيري بعد از 

نتايج نشان داد كه كيفيت مراقبت زماني  .كيفيت نمونه، درجه اورژانس و شكايتهاي اصلي مورد تعديل قرار گرفتند 

منافع نظارت مستقيم . رزيدنت بطور مستقيم نظارت مي شود و براي مثال اساتيد هم بيمار را مي ديدند بالاتر بود كه

ميم نتايج محدوديتهايي در تع. ها مشاهده شد رزيدنتها بدون در نظر گرفتن سطح كارآموزي و اورژانس بودن نمونه

امه هاي آموزشي طب اورژانس نداشته و از نظر كيفيت و تواتر اين پژوهش وجود دارد نظير اينكه اين بيمارستانها برن

بيماران بطور تصادفي به گروههاي مختلف تقسيم نشده بودند و از نظر تخصصهاي پزشكان هم  ،نظارت متفاوت بوده

  .مورد كنترل قرار نگرفته بود

د احياء و اعمال جراحي در ماهه ميزان درگيري اساتيد در هر فرايند جراحي و تمام موار 12در طي يك دوره 

ميزان درگيري اساتيد بر  .)1993 2فالون و همكاران ( سرويس تروما در يك بيمارستان تحت پژوهش قرار گرفت 

نقطه ايي درجه بندي شده و با پيامدهاي مرگ يا عوارض كه در كنفرانس هفتگي عوارض و  5اساس يك معيار 

                                                            
1 ‐Genmiss & Genmis 
2 ‐Fallon 
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كه كارآموز تجربه كمتري  نتايج پيشنهاد مي كرد كه نظارت در مواردي .تطبيق داده شد ،دپارتماني گزارش شده بود

نويسندگان برخي محدوديتهاي اين مطالعه را ذكر كرده اند اما همچنان نتيجه .  تاثير بيشتري مي گذارد دارد،

 گرفتند كه نظارت نزديك از رزيدنتهاي جراحي عمومي در طي چرخشهاي باليني فوق تخصصي با اهميت است و

چنين اين موضوع كه نياز به ايشان هم. ، ارزيابي شود تاثير نظارت مي تواند بوسيله بكارگيري احتمال بقاء در تروما 

  . استاندارهاي قابل اندازه گيري نظارت وجود دارد را مورد بحث قرار داده اند

در واحد  درخواست شده الكتروليتهايو ) ABG(راديوگرافيها، گاز خون شرياني ) 1996(س و همكاران تيگريف

ن كه حجم اآنها دريافتند كه همچن. مراقبت شديد نوزادان را با ميزان تجربه متفاوت كاركنان مورد مقايسه قرار دادند

خصوصاً زماني كه كمتر مورد نظارت مي .بيشتر درخواست مي كنند  ABGپزشكان تازه كار ، كار افزايش مي يابد 

  :بي در زمينه نظارت نشان مي دهد كه بطور خلاصه شواهد تجر. د نباش

 نظارت مستقيم بنظر مي رسد به كارآموز كمك مي كند كه مهارتها را سريعتر كسب نمايد. 

 از جنبه هاي مهم ارتباط  .كيفيت ارتباط نظارتي بشدت اثر بخشي نظارت را تحت تاثير قرار مي دهد

حدودي در امر نظارت كنترل داشته و نظارتي ، تداوم در طول زمان بوده و اينكه كارآموزان تا 

 .بازخوردهايي بوسيله هر دو طرف انجام گيرد

  ًسرعت بر اثر نظارت ايجاد شود در حاليكه تغييرات در تفكر و نگرش بتغييرات رفتاري مي تواند نسبتا

ر اين مسئله خصوصاً از آنجائي كه ممكن است بطور مكرر تغييراتي در ناظرين د. زمان بيشتري مي برد

 .نتيجه چرخشهاي باليني صورت گيرد ، با اهميت است 

  خود نظارتي كافي نبوده و وجود ناظر و بازخوردهاي وي لازم است. 

محيط نظارت بي نهايت با اهميت است چرا كه دانشجويان پزشكي استراتژيهايي دارند كه در حد امكان توانا بنظر 

علاوه بر آن  .)1986 1جولي و مك دونالد(دگيري در تضاد مي باشدد در حاليكه اين استراتژيها با فرصتهاي يانبرس

ر طي آنها كارآموزان ممكن است با مشاوره هاي يك به يك مشكل داشته و آنرا موقعيتها خطيري قلمداد كنند كه د

 .)21994سومرز و همكاران (و مديريت فرايند مشاوره و فرصت يادگيري تعادلي ايجاد كنند تلاش مي كنند بين اجرا

سو (چنين رفتار دفاعي احتمالاً تاثير بر روي فرايند نظارت داشته و نهايتاً ممكن است براي بيماران مفيد نباشد

  .) 2007-كيلمينستر و همكاران
                                                            
1 ‐Jolly & MacDonald 
2 ‐Somers 
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  ايمني بيمار

فرايندهايي كه ايمني بيمار را تضمين مي كنند اساساً مواد آموزشي بوده ، محور فعاليتهاي يادگيري باليني 

براي يك پزشك توانمند معاينه بيمار در منزل جائي كه شرايط كمتر از ايده آل است . ان را تشكيل مي دهدكارآموز

  .احتمالاً كاملاً ايمن است اما يك كارآموز بي تجربه در همين موقعيت ايمن كمتري دارد

يان مهم است كه ناظر در اين م. طبابت به نوعي شده است كه خيلي از كارآموزان با حداقل نظارت كار مي كنند

اين كار . تضمين كند كه كار آموز توانايي لازم را داشته و به تنهايي مي تواند سطح مناسبي از خدمات را ارائه كند 

اين مهم نيازمند تعيين سطح توانمندي كارآموز بطور شفاف . بايد بدون مصالحه در مورد ايمني بيمار انجام گيرد

تنها در اين شرايط است كه . م و يا سوال از ديگر اساتيد مسئول امكانپذير مي باشداست و آنهم با مشاهده مستقي

  .مي توان گفت ايمني بيمار مورد مصالحه قرار نمي گيرد

  ايمني كارآموز

كارآموز در شرايطي كه . ايمني كار آموز هم در يك دوره باليني از عناصر مهم نظارت آموزشي محسوب مي شود 

ميزاني كه فرد به خود اطمينان . وبرو شود احتمال كمتري دارد كه توانمنديهاي جديد كسب كندمي ترسد با خطر ر

دارد كه مي تواند كاري كه بر عهده وي گذاشته شده به درستي انجام دهد ، عامل اصلي تعيين ميزان اضطراب 

  ).1997ويليامز و همكاران ( كارآموز از نظر سايكولوژيك است 

كنند كه كارآموزان در محدوده ايي كه توانمندي دارند فعاليت نموده و در صورتيكه  ناظرين بايد تضمين

ناظرين خود لازم است توانايي لازم براي انجام . مهارتهاي جديد كسب مي كنند بطور كافي تحت نظارت قرار دارند

لازم است كه كارآموز  .مهارتهاي ضروري را داشته و بخوبي مي توانند عوارض ناشي از آن را كنترل مي كنند 

  .اطمينان كافي به مهارت ناظر خود و حتي جانشينان ايشان داشته باشد 

  سطوح مختلف نظارت

  :عبارتند از ) 2007(سطوح مختلف نظارت از نظر كيلمينستر و همكاران 

  1نظارت مستقيم.( حضور ناظر در همان اتاق كه بطور مستقيم نظارت مي كند( 

                                                            
1 -Direct supervision 
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  نظارت فوري و در ( فوري به ناظر وجود دارد و در صورت نياز حاضر مي شودامكان دسترسي سريع و

 ).1دسترس

  ناظر در بيمارستان و يا مركز مراقبتهاي اوليه حضور داشته و در مدت كوتاهي در دسترس خواهد بود و با

 ).2نظارت در محل( تلفن سريعاً در محل حاضر شده و در مدت كوتاهي به كمك وي مي شتابد

  ناظرon call  بوده و براي ارائه توصيه معمولاً در دسترس است و قادر است براي كمك به كارآموز در زمان

 ).3نظارت از راه دور( مناسب خود را به محل برساند 

تيمهاي باليني ساختار سلسله مراتبي داشته در اين موارد لازم است مسئوليتها در زمينه آموزش و در تيم 

خصوصاً در محيطهايي نظير اورژانس كه ممكن است از چند . نه تداخلي صورت نگيردمشخص باشد، تا هيچگو

لازم است مسئوليت آموزشي افراد در هر سطح تعريف شده و . تخصص در ارائه خدمات دخالت داشته باشند 

ه معمولاً ك( اگر چه پيش نياز اوليه آن تعريف نقشها در اين محيطها براي ارائه خدمات مناسب است. مشخص باشد

ولي صرف تعريف دقيق نقشها مي تواند با افزايش كيفيت ارائه خدمات و متعاقباً ) بخوبي و درستي انجام نمي گيرد

يا كميته هاي / مفهوم حاكميت باليني ايجاب مي كند كه ايجاد كميته هاي استاندارد باليني و . آموزش همراه باشد

شفاف مسئوليتهاست، در اين مركز فعاليت نموده و خطوط مسئوليت و  حاكميت باليني كه عملكرد اصلي آنها تعيين

مسئوليت نظام آموزشي در اين ميان تشخيص عملكرد ضعيف ناشي از . پاسخگويي را درهر بخش شفاف نمايند

  .كمبود آموزشي و تصحيح آن است به گونه ايي كه توانمندي مورد نظر تامين گردد

  مهارتهاي ضروري براي ناظر

نيازمند مهارتهاي  شواهد و تجارب نشان مي دهد كه ناظر براي اينكه موثر باشد علاوه بر مهارتهاي نظارتيمرور 

همچنين بايد از نظر باليني توانمند بوده و از دانش كافي برخوردار . باشدمهارتهاي تدريس خوب  خوب بين فردي و

در برخي مطالعات مشخصات مدرسين باليني كه  .تمايز بين نظارت و تدريس به آساني امكانپذير نيست . باشد 

اعتبار باليني، داشتن اطلاعات مرتبط، تدريس بر اساس اصول : مرتبط با نظارت مي باشد ، چنين گزارش شده است 

  .عمومي و فراگير با تاكيد بر بازخورد و ارزشيابي ، الگوي مثبت بودن و در ظاهر از تدريس لذت بردن

                                                            
1 ‐Immediately available supervision 
2 ‐local supervision 
3 ‐distant supervision 
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ن لازم است بازخورد شفاف از اشتباهاتشون دريافت كنند و موارد مورد تاكيد براي اصلاح علاوه بر اين كارآموزا

  .بايد بودن ابهام باشد بقدري كه كارآموزان از اشتباهات خود آگاه بود و از هر گونه ضعف خود آگاهي داشته باشند

  : )2007- ستر و همكارانسو كيلمين( را به شكل زير خلاصه نمود اين مهارتهادر يك جمع بندي مي توان 

شامل راهنمايي مستقيم عملكرد باليني ، مرتبط كردن تئوري با عمل ، تركيب حل : رفتار مفيد نظارتي  -1

 .مسئله با بازخورد و تضمين و ارائه ايفاي نقشهاي مختلف است 

هاي  شامل سخت گيري، كم بودن همدلي، عدم حمايت، نقص در پيگيري دغدغه: رفتار غير موثر نظارتي  -2

 .بودن و تاكيد بر ارزشيابي و جنبه هاي منفيننظارتي ، عدم تدريس، صريح بودن و متعصب 

، مذاكره و دفاع كردنمهارتهاي  ،شامل درگيركردن كارآموز درمراقبتهاي بيمار : مهارتهاي خوب بين فردي  -3

وش دادن، بيان مناسب احساسات ، گرمي و همدلي، احترام به ديگران، مهارتهاي گمهارتهاي مشاوره، نقد، خودآگاهي

 .خود ، حمايت كردن ، مثبت بودن و مشتاق بودن به كار

شامل اينكه بعنوان يك پزشك باليني خوب بنظر رسيده و دانش روز آمد تئوريك و : توانمنديهاي باليني  -4

 .باليني مناسب داشته باشد

هدايت كردن ، بازخورد دادن ، آشنايي شامل پيشنهاد كردن فرصتهاي انجام پروسژرها ، : مهارتهاي تدريس  -5

با منابع تدريس، اطلاع از الزامات گواهي ، رويكرد فردي نمودن تدريس، در دسترس بودن و داشتن مهارتهاي 

 .ارزشيابي است 

نياز به آموزش  اين مهارتها بطور گسترده در مطالعات مورد تاكيد قرار گرفته و برخي شواهد هم وجود دارد كه مي 

درك تدريس، ارزشيابي ، مهارتهاي مشاوره، نقد، :اين آموزشها بدين منظور توصيه شده است . موثر باشد  تواند

محتواي دوره بايد با تاكيد بر اهميت تماس ناظر، اهميت نقد . بازخورد ، پيشنهادات شغلي، مهارتهاي بين فردي 

برخي از افراد وجود معيارهاي ورودي . ز دربرگيرد كردن و نقد شنيدن ، مهارتهاي مشاوره و ديناميك بين فردي را ني

  .و يا پذيرش بعنوان ناظر هم قائل شده اند
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  ظارت خوبن

و كارآموز، ارتباط بين آنها ، زمان محافظت شده ، اهميت بازخورد مثبت و جلسات منظم  رش و تعهد ناظنگر

ها هم در موقعيتهاي مختلف و بنا به در مورد الويت اين معيار. بعنوان معيارهاي نظارت خوب ذكر شده است 

  .تفاوتهاي محيطي معيارهاي متفاوتي ذكر شده است 

فقدان نظارت اورژانس، ساعات خارج از كار رسمي، عدم وجود نظامي كه بطور رسمي بتوان نظارتهاي ضعيف را 

ت كه بطور عمده درباره از دغدغه هايي اس نيز گزارش نمود، فقدان تعهد به نظارت و نبود زمان كافي براي نظارت

  .نظام موثري كه نظارت ضعيف و همچنين ناكافي را نشان مي دهد ضروري مي باشد. نظارت گزارش شده است 

  مشخصات نظارت موثر

كارآموز و ناظر با يكديگر كار كرده و يكديگر را در پيامدهاي بيمار و توسعه كارآموز موثر  :نظارت مستقيم -1

 .دمي بيننبطور مثبت و موثر 

 .ضروري بوده و بايد مكرر باشد :بازخورد ساختاري -2

بايد ساختارمند بوده و جلسات زمان بندي شده منظم براي آن در نظر گرفته  نظارت: ساختارمند نظارت -3

ين منظور لازم است در ابتداي ارتباط نظارتي ، محتواي نظارت مورد توافق قرار گرفته و اهداف يادگيري نيز بد. شود

در اين موارد قراردادهاي نظارتي بعنوان يك ابزار مفيد مي تواند بكار گرفته شوند كه جزئياتي نظير . تعيين شوند

 .تعداد، زمان ، محتواي نظارت، نقد و ارزيابي ، اهداف آموزشي و هر گونه الزامات اختصاصي فيلد را در بر مي گيرد

مهارتهاي بين ، Pastoralمراقبتهاي ، ، تدريس، پژوهش، مديريت و اجراء نظارت بايد مديريت باليني -4

 .يردو بازخورد را در برگ توسعه شخصي ،فردي

نظارت بين  درجه شكل گيرد كه شامل بازخورد، 360فرايند نظارت بايد آگاهانه و بر اساس يك دورنماي  -5

 .حرفه اي و آموزش همراه با مرور كارهاي نوشته شده و موارد ثبت شده ، باشد

. يندهاي رسمي نظير جلسات نقد و نتايج آزمونها و ارزشيابيهاي رسمي تكميل خواهد شد اين فرايند با فرا

در اين ميان تداوم در طول زمان خصوصاً . كيفيت ارتباط نظارتي شديداً اثر بخشي نظارت را تحت تاثير قرار مي دهد 

 .بر ارتباط نظارتي تاثير بسزايي دارد
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  تداوم نظارت

از آنجا كه كارآموز در . تداوم نظارت است ، ثر در آموزش و ارائه خدمات مفيد و ايمنوعنصر حياتي در نظارت م

  .چرخشهاي باليني مختلف قرار مي گيرد لازم است اين نظارت خيلي زود آغاز شود

. در شكل ايده آل هر كارآموز بايد كار پوشه ايي مستند از نقاط قوت، ضعف و دست آوردهاي خود داشته باشد

در مورد كارآموز در اختيار باشد كه تضمين كند اطلاعات صحيح ماندهي اين كارپوشه ها به گونه ايي بايد ساز

فارغ از اينكه اين گونه اطلاعات وجود داشته يا .ناظرين قرار گرفته و آنها از اين اطلاعات بدرستي استفاده مي كنند

ت اوليه چرخش باليني برگزار شده و ساختار و نداشته باشد بهتر است يك جلسه در اولين زمان ممكن و در ساعا

در مورد زمان و مكان جلسات بعدي و در اين جلسه بايد . فق قرار گيردقوانين عمومي مورد نياز مورد تاكيد و توا

 .گيرد ي به ناظر خارج از اين ساعات ، بحث و توافق صورتنظير محرمانه بودن و چگونگي دسترس يمضامين

چرخش باليني بايد در نظر گرفته شود كه مرور كلي بر آنچه كه در اين چرخش باليني  در نيز پايانييك جلسه 

لازم است اين اطلاعات در . انجام شده و تضمين شود كه كارآموز آمادگي ورود به مرحله بعدي را دارد ،صورت گرفته

  .اختيار جايگاه آموزش بعدي كه فرد كارآموز به آن ارجاع مي شود نيز قرار گيرد

درمورد اين سوال كه چه كسي اين تداوم نظارت رابايد فراهم كند اختلاف سليقه وجود داشته و درموقعيتهاي 

براي اينكه آموزش بطريق منسجم و هماهنگي انجام گيرد نظارت يك كارآموز بر . مختلف، متفاوت عمل شده است 

سطح نظارتي هم در نظر  مي توان دو. شودي عهده يك فرد كه زمان كافي براي آموزش كارآموز دارد ، گذاشته م

ماه تحت نظارت فرد ديگري در  6سال با يك ناظر مرتبت بوده و در عين حال هر  2گرفت كه مثلا فرد در طي 

  .جايگاه آموزشي خاص قرار گيرد

قشها و فارغ از اينكه چه كسي اين نقش را بر عهده مي گيرد لازم است آموزش دهندگان و آموزش گيرندگان از ن

  . مسئوليتهاي افراد مختلف در برنامه مطلع بوده و مسئوليت نهايي تعيين پيشرفت كارآموز مشخص باشد

  كارآموزان

به  آنها بايد. كارآموزان بايد با اهداف كلي آموزشي خود و همچنين اهداف در هر بخش بطور كامل آشنا باشند

داشته باشند كه امكان بكارگيري اين اطلاعات خود اهداف  از تجارب آموزشي و دستيابي بهگونه ايي مناسب ثبتي 
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موارد ثبت ضروري در هر رشته متفاوت . ، تسهيل نمايدبراي انتخابهاي بعدي ايشان را در مسير تحصيلي و شغلي

  .است اما بايد كارآموزان ترغيب شوند كه جزئيات كار پوشه هاي آموزشي خود را نگه داري كنند

يي خود آگاهي و خود بازخورد دهي بر عملكرد خويش را داشته و قادر باشد موضوعاتي كه كارآموز بايد توانا

است قادر به نقد  لازمآنها همچنين . نيازمند ارتقاء مي باشد را شناسايي و با ناظر باليني خود به بحث بگذارد

  .باشند، اط هستند ساختارمند خدمات منطقه ايي و سازمانهاي ارائه خدمات كه با آموزش آنها در ارتب

  ناظرين

سهيم بوده مي باشد ،  خوب سازماندهي شده و جامع كه يك برنامه آموزشي ناظرين بايد از ابتدا در برنامه ريزي 

خواهند  ،و تضمين كنند كه فرصتهاي لازم براي دستيابي به اهداف مورد توافق با كارآموز را در همراهي با ايشان

بوده و براي جلسات بدون وقفه و منظم با كارآموز برنامه ريز نموده و در عين حال در  ناظرين بايد در دسترس .داشت

ناظر بايد كارآموز  .دنمورد اينكه در بين اين جلسات چگونه كارآموز مي تواند به آنها دسترسي داشته باشد شفاف باش

  .وز نيز به اطلاع وي برسددهد كه مشاهدات ديگران از عملكرد كارآم يرا در محل مشاهده نموده و ترتيب

س مي كند را ناظر بايد محيط امني براي كارآموز فراهم كند كه وي احساس كند مي تواند نقاط ضعفي كه احسا

به نوعي عمل كند كه وي را براي يك نقد ساختارمند در زمينه آموزش خود بايد  حتي ناظر. با وي در ميان گذارد

ناظرين بايد جو باز را در سراسر دپارتماني كه در . در بر مي گيرد ، آماده نمايدكه فرايند نظارت آموزشي وي را نيز 

عادلانه و ساختارمند به عملكرد فراگير در فواصل  ناظرين بايد بازخورد صادقانه،. آن مشغول بكارند ترويج نمايند

  .زماني مشخص ارائه نمايد

را داشته و بازخورد ساختاري بر عملكرد واقعي كارآموزان ناظرين لازم است توانايي مشاهده و بازخورد بر عملكرد 

ناظرين براي رعايت ايمني بيمار . ناظرين لازم است برانگيختن فراگيران براي ارائه مسير را داشته باشند. ارائه نمايند

كه كارآموز  اما همچنين لازم است در طول زمان تدابيري اتخاذ نمايند. لازم است در ابتدا ازنزديك نظارت نمايند

  .بطور مستقل و بدون معالجه در زمينه ايمني بيمار وظايف خود را انجام داده و استقلال كارآموز را تشويق نمايند

بخوبي به اطلاعات  رند،لازم است در عين اينكه اطلاعات كافي و روزآمد در زمينه رشته تخصصي خود داناظرين 

همچنين بايد با ساختارهاي منطقه ايي و ملي خود . دهندو ارزيابي قرار  ا را مورد نقدجديد دسترسي پيدا كرده و آنه

الگوي . در كار و آموزش خود بكار گيرند آشنايي كامل داشته و سياستها و فرايندهاي قابل اعتماد در اين بخش را
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اجزائ ضروري يك  ،لينيخوب باليني، رهبري، كارگروهي و ارتباط باز، خود ارزيابي نقادانه عملكرد در ارائه خدمات با

  .نظارت خوب مي باشد

خلق يك محيط مناسب براي ارائه خدمات باليني موثر مستلزم تضمين تعادل مناسب بين فعاليتهاي خدماتي و 

بع فيزيكي و مورد نياز تهيه و تامين مناهمچنين تناسب با الزامات آموزشي و م وآموزشي ، زمان بندي ساختارمند 

  .آموزشي  مي باشد

را وي  اظر ممكن است مجبور باشد براي تضمين اينكه كارآموز به منابع كافي براي آموزش دسترسي داردن

همه اينها خود مستلزم داشتن مهارت . باشدمي  2و به اين منظور نيازمند مهارتهاي مذاكره و گفتگو 1حمايت نموده

  .م دهدمديريت زمان و سازماندهي است كه بتواند بخوبي اين وظايف را انجا

  دلايل عدم نظارت موثر

  :دلايل زيادي براي آن ذكر شده كه ممكن است نظارت موثر نباشد كه عبارتند از

 سازماندهي ضعيف برنامه هاي آموزشي 

 ناظرين با مهارتهاي ضعيف نظارتي 

  نظارتي/ كشمكش بين نيازهاي ارائه خدمات و نيازهاي آموزشي 

 به و مديريت اشتباهضعف كارآموز در توانايي آموختن از تجر 

 كارآموز به خود در اينكه مي تواند با مشكلات روبرو شوداعتماد ضعف در 

 .بسياري از اين مشكلات مي تواند با سازماندهي موثر و بكارگيري مكانيسمهاي مناسب نقد و بازخورد اصلاح شود

  .در اين ارتباط مي تواند حل شودبهرحال در قلب اين نظارت ارتباط بين كارآموز و ناظر است و مشكلات بسياري 

  سلسله مراتب و قدرت

يروي مثبت و يا منفي بكار در ارتباط بين ناظر و كارآموز ممكن است بعنوان يك ن طبيعيسلسله مراتب قدرت و 

از  كردن كاردر طي يك دوره  زماني، .از طرف ناظر بيشتر است  1لقوه احتمال سوء استفادهااگر چه ب.شود گرفته 

                                                            
1 ‐Advocate 
2 ‐Negotiatian 
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 است همراه با درك بيشتري از مشكلاتي كه مي تواند احساس اعتماد دو طرفه بين ناظر و كارآموز ايجاد كند نزديك

موانع آموزشي كه مشخص مي شود مي تواند مبناي بحث در جلسات بين ناظر و كارآموز . كه با آن روبرو مي شوند

البته در صورتيكه به . ودش به راه حل دست يابدبوده و در اين جلسات انتظار مي رود ناظر كمك كند تا كارآموز خ

بهرحال اين ارتباط در هر زمان مستعد سوء استفاده  .راه حل نرسيد ناظر مي تواند گامهاي مناسب را طراحي كند

مثلاً ممكن است از اين ارتباط به نفع ارائه خدمات و نه آموزش استفاده شده و زمان آموزشي كارآموز محدود . است 

  .گردد

  برخورد با مظامين فردي چگونگي  

اگر چه در برخي موارد اجتناب بي ممكن است مانع نظارت موثر شود، يك برخورد شخصي بين كارآموز و مر

در شكل جدي تر آن ناظر ممكن است در مورد نگرشهاي كارآموز نسبت به بيمار و يا ديگر اعضاي تيم  .ناپذير است

ن موارد الزاماً ارتباط بين ناظر و كارآموز مخدوش نمي باشد و در اين موارد مي در اي. باشد ، نگرانمراقبت سلامت 

  .موضوع را حل نمود ،توان با برجسته كردن اهميت اينكه لازم است عقايد ديگر اعضاي تيم را جلب كرد

پرداختن همه برنامه هاي آموزشي بايد راهنماي شفافي در مورد هدايت نظارت داشته و نظامهايي مشخصي براي 

ارتباطات بين  درآزار جنسي  د مستثني از تدريس با تحقير، قلدري،راهنمايي مناسب باي. به مشكلات داشته باشند

اگر . كارآموزان بايد بدانند كه در صورتيكه مشكل پيش آيد به چه كسي بايد مراجعه كنند . كارآموز و مربي باشد

ي براي ورود يك بري كارآموز و مل شود بايد مكانيسمهاي شفافي برامشكلات در رابطه بين ناظر و كارآموز نتواند ح

اگر مظامين مشخصي در ميان باشد لازم است كارآموزان .نفر سوم به مناقشه و حل آن در اين فضا وجود داشته باشد

  .جسمي و روحي قابل درمان و يا مشكلات زندگي بررسي شوند يا مربيان از نظر وجود بيماريهاي/  و

  

  

  

  

                                                                                                                                                                                         
1 ‐abuse 
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  آموزش از طريق تعامل همتايان
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تايانموزش از طريق تعامل همآ  

 
ماعي و اقتصادي شناختي، آموزشي ، نگرشي، اجتمنافع  و  )PAL(مطالب زيادي در مورد كاربرد آموزش با همكاري همگنان 

 4، واگنر31980يلند ، تروينو و ا1979و همكاران 2، كوليك 1976 1شميداشميد و گلداگلد(آن نوشته شده است

تنوع شديد از نظر واژگان و انواع تعاريف موجود در زمينه اين نوع آموزش .) 1998 7اهلي ، تاپينگ و19986، ماهيدي1996

، رشته هاي دانشگاهي و كشور هايي است كه درآن اين نوع آموزش يوجود دارد كه ناشي از تنوع در رويكردها ، منابع تاريخ

  .يافته است  توسعه

PAL  10،گيبسون و كمپل91989، كاستلو  19828واگنر (بطور غير رسمي با تاريخ آموزشي پزشكي آميخته شده است 

  undergradateاما اخيراً در سطح بين المللي علاقمندي بيشتري ايجاد شده كه بطور رسمي به اين مقوله در سطح ) 2000

صريحاً عنوان مي كند كه فارغ  2003در سال  GMCوزش پزشكي انگلستان شوراي آم. پرداخته شود post graduateو 

 .»قادر باشند مهارتهاي تدريس مناسب از خود نشان دهند« التحصيلان پزشكي بايد 

منافع دانشجويان مراقبت سلامت براي فراگيري شيوه هاي تدريس و برخي تجارب تدريس در تعدادي از مقالات برجسته شده 

در مراقبت  PALدر حاليكه بيشتر مقالات ) .MSC - BMA2005، 2003 12اچ و همكاراند، بر2002 11فوربيب و ل(است 

، موريس و ترن 2001 14، اوونز و والدن131989و همكاران بايم(پزشكي است ولي در پرستاري  سلامت ، متمركز بر دانشجويان

 19ليك( رواندرماني ) 2004 18و مك فرسون روكنر، ب2002 17، بيب و لفور1983 16رادس و سودلو(دندانپزشكي ) 2004 15بال

روانشناسي ) 2004 22مك ورتر و فورستر( استئوپاتي ) 1986و همكاران  21فلوتس(كاردرماني ) 2001 20، سالمون و كرو1999

                                                            
1
 ‐Gold schemid & Gold schemid 

2 ‐Kulik 
3 ‐Trerino & Eiland 
4 ‐Wagner 
5 ‐Topping 
6 ‐Maheady 
7 ‐ Topping & Ehly 
8 ‐Wagner 
9 ‐Costello 
10 ‐Gibson & campbell 
11 ‐Bibb & Lefever 
12 ‐Bardach 
13 ‐Byme 
14 ‐Owens & Walden 
15 ‐Morris & Turnbull 
16 ‐Rhodes & Swedlow 
17 ‐Bibb & Lefever 
18 ‐Brueck\ner & Macpherson 
19 ‐Lake 
20 ‐Solomon & Crowe 
21 ‐Folts 
22 ‐Mcwhorter & Forester 
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هم )2002 4موناهان و يو(و دامپزشكي ) 1985 3دولدر و همكاران(علوم سلامت ) 1989 2و همكاران ، فانتوزو1971 1كلمنت(

  .امتحان شده است هم )2002

PAL  و همكاران  6گيل(پزشكي و پرستاري ) 2000 5شانكس و همكاران(هاي چندرشته اي با دانشجويان طب و دندانپزشكي

« پروژه (پزشكي و دامپزشكي ) 2002 7پركينس و همكاران(پزشكي ، پرستاري ، دندانپزشكي و روان درماني ) 2006همكاران 

  .نيز ايجاد شده است ) و در دانشگاه ايدينبور»تطبيق با استرس « 

PAL  ممكن است بعنوان رويكردي كه مي تواند نقائص يادگيري فراگيران كه در طي برنامه آموزشي مشخص شده را پوشش

 8پركينس و همكاران(دهد و يا در دوره هايي كه نسبتاً ميزان مردودي بالاست، بعنوان حمايتهاي اضافي در نظر گرفته شود

  ).2003 10، هارلي و همكاران2003 9ير، هوادرديك و تك2002

( موثر بوده است  PAL لي يا مشكلات جذب استاد، در اقبال به رويكرد برخي مقالات گزارش كرده اند كه مضامين ما

اگر چه منابع محدود ). 2006و همكاران  13، گلاين1997و همكاران  12، هايست111982، وگنر1976گلداشميد و گلدا شميد

افي بر انتخاب اين رويكرد باشد اما از نظر اخلاقي سخت است كه بتوان جايگزيني دانشجو را با استاد براي ممكن است دليل اض

- 14مايكل راس و هلن كامرون.(دلايل مالي توجيه كرد، مگر اينكه بتوان نشان داد كه هيچيك از دانشجويان متضرر نمي شوند

2007( 

  و منافع آموزشي تعريف
  :سط تاپينگ انجام شده عبارتست از اينكه يك تعريف كاربردي كه تو

  افرادي از همان گروههاي اجتماعي كه مدرس حرفه ايي نبوده و به يكديگر كمك مي كنند تا آموزش ببنند و            
  .همچنين خودشان با تدريس مي آموزند          

و نه الزاماً همان دوره يا سال تحصيلي و همچنين  نكته مهم اين است كه در اين تعريف گفته مي شود از همان گروه اجتماعي 

مورد موضوع مورد  پس گستره دانش در اين افراد در. ذكر شده كه آنها مدرس نبوده و در نتيجه خبره در انجام اين كار نيستند

                                                            
1 ‐Clement 
2 ‐Fantuzzo 
3 ‐De volder 
4 ‐Monahan & yew 
5 ‐Shanks 
6 ‐Gill 
7 ‐Perkins 
8 ‐Perkins 
9 ‐Hoad‐Reddick & Theaker  
10 ‐Hurley 
11 ‐Wagner 
12 ‐Haist 
13 ‐Glynn 
14 -Michel T.Ross &Helen S. Cameron 
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      فراگير دارندو در نتيجه تسلط كمتري از تسلط مدرس خبره بر  نيز كمتر است ايشان ، مهارتهاي تدريس آموزش كمتر بوده

  .)1989 1پسدامون و فل( 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

و يا فعاليتهاي كه در آنها دانشجويان بعنوان بيمار  2دريس اين نوع آموزش را از ديگر فعاليتهاي گروهي و يادگيري تعاونيت

پس لدامون و ف. (متمايز مي كند ،)كه تدريس و ارزشيابي را در بر نمي گيرد(  و يا شبيه سازي استفاده مي شوداستاندارد 

ت مي كنند شرك PBLاگر دانشجويان كارهاي خود را ارائه مي كنند يا در جلسات آموزشي ). 2000 3مكاران، بلات و ه1989

اين  چرا كه. نيست PALبطور عموم به معني  ،را تمرين مي كنند و بازخورد در يك گروه مي گيرند كنند يا مهارتهاي باليني

  . زمينه ها فعاليت واضح تدريس ندارند جلسات معمولاً بوسيله استاد هدايت شده و دانشجويان هم دراين

و شواهد پيشنهاد مي كند كه آمادگي براي تدريس » تدريس دوباره آموختن است «مشهور است كه جوزف جوبرت گفته است

نوع ديگري از آموزش است و منافع  ،خصوصاً بيان صوتي محتوا در حين ارائه اطلاعات و در پاسخ به سوالات فرا گيران

ي و مك كيچ1980 5بارق و شال ،41976 دارلينك و شيك(گيري ساده براي درك داردي در برابر يادشناختي خام

و همچنين مجبور مي  هبنظر مي رسد كه دانشجو را وا مي دارد تا با محتوا بيشتر درگير شد PALرويكرد ). 62005اسوينيكي

همه اينها مي تواند باعث افزايش  .ود را مشخص نمايدبه كلام آورد و نقاط ضعف خ تا آنچه را مي داند مستند نموده ،مي شود 

ينكه چگونه آموزش دهند عملكرد دانشجوي مدرس در امتحانات مرتبط با موضوع شده و همچنين ممكن است در مورد ا

بيشتر نويسندگان  .)2002 1، سوبرال1996، تاپينگ 1983 8، آنيس1982 7، كان و همكاران1980بارق وشال ( بياموزند

                                                            
1 ‐Damon & Pheleps 
2 ‐Cooperative learning 
3 ‐Blatt 
4 ‐Durling & Schick 
5 ‐Bargh & Schul 
6 ‐Mckeachie & Srinicki 
7 ‐Cohen 
8 ‐Annis 

 :عبارتند از  همتاياناز طريق تعامل بااسامي مترادف آموزش
Peer assisted 

Peer review

Peer assisted study 

Peer assessment

Peer tutoring 

Peer teaching 

Peer Counceling

 Peer assisted writing  

Peer supported learning 
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بهرحال غير . ) 2005 2چ و همكاران، كراي1983آنيس ( فعت كسب مي كند دند دانشجوي مدرس بيشتر از اين طرح منمعتق

كاملاً توانمنديهاي تدريس را كسب  PALتدريس در  بمنطقي است كه انتظار داشته باشيم دانشجويان بصرف يكسري تجار

  . ره كامل كسب كنندكنند و يا حتي انتظار داشته باشيم كه در امتحان خود نم

  :متعدد بوده و عبارتند از دستيابي به   PALدانشجويان مخاطب در  منافع

  اهداف آكادميك مثل توسعه دانش و مهارت كه بطور مستقيم هدف آموزشيPAL   گلد اشميد و ( بوده است

 .)1998 3هو ، فوت و1997، هاتيس و همكار ان 1976گلد اشميد 

   مسئوليت پذيري فردي در قبال يادگيري و افزايش توانايي  ،نظير ، اعتماد به نفساهداف فردي و حرفه ايي

 .) 1998 4رادس و سودلو( فراگيران براي تطبيق با زندگي در دانشگاه و امتحانات 

  گلداشميد و گلداشميد ( اهداف اجتماعي نظير فرصتهايي براي آشنايي با ديگران در همان دوره و الگو گيري

1976 (. 

و تدريس مكمل با تدريسهاي نرمال را دريافت كرده اند عملكرد بهتري نشان داده  بوده اند PALنشجوياني كه مخاطب در دا

 .)1982كوهن و همكاران ( اند 

واضحي در درك محتوا يا اضطراب امتحان  فدر مطالعه ايي كه گروه كنترل زمان مساوي براي كارفردي داشتند اگر چه اختلا

رتيشوف و ( يري محتوا بسيار مفيد مي دانستندآنرا براي يادگ PALبود ولي دانشجويان شركت كننده در مشاهده نشده 

  .)2001 5گريفين

در فراگيراست چرا كه دانش  Zone of proximal developmentتشخيص بهتر   PALيكي از محاسن  تئوريتيكال 

 به آن انش اساتيد بقدري بيشتر است كه ممكن است دستيابيدر حاليكه د .دانشجوي مدرس تنها كمي بيشتر از فراگير است

  .مشكل بنظر برسد و اين باعث مايوس شدن فر اگيران شود

دانشجويان مدرس بنظر مي رسد كه تجانس شناختي بيشتري با فراگيران خود ) 1994( 6بر اساس مشاهدات موست و اشميت

) 1996(پينگ در مرور تا. فراگيران بيان كنند خود را در سطح دانش داشته و بنظر مي رسد بهتر مي توانند درك كنند و حتي

افزايش فرصت براي اشتباه در  ،بيان و سوال كردن ايفوايد ديگري كه ذكر شده عبارتند از يادگيري فعالتر،افزايش فرصت بر

  .محيط حمايت شده و كاهش اضطراب 

PAL  افزايش فرهنگ همكاري و : زارش شده است عبارتند از منافع موسسه ايي كه گ. براي موسسه هم منافعي دارد

مشاركت بين دانشجويان ، افزايش موفقيتهاي علمي و اخلاقي دانشجويان، تشويق دانشجويان به انجام فعاليتهاي علمي و 

                                                                                                                                                                                         
1 ‐Sobral 
2 -Krych 
3 ‐Foot & Howe 
4 -Rhodes & Swedlow 
5 ‐Rittschof & Griffin 
6 ‐Moust & Schmidt 
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س و ريو، م2002، سوبرا1983، رادوس و سودلو 1976گلداشميد و گلداشميد .( موسسه ايي، افزايش يادگيري دانشجو محور

  ).2004ترن بان 

 PALسازماندهي 

PAL  برخي  .معمولاً نيازمند يك رويكرد تيمي است و لازم است كه فردي را براي سازمان دهي و هدايت آن در نظر گرفت

بايد بوسيله دانشجويان هدايت شده و كمتر اساتيد و كار كنان در گيري واضحي در آن  PALنويسندگان توصيه مي كنند كه 

ولي تعداد مثالهاي كمي ). 2002 1وادودي و كروسبي( شد تا ماهيت دانشجو محوري آن در حداكثر ميزان بروز كندداشته با

و  3، شانكس1992و همكاران  2جوانسن( در مقالات وجود دارد كه اين تيمها به تنهايي توسط دانشجويان ارائه شده است

) 1992(جوانسون و همكاران . اتيد و دانشجويان هدايت شده استولي بيشتر آنها بوسيله تيمي مركب از اس) 2000همكاران

در مقاله خود نقايضي را گزارش كرده اندكه اساساً آنرا به حمايت نا كافي و عدم نظارت استاد نسبت داده اند و برخي ديگر 

حتي در موقعيت برابر . ندبيان مي كنند كه دانشجويان عموماً براي اينكه محيط يادگيري خودرا شكل دهند، آموزش نديده ا

گلدشميد و (مدرسين بايد در سازماندهي و راه اندازي موقعيت يادگيري جديد كمك كنند)دانشجويان همتا(دانشجويان

بيشتر نويسندگان تركيبي از اساتيد و دانشجو را در ساماندهي تيم پيشنهاد مي كنند و حتي با در گير شدن ). 1976گلدشميد

دانشجويان ترغيب شوند قادر خواهندبودكه هدايت جزئيات، مراحل ارتقاء و اجراي تمام مداخلات  اساتيد هم درصورتيكه

PAL 20024و ليفور  بيب(را هدايت كنند.(  

دانشجويان پزشكي سال آخر آموزشهاي مهارتهاي باليني را به پرستاران در يك دوره پرستاري آموزش داده    PALدر يك 

  .ناميد ، جاي بحث دارد» همتايان « كه البته اينكه اين دانشجويان را بتوان به عنوان ) 2006 5گيل و همكاران(اند

( قرار داده شده بود، مشاركت دانشجويان اجباري بوده است ) محوري(در برنامه اصلي  PALبرخي موسسات كه برنامه 

،  2004 10، فارستر و همكاران2004 9، بروكنرو مك پرسون82002 ، بيب و لفور1992 7، يگر و يانگ1986 6هندلمن و باس

( تعدادي ديگر فقط دانشجوياني كه ضعيف بوده اند به اين برنامه دعوت شده بودند ) .2005 11برشاك و همكارانو،  2004

و يا براي دانشجويان ضعيف اجباري بوده و بقيه داوطلبانه بوده است ) 1991آيلند و همكاران  –، كولينس1980تروينو و آيلند 

                                                            
1 ‐Wadoodi & Crosby 
2 ‐Johansen 
3 ‐Shanks 
4 ‐Bibb & Lefever 
5 ‐Gill 
6 ‐Hendelman & Boss 
7 ‐yeager & young 
8 ‐Bibb & Lefever 
9 ‐Brueckner & Macpherson 
10 ‐Forester 
11 ‐Webershock 
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( البته در بيشتر موارد براي كليه دانشجوياني كه مايل بودند وارد طرح شوند، آزاد بوده است ).  1992- 1و اسكروبرگ بريدگام( 

  ).2003 2، هارلي و همكاران1990، شافر و همكاران 1984بارتنيك و همكاران  –، واكر 1983رادس و سودول ( 

يا چند دانشجو مدرس برگزار شود كه عمق دانش و  2ه در صورت امكان بوسيل PALبرخي پيشنهاد مي كنند كه جلسات 

 2005 3نستل و كيد( مهارتها را افزايش داده و مدرسين از يكديگر آموخته و احتمال تدريس هاي نامناسب را كاهش مي دهد 

 )2001سالومن و كرو (را مختل مي كند  PALبرخي معتقدند كه حضور يك استاد تعامل ) . 2005 4، راس و كامينگ 2005

حضور  PALو برخي نيز اينكه استاد در اتاق ) 2005كرنان و همكاران ( مي دانند  PALولي برخي آن را جزئي از  )2001

  .نداشته ولي در دسترس باشد را توصيه نموده اند

 در يك محل فيزيكي انجام نشده و ممكن است تعامل از طريق منابع نوشتاري ، ايميل و يا از دور PALدر برخي موارد تعامل 

  .باشد CALو از طريق بسته هاي  

كه قرار است برايشان تدريس است  مدرس از همان گروه دانشجويان  يدانشجو 5متقابل PALدر برخي موارد بخصوص در 

ولي در مواردي هم از دانشجويان با تجربه تر و يا در مواردي پيشرفته تر استفاده مي شود ).  6همسطح  PAL(انجام شود 

)PAL  ( كرده باشد نظر طيدانشجوي مدرس لازم است تمام آزمونها را در موضوع مورد  ،هادر برخي برنامه  .)7حغير همسط

 11، هاومن و همكاران1990 10، اسكوويتس1980 9تروينو و آيلند( يا از دانشجويان ممتاز باشد ) 1980 8گلين و همكاران

در برخي موارد لازم است دانشجوي مدرس دوره تدريس . ) 2004 13و همكاران ، فورستر2003  12، هارلي و همكاران2002

درپروژه هاي غير پزشكي از دانشجويان با سطح آموزشي پائين و يا داراي مشكل آموزشي هم  ).1989 14سوبرال(گذرانده باشد 

اجس و ،اسكر1998ماهر و همكاران  (استفاده كرده اند و برخي منافع هم براي همين دانشجويان گزارش شده است PALدر 

  ).1998 15ماستروپري

مشاركت دانشجويان بعنوان مدرس داوطلبانه و يا بعنوان فعاليت خارج از برنامه بوده و يا بعنوان  PALدر بيشتر برنامه هاي 

در  PAL وجود دارد كه برنامههم البته تعداد كمي از برنامه ها  .) 1983رادس و سودلو( دوره انتخابي وي محاسبه شده است 

                                                            
1 ‐Bridgham & Scarborough 
2 ‐Hurely 
3 ‐Nestel & Kidd 
4 ‐Ross &Cumming 
5 ‐Reciprocal PAL 
6 ‐Equal   PAL 
7 ‐Unequal  PAL 
8 ‐Glynn 
9 ‐Trevino & Eiland  
10 ‐Escovitz  
11 ‐Howman 
12 ‐Hurely 
13 ‐Fovester 
14 ‐Sobral 
15 ‐Scruggs & Mastro pieri 
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 1هندلمن و باس( اصلي گنجانده شده و انتظار مي رود كه همه دانشجويان بعنوان مدرس دربرنامه مشاركت نمايند برنامه

1986.(  

پاداشتهاي داخلي شامل تجربه مثبت . در جائيكه مشاركت داوطلبانه است بايد پاداشتهاي داخلي و خارجي در نظر گرفته شود

 2سالومن و كرو( جديد و توسعه مهارتها بوده استنشجويان ، كسب درك و فهم و لذت بخش، رضايتمندي از كمك به ساير دا

 .بوده استپرداخت ، كتاب يادگاري، اعتبار علمي يا گواهي شركت  برخي پاداشتهاي خارجي،) . 20023، بيب و لفور2001

  .موضوع مورد بحث است همچنان پرداخت در آمريكا شايسته بوده ولي در انگلستان 

چرا كه هم اكنون انتظار مي رود  .است ايجاد شده PALر انگلستان افزايش تمايلي براي مشاركت در طرحهاي بهرحال د

  .خود ذكر كنند شغلي دانشجويان دورهاي تحصيلات تكميلي، تجارب تدريس خود را در درخواستهاي

  

  دانشجويان مدرس  شهايآموز
ين سوال بسته به سطح تجربه و محتواي مورد نظر، نقشي كه از پاسخ به ادانشجويان مدرس چه آموزشهايي لازم دارند ؟

و  4شافر( برخي نويسندگان اصلاً آموزش اضافي را توصيه نمي كنند  .متفاوت است PALمدرس مورد انتظار است و اهداف 

دهندگان اين نوع كه البته ترتيب ) 2004، رايتر و همكاران52001، گودفلو و شافيلد2000و همكاران  ز، راجر1990همكاران 

پروژه ها،  احساس مي كنند دانشجويان مدرس قبلاً در آموزش رسمي مشاركت داشته و ارزشيابيهايي بهتري قبلاً در مورد آنها 

  .انجام شده است 

موارد  )نظير تسهيل يادگيري و آموزش در گروه كوچك (اين آموزشها اساساً بر اصول تدريس شامل مباني تئوريك تدريس

چگونگي بازخورد دادن و ) قت، احترام ، رفتار مناسب، رازداري در مورد نمرهواعم از نگهداشتن  (نتظار از يك مدرسمورد ا

و بحث در مورد مضامين و موضوعاتي  محتواي اختصاصي مورد نظر)  PALايفاي نقش و تعامل بازسازي شده  (شكل تعامل

، بلت و همكاران 19907، اسكوويتس1983 6رودس و سودلو.(ايجاد شود   PALكه ممكن است ناشي از تعامل در است 

                                                            
1 ‐Hendelman & Boss 
2 ‐Solomon & Crowe  
3 ‐Bibb & Lefever 
4 ‐Schaffer 
5 ‐Goodfellow & Schofield 
6 ‐Rhodes & Swedlow 
7 ‐Escovits 
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 6، فيلد و همكاران2002 5ي و كروسبي، ودود42002نستل وكيد ،2001 3، سالومون و كرو2001 2، سنتنو و همكاران12000

  .)2004 6همكاران

موارد جلسات  اگر چه در برخي .است  بوده PALآموزشهاي نسبتاً كوتاه و متمركز بر تعامل آموزشها بصورت اغلب اين 

و يا بصورت )  2003- ، كالور و همكاران2002لت و همكاران،ب1989سوبرال (ارائه شده استآموزشي در زمان طولاني تري 

   .)2002 7متس و همكاران(قرار داشته است  PALيكسري جلسات در بين جلسات 

اينكه وقتي . و اهميت رعايت آنها را بداند  بسياري از نويسندگان معتقدند بايد دانشجوي مدرس محدوديتهاي خود را شناخته

كمك از افراد ،چيزي را نمي داند و يا مشكلات جدي در آموزش داشته و يا حتي مشكلاتي از نظر احساسي بوجود آمده است

  .) 1984 8بارتنيك و همكاران –واكر (متخصص را طلب نمايد 

ن وي با يك نسل قبلي مدرسين در تدريس و يا همراه كرددن دانشجو بصورت درگير كر PALدر برخي موارد آموزش براي 

  . بوده است ) دانشجو مدرس سال بالاتر همراه با مدرس سال پائين تر( دانشجو 

در جايي كه دانشجو بجاي مدرس اصلي دوره جايگزين شده است معمولاً همان آموزشي كه مدرسين اصلي بايد ببينند در اين 

وبرشاك و ( و يا حتي در آموزشهاي معتبر خارجي شركت نمايند ) 1994 9ميتماوست و اش(  بايد در نظر گرفته شودزمان 

 ).2005 10همكاران

بيشتر مقالات اين آموزشها را مفيد مي دانند و برخي شواهد هم مبني بر افزايش پيامدها در دانشجويان فراگير بوده است 

مايكل راس و هلن (ا اين نوع شواهد در پزشكي ناكافي استام) 1998 11، چاپمن1996، تاپينگ 1982كوهن و همكاران (

  ).2007- كمرون

  

  PALارزشيابي 
لازم است كه بازخورد شركت كنندگان دراين بخش بررسي و منعكس شود . ارزشيابي بخشي مهمي از يك تغيير است 

مدرس، دانشجويان مشاركت براي دانشجوي ) كاغذي يا برخط( پرسشنامه هاي رسمي ، روشهاي شايع جمع آوري بازخورد 

بازخوردهاي غير رسمي معمولاً در انتهاي هر . كننده در جلسات آموزشي و بيماران واقعي يا شبيه سازي شده بوده است 

شده است معمولاً مناسب  PALپرسشهايي كه از شركت كنندگان در جلسه . تعامل بين مربي و دانشجو ردو بدل مي شود 
                                                            
1 ‐Blatt 
2 ‐Genteno 
3 ‐Solomon & Crowe 
4 ‐Nestel & Kidd 
5 ‐Wadoodi & Crosby 
6 ‐Field 
7 ‐Matthes 
8 ‐Walker‐Bartnick 
9 ‐Moust & Schmidt 
10 ‐Weber schock 
11 ‐Chapman 
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، بوده و اينكه آيا آنها جلسه را مفيد ارزيابي نموده و يا با مربي خود تعامل مناسبي داشته اند يا نه بودن و زمان بندي تعامل 

ممكن است سوالات بازي نظير اينكه در جلسه چه گذشت؟ و يا چه موضوعات و مضاميني پوشش داده شده نيز  .بوده است

ساختار مشخصي  PALخصوصاً اگر ) 1990رو همكاران ، شاف1983، رادس و سودلو 1980تروينو و آيلند ( پرسيده شود 

  .نداشته باشد 

اگر چه  .همچنين نظرات مربيان را مي توان قبل و بعد آموزش و يا با فاصله زماني بعد از اين تعاملات مورد پرسش قرار داد

ه درجات متفاوتي هم و ببيشتر ارزشيابيها بصورت بازخورد فردي و نظرات شخصي افراد بر اساس پرسشنامه ها بوده است 

  ).2001 1رتيشوف و گريفين( ولي منافع اين مشاركت را بخوبي منعكس نمي كند  مثبت بوده،

استاد ، بيماران شبيه سازي  توسط PALمشاهده تعامل ، ست از جمله روشهاي ديگري كه در اين بخش بكار گرفته شده ا

آزمونهاي قبل و بعد نيز بطور . )2004، راس 2003نستل و كيد  ،2000 2استيل و همكاران( همتايان بوده است  شده و يا

بين گروه  بطور شايع مقايسه). 2003، هارلي و همكاران 2000راجرز و همكاران (موفقيت آميزي بكار گرفته شده است 

PAL در برخي موارد . انجام شده است  پاياني موجود يا امتحانات ملي هم در آزمونهايو ارزشيابيهاي رسمي  و كنترل در

پيامدهاي محتوايي بعد از مدتي هم در دانشجويان مربي و هم آموزشي ، يا . ابزار اختصاصي براي آنها ساخته شده است هم 

  .مورد آزمون قرار گرفته است  ،مرتبط با تعامل

شانكس و ( تمركز م در برخي مطالعات اخير ارزشيابيهاي مهارتهاي تدريس دانشجويان مربي با استفاده از مصاحبه گروه

سالومون و گرو ( ها الخود ارزيابي و آناليز ژورن) 2006 4، گلاين و همكاران2004 3ريس و ترن بال، مو2000همكاران 

2001 (OSTE  ) روشهاي  ويا )2005كرن و همكاران ( مشاهده و درجه بندي بوسيله اساتيد ) 2003موريسون و همكاران

 )2005ستل و كيد ن، 2005، كاساب و همكاران 2000بلات و همكاران (شهاي آن است تركيبي كه خودارزيابي يكي ازبخ

  .  انجام شده است

مورد ارزشيابي قرار ،استاي اهداف آن و اهداف آموزشي بدست آمده رمثل هر پروژه ديگري بايد در  PALبهرحال ارزشيابي 

ن موضوع مورد ارزشيابي قرار گيرد و يا اگر ارتقاء توانمندي اگر هدف افزايش دانش محتوايي فراگير بوده است بايد اي. گيرد 

،كاهش در صورتيكه هدف افزايش اعتماد به نفس . تدريس دانشجويان مد نظر بوده اين توانائيها بايد اندازه گيري شود 

ورد بررسي و ارزشيابي بايد اين موارد م. ،طراب ، ارتقاء مهارتهاي عملي و يا حتي صرفه جويي در هزينه ها  هم بوده استاض

از آنجا كه معمولاً چندين هدف مورد نظر مي باشد معمولاً تركيبي از روشها كه پيامدها را مي سنجد مي تواند . قرار گيرد 

  .مطلوب باشد

  
                                                            
1 ‐Rittschol & Griffin 
2 ‐Steel 
3 ‐Morris & Turnbull 
4 ‐Glynn 
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اين آزمونها و ارزشيابيهاست كه برنامه هاي آموزشي . به عهده دارند يپزشكي نقش بزرگعلوم  زمونها در آموزشآ

آزمونها در . را هدايت مي كند و دانشجويان نيز پيشرفت خود در برنامه را با قبولي در آزمونها اندازه گيري مي كنند 

از يك طرف  .براي دانشجويان كه آنها را ترغيب مي كند تا ياد بگيرندهستند  ر محركه اينيروي انگيزه و موتو واقع

دانشجوها براي آزمونها ارزش فوق العاده قائل هستند و از سوي ديگر آزمونهايي كه توانائيهاي گروه پزشكي را تائيد 

مركزي پاسخگويي به جامعه را تشكيل آزمونها نقطه . د نبسيار با اهميت ميباشعدالت آموزشي  حفظد براي نمي كن

د فارغ التحصيلان دانشگاهها از چه ميزان توانائي برخوردار بوده و نجامعه است كه بدان مسلم افراد ازحقوق .دنمي ده

در رشته هايي نظير رشته هاي علوم پزشكي بنا به حساسيت اين . چه مسئوليتهايي را مي توان به آنها واگذار كرد

دانشگاه ها نيز مسئوليت دارند كه . ين آزمونها نيز از ويژگي و حساسيت بيشتري برخوردار مي باشندمسئوليتها ، ا

نشان دهند فارغ التحصيلان آنها از توانائيهاي مورد نياز براي برعهده گرفتن مسئوليتهاي جامعه برخوردار مي باشند 

  . و بايد به اين ترتيب از اعتبار خود دفاع كنند

شوراي عمومي پزشكي انگليس . دخيل مي باشنداين مهم در  فاوتي در كشورهاي مختلف سازمانهاي مت
١)GMC (٢كميته رابطه پزشكي در آمريكا )LCME ( در بحث پزشكي عمومي و يا شوراي اعتبار بخشي فارغ

ه آمريكا از جمل) NLNAC(٤و يا شوراي اتحاديه ملي اعتبار بخشي پرستاري   )ACGME( ٣التحصيلان پزشكي

تحصيلان در آمريكا و انگليس بوده و حداقلهاي كيفيت را در لسازمانهايي هستند كه مسئول تضمين كيفيت فارغ ا

  . )2002، 5رابين، كرانچي كريستوفر( آنها تضمين مي كنند

  : در اعتبار بخشي اساساً چهار سوال مطرح مي شود

 برنامه چه اهدافي را دنبال مي كند؟ -1

 يرند ؟ دانشجويان چه ياد مي گ -2

 شواهد اين يادگيري چيست؟ -3

 ). LCME ،2003(به تغيير دارد؟ نيازچه چيزهايي  -4

                                                            
1-The General Medical Council  

2-The Liaisan Committee on Medical Education 

3-Accreditation Council for Graduate Medical  

4-The National League for Nursing Accreditation Commission  

5 Rubin & Franchi- Christopher 
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در هر يك از اين سازمانها استانداردهايي براي آزمونها تدوين شده كه جهت گيريهاي كلان را در آزمونها نشان  داده 

و   GMCرا در دو سازمان برخي از اين استراتژيها ) 1(شكل . و تحقق اهداف فوق را بنوعي دنبال مي كند 

LCME نشان مي دهد.  
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  : عبارتند از  2002سال   GMC راهبردهاي آزمونها طبق     - 1شكل  

 را پيامدها اين كه دانشجوياني تنها شود تضمين كه ايي گونه به شوند ارزشيابي مناسب بطور التحصيلي فارغ پيامدهاي همه بايد درسي برنامه طول در

 .كانپذير و عادلانه باشندآزمونها بايد متناسب با اهداف، معتبر، پايا، قابل تعميم، ام. التحصيل شوند فارغ يابند مي اجازه كنند تحصيل

آن دركل  دانشجويان بايد راهنمايي صحيح و به موقع در مورد آزمونها دريافت كنند كه شامل شكل ،طول، طيف محتوا، مشخص بودن تاريخ برگزاري و سهم

  .نمره باشد

  .نقد قرار گيرند ممتحنين و ارزيابان بايد بطور مناسب انتخاب شده ، تحت آموزش قرار گيرند، حمايت شده و مورد

امه دست پيدا نظامهايي وجود خواهند داشت كه استانداردهاي مناسب براي آزمونها ترتيب مي دهند تا در مورد اينكه آيا دانشجويان به اهداف آموزشي برن

  .كرده اند تصميم بگيرند

 .دانشجويان بايد بطور منظم بازخورد در مورد عملكردشان دريافت كنند 

ايد مكانيسمهايي داشته باشند كه تضمين كند استانداردهاي آنها با ساير موسسات قابل مقايسه بوده و درارائه عملكرد خوب با آنها سهيم مدارس پزشكي ب

 .وظايف و قدرت ممتحنين خارجي بايد بطور شفاف تنظيم شود. اين مكانيسمها بايد استخدام ممتحنين خارجي را هم پوشش دهد . خواهند بود 

هيچ شكلي از سوال كه قبلاً در آزمونهاي تكويني بكار گرفته . بايد در هر آزموني در مورد آنچه كه در آزمون از وي انتظار مي رود راهنمايي شود دانشجو 

 .نشده نبايد در آزمون نهايي از آن استفاده نمود

  :آمده است كه ) LCME )2003 آزمونها طبق در استانداردهاي

  

 شكي بايد نظامي براي ارزشيابي موفقيتهاي دانشجويان در سراسر برنامه داشته باشد كه سنجه هاي مختلف دانشي،مهارتي، يك برنامه آموزشي پز

 .رفتاري و نگرشي آنها را در بر گيرد

  بعدي آنها و ارزشيابي عملكرد دانشجويان پزشكي بايد كسب دانش محض ، توسعه مهارتها، رفتار و نگرشهاي مورد نياز براي طبابت و آزموزش

 . همچنين توانايي بكارگيري مناسب اطلاعات براي حل مسائل شايع در مواجهه با بيمار را در برگيرد

 مايت كندنظام ارزشيابي بايد شكل و تعداد امتحانات را در بر گرفته، اهداف كلي و جزئي ، فرايندها و پيامدهاي مورد انتظار برنامه آموزشي را ح . 

  كه در اهداف يي كه تضمين كند دانشجويان پزشكي مهارتها، رفتار و نگرشها دربر گيردپزشكي بايد فعاليتهاي مداوم ارزشيابي را يك برنامه آموزشي

 . كسب نموده و مي توانند تحت نظارت مستقيم آنها را نشان دهند ، برنامه آموزشي مشخص شده

 هارتهاي حل مسئله ، استدلال باليني ، تصميم گيري و مهارتهاي ارتباطي باشديك برنامه آموزشي پزشكي بايد شامل ارزشيابيهاي مداومي از م. 

 اين بازخورد در هر دوره و يا . در يك برنامه آموزشي پزشكي هر دانشجو پزشكي بايد مورد ارزيابي قرار گرفته و بازخورد رسمي دريافت نمايد

 .جبران وجود داشته باشد  كارآموزي بايد در زمان مناسب انجام گيرد تا زمان كافي براي

  وي كه در برگيرنده موفقيتهاي غير شناختي بعمل آيددر يك برنامه آموزشي پزشكي بايد يك توصيف تشريحي از چگونگي عملكرد دانشجو   )

دانشجو اجازه انجام  - مل استاداين ارزشيابي بعنوان جزئي از ارزشيابي كلي بايد در هر دوره يا كارآموزي كه تعا. باشد) مهارتهاي بين فردي و نگرشها

 . انجام گيرد ،چنين شكلي از ارزشيابي را مي دهد
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درجايي نظير ايالات متحده آمريكا ،دانشجويان رشته پزشكي بايد براي گرفتن گواهي فارغ التحصيلي و اجازه 

بگذرانند كه در واقع بخشي از فرآيند آموزشي اين  را USMLEطبابت در آمريكا، چندين مرحله آزمونهاي جامع 

آموزشي تلاش زيادي كردند تا ارتباطي دوستانه بين  دردو دهه گذشته دانشمندان .مي شودبرنامه ها محسوب 

را  اين بحث جديد) 2000(٣و شربارد) 1998(٢گرون لاند) 1996(١حتي وندرولتون .يادگيري و آزمونها برقراركنند

  . است يادگيريمطرح كردند كه اصلاً مقصود اصلي آزمونها، 
ادگيري شروع شده و به ي از سطح شناختي يافزايش واقع گرايي حرفه ا يري پيشنهاد كردهرم يادگدر ) 1990(رلمي

 داتب رويكردهاي ارزشيابي پيوند دااين هرم را با يك سلسله مر) 2002(وندرولتون.  اگير بالا مي رودفرسمت رفتار 

م اكنون بطور گسترده هدف از ه.ح مختلف اين هرم متفاوت است وكه نشان مي دهد ابزار مختلف ارزشيابي براي سط

ارزشيابي دانشجويان پزشكي در سطوح مختلف ، پيش بيني عملكرد آنها در دنياي واقعي طبابت پزشكي شناخته 

 .)2001و همكاران ٤سوشگيت(شده است 

در زمينه ارزش پيش گوئي كننده  2006در سال   BEME collaborationدر مقاله مرور سيستميك توسط 

يك مدل خطي ساده اندازه گيري درونداد، فرايند مكرد آتي فارغ التحصيلان پزشكي مشحص شدكه  سنجه ها در ع

 و محصول يك برنامه آموزشي پزشكي عمومي نمي تواند پيچيدگي اندازه گيري پيامدهاي يادگيري آنرا توضيح دهد

و عملكرد فراگير تنها در انتهاي نبايد تغييرات مورد انتظار در رفتار  همچنين. )2006هوسام همدي و همكاران، (

پيامدهاي (ت واقعي باين است كه اين پيامدها در طباكه مهمتر بل .)٥پيامدهاي يادگيري(برنامه اندازه گيري شود 

  ). 2000استيونس، (مورد سنجش قرار گيرد ) ٦طبابت
  

  )ويژگيهاي دانشجو(درونداد  +)استراتژيهاي يادگيري(فرايند        پيامد يادگيري          و محيط طبابت    آموزش        پيامدهاي يادگيري 

  

رام، (و آموزش و محيط طبابت يك تاثير مستقيم بر عملكرد پزشكان و پيامدها در طبابت دارد ليزمان فارغ التحصي

 »چطورنشان مي دهد « و  »١مي داند چطور «، »٧دانسته ها «پيامدهاي يادگيري مي تواند در سطح  .)1998

                                                            
1- Van der vleuten 

2-Grounlund  

3-Shepard  

4-South gate  

5-Learning  Outcomes  

6-Practice  Outcomes  

7-Knows  
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د ولي با پيشرفت به انتهاي دوره نرشته ها مناسب باشبتدائي اين سطوح ممكن است براي مراحل ا  .دنشو ارزيابي٢

  .دنبنظر مي رسد بايد به حداكثر سطح ممكن مورد نياز براي ارائه خدمات در محيط واقعي نزديك شو

اد مي شود كه آزمونها در سطوح مختلف پيشنه ،بر اساس مدل ارتباط بين پيامدهاي يادگيري و پيامدهاي طبابت 

انجام ) 1967(يك پاتريك رو سطوح اثر بخشي ك) هرم توانمنديهاي باليني) ( 1990(سلسله مراتبي هرم ميلر

مناظر تئوريك تخصصي پزشكي و همچنين اختلاف بين عملكرد  ،تركيبي از اصول ارزشيابي  مدل اين .)2شكل(گيرد

نشان مي دهد كه اين شكل .)1991 ٤سن، رتا1990٣اسميت،نورمن و برشوزن( ارد و توانمندي را به نمايش مي گذ

پيامدهاي طبابت نيازمند ارزشيابي عملكرد شغلي و يا  .در هر سطح اين هرم چه رويكردهاي ارزشيابي متناسب است 

 ي در نظر گرفته شودعملكرد مي تواند بعنوان بالاترين سطح پيامد عملكرد تاثير. مي باشد  »انجام مي دهد «همان 

چطور مي  «و  »دانسته ها«غالب براي سطوح  زاراب ،اهده مي شود ارزشيابيهاي كتبيهمچنانكه مش . )٥رام-1998( 

ها  Logbookها و ه و مشاهده آموخت » چطور نشان مي دهد«  در سطح  OSCEارزشيابي باليني و .است  »داند 

 . باشندابزار غالب مي » انجام مي دهد«در سطح نيز 

 )2(شكل

 

 

  
   

  

  و پيامدهاي طبابت در آموزشي پزشكي) پيش بيني كننده ها(ارتباط مفهومي بين ارزشيابي و پيامدهاي يادگيري  - 2شكل

                                                                                                                                                                                         
1-Knows how  

2-Shows how  

3-Schmidt , Norman & Boshuizen 

4-Rethans 

5-Ram 
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انواع آزمونها را در يك طبقه بندي پنج تائي قرار دادند  كه در )  2003( 1شوموي و هاردن در يك تقسيم بندي

  .طبقه مشاهده مي شودهمراه با مثالهاي هر  زير

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ر ابزار را براي اندازه گيري پيامد مربوطه نشان مي دهد كه بر اساس نسبي ه تاز بالا به پائين اهمي همزير شكل 

   .تخمين مولفين ترتيب داده شده است

  

  

  

  

                                                            
1 J.M. SHUMWAY^ & R.M. HARDEN 

  رده و نوع ارزشيابي  ابزار مناسب
 ازمون تشريحي

 سوالات كوتاه پاسخ
 سوالات كامل كردني

 (MCQs) سوالات چند گزينه اي
 (EMIs) گزينه هاي جور كردني گسترده
 (MEQs) سوالات تشريحي تعديل شده

بيمارانمديريت مشكلات   (PMPs) 
زمون پيشرفت تحصيليآ  

 پايان نامه
رشگزا  

 ارزيابي كتبي

 موارد بلندمدت
 آزمون عملي

 ازمون نقطه اي
 (OSCE) آزمون هدفمند ساختاريافته باليني
  (OSPE) آزمون هدفمند ساختار يافته عملي

آزمون  ثبت طولاني هدفمند ساختاريافته  (OSLER) 
 (GOSCE) آزمون هدفمند ساختاريافته باليني گروهي

 

عملي / بالينيارزيابي   

درسگزارش م  
 چك ليستها

 مقياسهاي امتيازدهي
 گزارش بيمار

 مشاهده

 يادداشتهاي روزانه
پوشه  كار    

  يادداشتهاي مرحله اي
و ديگر ثبت شده ها از عملكرد پوشكار  

 گزارش همتايان
 خودگزارش دهي

 خودارزيابي و ارزيابي همتايان
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 پيامد يادگيري روشهاي ارزشيابي

مهارتهاي پزشك
OSCE
 مشاهده
 يادداشتهاي روزانه
ازمونهاي كتبي

 مهارتهاي باليني

OSCE
و يادداشتهاي روزانه كارپوشه  

 مشاهده
ي كتبيازمونها

 پروسيجرهاي عملي

ازمونهاي كتبي
OSCE 
 مشاهده
 كارپوشه

 بررسي بيماران

ازمونهاي كتبي
OSCE 
 مشاهده
 كارپوشه

 مديريت بيماران

OSCE
 كارپوشه
 مشاهده
 ازمونهاي كتبي

 پيشگيري بيماري و ارتقا بهداشت

OSCE
 مشاهده

همتايان/ارزيابي خود  
 كارپوشه

 ارتباط

كارپوشه
OSCE 

دهمشاه  
 ازمونهاي كتبي

 مهارتهاي مديريت اطلاعات

 رويكردهاي باليني پزشك
ازمونهاي كتبي
  كارپوشه
 مشاهده
OSCE

 اصول اجتماعي، علوم پايه و باليني

مشاهده
  كارپوشه

همتايان/ارزيابي خود  
OSCE 
 ازمونهاي كتبي

 نگرشها، اخلاق و وظايف حقوقي

كارپوشه
 مشاهده
 ازمونهاي كتبي
OSCE 

همتايان/ابي از خودارزي  

 تصميم گيري و قضاوت باليني

 حرفه ايي گري
مشاهده

همتايان/ارزيابي از خود  
 كارپوشه
OSCE 
 ازمونهاي كتبي

 وظايف حرفه اي

كارپوشه
 مشاهده

همتايان/ارزيابي توسط خود  
OSCE 
 ازمونهاي كتبي

 توسعه فردي
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رزشيابي ممكن است منجر به تغيير كمي شده و يا اصلاً اجراي يك برنامه آموزشي جديد بدون تغيير در رويكرد ا

 ٢ماول -1996و همكاران ١براون(بايد توجه بيشتري به ارزشيابي و اصول زيربناي آن نمود . هيچ تغييري ايجاد نشود

مشاركت در فرايند ارزشيابي و تضمين دستيابي فراگير به پيامدهاي ضروري يادگيري، يك نقش ). 2000و همكاران 

  ).2000هاردن و كروسي (م يك مدرس پزشكي است مه

امروزه بر حركت از سمت ارزشيابي دانش و توانمنديهاي تكنيكي به سمت پيامدهاي پيچيده تر يادگيري نظير  

، بيماران استاندارد ، مدلها و  OSCEارزشيابي هاي كتبي ،  .نگرشها، رفتار حرفه ايي و كار گروهي تاكيد مي شود

و همچنين خود  ٤يادداشتهاي روزانهو  كارپوشه،  ٣مشاهدات ، چك ليستها و مقياسهاي رتبه ايشبيه سازيها، 

درك اينكه هر يك از اين ابزار چطور يك ديگر را  .ارزيابي و ارزيابي همتايان همگي شايسته توجه بيشتر هستند

  . كامل مي كنند به اندازه درك جزئيات هر يك از آنها اهميت دارد

آنچه كه اهميت دارد اين است كه . بتواند همه پيامدهاي يادگيري را پوشش دهدحتمال ضعيفي دارد كه ايك ابزار 

نمونه هاي كافي از اهداف يادگيري در ارزشيابي  آزمونها تاكيد شود تا مطمئن شويم  و طراحيلازم است بر ساخت 

د كه متناسب با اهداف يادگيري بوده و همچنين لازم است رويكردهايي از ارزشيابي انتخاب شون. لحاظ شده است

جديد ارزشيابي تدوين و ارائه شده كه مي توان با بكارگيري آنها طيفي از  هايابزار. آنها را بدقت اندازه مي گيرند 

تاكنون كه براي دهه ها از آن استفاده شده  MCQابزار سنتي تر نظير . پيامدهاي يادگيري را مورد ارزشيابي قرارداد 

سوالات  از ٥زمونها به جاي سوالات با پاسخ انتخاب شدهآاحتمال دارد در در آينده . د ارزشيابي غالب بوده است فراين

و همچنين پيامدهاي كه در حال حاضر مورد سنجش قرار نمي گيرند ،  بيشتر استفاده شود ٦با پاسخهاي ساختگي

  . مورد ارزيابي واقع شوند

اين بسته . روشهاي ارزيابي خواهند بود كه اين مهم را به انجام برساند  اوليه از موزشي نيازمند بسته هايموسسات آ 

. و يا گزينه هاي جوركردني گسترده باشد تشريحيبايد واجد برخي ارزشيابيهاي كتبي نظير سوالات  اوليههاي 

 ا براي اندازه گيريبرخي ارزيابيه. نيز در بر گيردرا OSCE عملكرد نظير اين بسته بايد ارزشيابيهايهمچنين 

 كارپوشهپيامدهايي نظير تفكر نقادانه و خود ارزيابي در طول زمان ضروري است كه براي اين منظور مي توان از 
                                                            

1-Brown  

2-Fowell  

3-Rating scales  

4-Logs  

5-Selected- response questions 

6-Constructed- response questions  
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اين بسته لازم نيست جامع باشد و موسسات ديگر بنا به نيازهاي خاص و منحصر بفرد خود مي توانند . استفاده كرد 

  . ايندراهبردهاي ارزشيابي ديگري تدوين نم

ش پايه خود را آنچه كه فراگير انجام مي دهد و اينكه چطور دان بايد اين است كه ارزشيابي آنچه كه ضروري است

در حاليكه بسياري از مدارس پزشكي به سمت ارزشيابي توانمنديها در .اندازه گيري نمايد  ،ددرعمل بكار مي گير

كمي از آنها روي ارزشيابي عملكرد بصورت مشاهده مستقيم محيطهاي شبيه سازي شده حركت كرده اند تنها تعداد 

  . تاكيد نموده اند  كارپوشهو يا از طريق استفاده از اندازه گيريهاي غير مستقيم نظير 

  ارزش پيشگوئي كننده آزمونها

اثربخشي .مدل ارزشيابي پيامدها مي تواند در كليه رشته هاي گروه پزشكي و در فازهاي مختلف آن بكار گرفته شود  

آزمونها بايد به گونه اي باشند امروز بنابراين . برنامه هاي آموزشي از روي عملكرد فارغ التحصيلانش مشخص مي شود

كه بهترين ارزيابي را از فراگيران به عمل آورند و به بهترين و مناسب ترين شكل ممكن، عملكرد آتي فرد را پيش 

بيشترين ميزان همبستگي بين اهداف و  BEMEطالعات مرور نظام مند در بررسي هاي انجام شده در م. بيني كنند

 = rقسمت دوم و شوم مشاهده شده است ) امتحانات ملي برد پزشكي( NBMEآزمون پيش بيني كننده آزمون 

قسمت اول و رتبه نظارت در  NBME و كمترين ميزان همبستگي بين اهداف و آزمون پيش بيني كننده). (0.72

در بررسي هاي انجام شده در زمينه ارزش پيش بيني كنندگي ابزارهاي ). r=0.22(مشاهده شد  طول رزيدنتي

ارزيابي آموزشي به دليل پراكندگي زياد، هيچ رويكرد ثابت و مداومي پيدا نشد و بطور كلي نمرات و رتبه هاي دوره 

راي همبستگي مي باشد و در زمينه كارشناسي و علوم پايه با عملكرد دوره انترني و رزيدنتي در حد متوسط، دا

بررسي عملكرد دوره ارشد و دكترا و بالاتر و قدرت پيش بيني كنندگي آزمونها مطالعات كمي صورت گرفته است 

  ). 2004تا  1955هوسام همدي و همكاران، (

يجاد مي كند كه بهر حال قدرت پيش بيني كنندگي ابزارهاي ارزيابي بسيار با اهميت است و اين اطمينان قلبي را ا

پيرسون و همكاران، (فارغ التحصيلان مي توانند به درستي در جامعه و در محيط كار به ارائه خدمت بپردازند 

1998 .(  

ميزان توانمندي حرفه اي و نحوه انجام عملكرد حرفه اي بطور موثر هدف آزمونها در برنامه هاي آموزش پزشكي مي 

يده مي شود كه داراي مجموعه اي از توانمنديها باشد شامل مهارتهاي ارتباطي، و فردي توانمند حرفه اي نام. باشد

دانش و مهارت حرفه اي، تصميم گيري باليني، ارزشها و عكس العملهاي روزمره و بسياري توانمنديهاي ديگر 

را كه عملكرد آتي ابزارهاي ارزيابي و سنجش توانمديهاي حرفه اي فراگيران دقيقا آنچه ). 2002اپستين و هاندرت، (
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فرد است معمولا اندازه نمي گيرند و بيشتر به دانش پايه و مهارتهاي سطحي و برخي دانسته ها بسنده مي 

  ) . 2000كاكس، (شود

كساني كه دست اندكار آموزش پزشكي هستند بايد با نحوه برگزاري و اجراي درست آزمونها و ارزيابي هاي آموزشي 

براي فارغ التحصيلي دانشجويان به عمل مي آورند عادلانه صورت گيرد و واقعا فرد توانمند آشنا باشند تا قضاوتي كه 

بنابراين طراحي آزمونها كه تنها ابزارهاي بررسي ميزان اين توانمنديها . را فارغ التحصيل كرده و تحويل جامعه دهند

  ). 2000وندر ولوتن، (ست و تنها ابزار پيش بيني كننده عملكرد آتي افراد است امري مهم و ضروري

نشان داده شده است كه نتايج برخي مراحل آموزش را مي توان اندازه گيري  BEMEمرور نظام مند  در مطالعات

در اين . اما آموزش مداوم و عملكرد بدون نظارت فرد در سيستم درماني را به سختي مي توان ارزيابي كرد. كرد

يابي و سنجش براي ارزشيابي عادلانه و همه جانبه توانمنديهاي فارغ التحصيلان مطالعات به استفاده از چند ابزار ارز

مرور نظام مند  كه رواج بسياري نيز دارد به نظر مناسب برسد اما در مطالعات OSCEشايد امتحان . تاكيد شده است

BEME بي به اهداف نشان داده شده است كه همبستگي كمي بين توان پيش بيني كنندگي اين ابزار و دستيا

  . اشاره شده بود OSCEگرچه در برخي مطالعات هم به موثر بودن و كارايي بالاي آزمون . آموزشي وجود دارد

در سالهاي اخير پيشرفتهاي جهاني بسياري براي اندازه گيري و سنجش موثر اهداف آموزشي در برنامه هاي آموزشي 

انجمن ( AAMC، )برد متخصصان پزشكي( ACGME، ABMS در ايالات متحده امريكا . صورت گرفته است

، و در اروپا مثلا در انگلستان ، استانداردهاي سنجش )كالج جراحان( RCS؛ در كانادا  LCME، )كالجهاي پزشكي

در خاورميانه نيز برخي كشورها از جمله امارات متحده عربي، قطر، . توانمنديهاي حرفه اي تعيين شده است

توانمندي به عنوان اهداف اصلي  6در سطح جهاني . بحرين در اين زمينه فعاليت داشته اند عربستان، عمان، كويت و

مراقبت از بيمار، دانش، اخلاق و حرفه اي : يادگيري در زندگي حرفه اي پزشكان تعريف شده است كه عبارتند از

هوسام همدي و ( )سيستم(گرايي، مهارتهاي ارتباطي، يادگيري مبتني بر عملكرد، و يادگيري مبتني بر نظام 

بيشتر آزمونها و سنجشها حول اين اهداف اصلي طراحي مي شوند و سعي مي شود تا ). 2004تا  1955همكاران، 

 . فارغ التحصيلان در اين زمينه هاي حرفه اي پرورش يابند تا در عملكرد آتي خود در جامعه دچار مشكل نباشند

  ايي تعيين استاندارد در آزمونهاي چندگزينه 
در آزمونهاي چند گزينه اي چگونه بايد استانداردها را تنظيم كنيم؟ در واقع چگونه آزمون دقيقا آن عملكرد مورد 

يعني . زمون استآنظر را مورد اندازه گيري قرار مي دهد؟ استانداردسازي نشان دهنده ميزان خوب و مناسب بودن 

توانمنديها با ابزار مناسب براي سنجش . دازه گيري نمايدموزش پزشكي توانمنديها را به درستي انآزمون در آ

با ابزار اندازه گيري استاندارد مي توان بين كسب توانمندي و . متغيرهاي پيوسته، مورد اندازه گيري قرار مي گيرند
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ر ، اين خطا ممكن است از جانب ابزا. هميشه خطاي اندازه گيري وجود دارد. عدم كسب توانمندي افتراق قائل شد

  ). 2008، 1بانداراناياك(زمون دهنده يا موارد ديگر باشد آزمونگر، يا آ

 چراكه. نمره آزمون به منزله گواهي و تصديق آن توانمندي در فرد است و در آموزش پزشكي بسيار با اهميت است

ترين خطا اين فرد مي تواند با كم آن اين است كه احتمالا عنيوجود آن توانمندي در فرد است و م تاييدي بر

ه مهمي است اينكه قضاوت و نمره دهي بر چه اساسي انجام گرفته است مسال .به اجرا در آوردتوانمندي را در جامعه 

اگر اين نمره دهي استاندارد نباشد و بطور صحيحي انجام نشود، فرد بدون مهارت لازم با  . كه بايد به آن پرداخت

عليرغم ). 1996، 2كوزيمانو(سياري متوجه آحاد افراد جامعه مي شود گواهي كاذب وارد جامعه شده و خطرات ب

. زمون با مشكل مواجه مي شودگذاري استاندارد نباشد، فرايند آ زموني روا و پايا، اگر نمرهآتلاش فراوان براي ساخت 

  ). 1996فيلدينگ و همكاران، (تعيين نمره رد و قبول با موشكافي دقيق بايد انجام گيرد 

هنجار محور بر . ملاك محور قرار مي گيرندطور كلي در دو دسته هنجار محور و  استانداردها براي نمره دهي به انواع

زمون شوندگان انجام مي گيرد و عملكرد ها نسبت به هم سنجيده مي شود و معيار نمره آاساس عملكرد گروهي از 

ر، حد نصابي براي رد و قبول در نظر گرفته مي شود و اما در ملاك محو. دهي در مقايسه افراد با هم انجام مي گيرد

براي سنجش توانمنديها بهتر است آزمون ملاك محور نمره دهي شود . همه افراد با آن سنجيده مي شوند

  ). 1994، 3نورسيني(

زمونها بر اساس امكان بروز خطا هست و بايد اين آ )ملاك محور و هنجار محور(بهر حال در هر دو نوع سنجش 

ه به روشهاي تنظيم استانداردهاي آزمونهاي ملاك در ادام). 2003بولت و همكاران، (استانداردهايي انجام گيرند 

و بولت و  1994مثلا كين و همكاران، . اين روشها به گونه هاي مختلفي طبقه بندي شده اند .محور اشاره مي شود

اين روشها را  1986شونده محور تقسيم كرده اند و برك، زمون محور، و آزمون آنها را به دو دسته آ 2003كاران، هم

  . قضاوتي تقسيم كرده است-تجربي، تجربي-به سه دسته  روشهاي قضاوتي، قضاوتي

  ،زمون استخراج س تصميمات فرضي مبتني بر محتواي آهستند كه بر اسا روشهاييروشهاي آزمون محور

زمون، استاندارد را تعيين مي كنند و تعدادي گزينه آ عده اي از متخصصان با توجه به گزينه هاي. مي شوند

                                                            
1
 RAJA C. BANDARANAYAKE 

2 Cusimano 
3 Norcini 
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، 2، انگوف1ندلسكي: تعدادي از اين روشها عبارتند از. را براي تشخيص توانمند بودن فرد در نظر مي گيرند

 .   3ايبل

 زمون شوندگان آدها با توجه به مروري بر عملكرد رهايي هستند كه استانداآنزمون شونده محور روشهاي آ

تعدادي از اين روشها . ودن افراد مشخص مي گرددي براي تعيين توانمند بودن يا نبمي گردد و مرزتعيين 

  ). 1982، 6لوينگستن و زايكي( 5، روش گروه متضاد4روش گروه مرزي: عبارتند از

هي روشهايي را كه برك پيشنهاد كرده بر اساس ميزاني است كه داده هاي ناشي از عملكرد بر قضاوت جهت نمره د

به اين صورت كه؛ روش قضاوتي بر اساس قضاوت يك يا چند نفر به طور مستقل و بدون اطلاع قبلي از . تاثير گذارند

تجربي؛ قضاوت يك يا چند -در روش قضاوتي. ندلسكي، اگنوف و ايبل در اين دسته اند. زمون شونده استآعملكرد 

بعدا توضيح داده مي (از اين نوع است  7د و روش هافستينمره را مشخص مي كن ،نفر با اطلاع از عملكرد قبلي فرد

روشهاي . زمون شونده استآقضاوتي كه از اساس مبتني بر عملكرد يك يا گروهي از افراد -در روش تجربي). شود

  . گروه مرزي و روش گروه متضاد از اين نوع است

  روش ندلسكي 

، و انتخاب پاسخ )MCQs(ه هاي آزمون چند گزينه اي پانلي از قضات جمع مي شوند و در مورد هر كدام از گزين

) 8حداقل نمره قبولي( MPL. بحث مي كنند ،درستي كه دانشجوي ضعيف و قوي را به درستي از هم تشخيص دهد

ن آزمون در آبراي كل  MPLو متوسط . براي هر گزينه بر اساس گزينه هاي باقي مانده تعيين مي گردد) 8قبولي

يا  4شامل  MCQsروش ندلسكي براي . كه آزمون شونده بايد براي آزمون كسب كندواقع همان نمره قبولي است 

  . غلط طراحي شده است-گزينه و همچنين براي سوالات صحيح 5

  روش انگوف 

ابتدا پانلي از . اين روش همچنين براي سنجش حداقل توانمنديها و بر اساس قضاوت گروهي از خبرگان مي باشد

دانشجوي مرزي تشكيل مي شود و اينكه چند نمره بايد براي رد يا قبول در نظر گرفته  خبرگان در مورد خصوصيات

اينكه . تمام قضاوتهاي اين گروه خبرگان، معيار تعيين نمره رد يا قبول مي باشد MPLدر واقع متوسط . شود

گاهي نظر آنها را . ندخبرگان در تشخيص و قضاوت خود چقدر آزادي عمل دارند واريانسهاي متفاوتي را ايجاد مي ك
                                                            
1 Nedelsky 
2 Angoff 
3 Ebel 
4 Borderline group method 
5 Contrasting  group method 
6 Livingstone & Zieky 
7 Hofstee 
8 Minimum  passing level 
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ف به وگروش آن. سوال مي كنيم ولي گاهي طيف وسيعتري را در نظر مي گيريم "نمي دانم"يا  "خير"، "بله"در حد 

  ). 1986برك ، (زادي آزمونگر، مي تواند بسيار متفاوت استفاده شود اين ترتيب با توجه به درجه آ

  روش ايبل

آسان، (درجه سختي . به هر گزينه از دو بعد نمره دهي مي شود اين روش هم بر اساس نظر خبرگان است كه

قضاوتها در واقع حداقل قابل قبول ). ضروري، مهم، قابل قبول، سوال كردني(، و ميزان ارتباط آن )متوسط، مشكل

كل قضاوتها  MPLو نمره رد و قبول بر اساس متوسط ). MPL(براي تشخيص جواب درست را تعيين مي كنند 

  . ي گرددتعيين م

  روش گروه مرزي

در اين روش از قضات خواسته مي شود كه به افراد بر اساس تجربه قبلي يا پروسه هاي ديگري علاوه بر آزمون نمره 

در . در اين طيف است اتنمرميانه  ، لوو نمرات كسب شده در طيفي قرار داده مي شوند و نمره رد يا قب. دهي شود

  . روش، كارايي ندارد اينباشد و پراكنده نباشد، در غير اين صورت اين روش، نمرات بايد خوشه اي 

  روش گروه متضاد

گروه آزمون شونده دومي را تعيين مي كنند كه در آن قضات تعدادي از آزمون شوندگان را بر  ،همان طراحان سوال

گروه را اي كه بتواند اين دو نمره . اساس عملكردهاي قبلي شان به دو گروه  توانمند و غير توانمند تقسيم مي كنند

  . نمره رد يا قبول است ،ماري افتراق دهدبدون استفاده از روشهاي آ

  روش هافستي

و  (cmin) همچنين در اين روش حد اقل. در اين روش، قضاوتها براي تعيين نمره رد يا قبولي انجام مي گيرد

ميزان رد شدن قابل قبول براي آزمون  (fmax) و حداكثر (fmin)قبول و نيز حداقل /نمره رد (cmax) حداكثر

رد شدن قابل قبول براي قبول و حداكثر ميزان /در شكل زير يعني، حداقل نمره رد Aمثلا نقطه . تعيين مي گردد

  . است بر عكس آن Bنقطه  آزمون و
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  منحني هافستي

  
  

  روايي و پايايي استانداردها

يزان ارتباط سوالات آزمون با اهداف برنامه آموزشي است كه اجرا شده روايي آزمون و سوالات ان تعيين كننده م

پايايي آزمون نيز به . بنابر اين نمرات يك ازمون استاندارد  و روا تعيين كننده فرد توانمند از غير توانمند است. است

يعني . شابه حاصل گرددمعناي آن است كه در هر بار استفاده از آزمون براي اندازه گيري سنجه اي مشخص، نتايج م

پايايي استانداردهاي . آزمون آنقدر استاندارد است كه مانند متر عمل مي كند و خطاي اندازه گيري آن حداقل است

بنابراين در ). 2000بن ديويد، (منعكس كننده درجه توافق بين قضات است  ،عملكردي در برخي روشهاي آزمون

  . شود، آموزش آنها براي اجراي روش استاندارد مهم است آزمونها چون از نظر خبرگان استفاده مي

  

  نقش قضاوتها در تنظيم استانداردها

بنابراين انتخاب، آموزش، تعامل و كنترل آنها گامهاي . قضات عناصر كليدي در فرايند تنظيم استانداردها هستند

در فرايند قضاوت امر تاثير گذاري در  كاهش ذهنيت گرايي. حياتي براي دستيابي به استانداردهاي قابل دفاع هستند

عينيت گرايي كه در روش استفاده از خبرگان كار بسيار سختي است . كاهش ميزان بروز خطاي تصميم گيري است

در اين راستا انتخاب خبره مناسب گام نخست مي . گام نخست در مسير دستيابي به استانداردهاي قابل دفاع است

ي آموزش اصول نمره دهي و تعريف مفاهيم و سازه هاي مورد سنجش  به اين خبرگان گام بعد). 1994كين، (باشد 

كنترل نتايج اين قضاوتها ). 1988نورسيني و همكاران، (است تا با كمترين ميزان سوگيري و خطا به قضاوت بپردازند 

قضاوتهاي خبرگان تشكيل توسط گروهي ديگر به نام هماهنگ كنندگان آزمون بايد صورت گيرد و بانكي از نظرات و 

  . شود و بر اساس آن آزمون استاندارد تهيه گردد
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در مورد آزمونهايي كه در مورد يك مبحث، چند بار در سال آزمون برگزار مي شود، رعايت اصول استاندارد و 

گان سوالات آزمون بايد با توجه به پيشرفت و سطح علمي آزمون شوند. هماهنگي سوالات تمام دفعات مهم است

  . تنظيم و استاندارد گردد

  ارزشيابيهاي كيفي

ارزشيابيهاي كيفي به غلط به . رويكردهاي ارزشيابي كيفي در آموزش پزشكي كمتر مورد استفاده بوده است

مقالات مبتني بر شواهد وجود دارد كه اصول ارزشيابي كيفي را ترسيم مي . نسبت داده شده اند ١ارزشيابيهاي ذهني

از محيط و  ارزشيابيهاي كيفي به ارزياب، حسي). 1998، مورفي و همكاران 1911و همكاران  مك كوئين(كند 

علاوه بر اينكه درك بهتري از اينكه فراگير چه چيزي  اين ارزشيابيها. شرايطي كه يادگيري در آن واقع شده مي دهد

جايگاههاي واقعي بر اساس بكارگيري  را مي داند و يا نمي داند ايجاد مي كند ،  اطلاعات بيشتري از آنچه كه در

  . دانش ،  مهارت و نگرش كاربردي به اجرا در مي آيد ، در اختيارآزمون گيرندگان قرار مي دهد

  :سه اصل در كاربرد اين ارزشيابيهاي كيفي بكار گرفته مي شود

                استفاده از چند روش تلفيقي -1

   ارزيابي مكرر و مداوم -2

 آموزش ارزشيابي -3

يا همان تري انگوليشن به معني اندازه گيري يك موضوع از زواياي مختلف يا بكارگيري راهبردهاي  اصل اول 

تري انگوليشن را بعنوان وسيله  ٢كاشينگ. مختلف اندازه گيري ، براي استفاده از نقاط برتر هر يك از آنها مي باشد 

در اين ارزشيابي تلاش مي شود تا اطلاعاتي كه با .  داي مي داند كه اطلاعات را از منابع مختلف كسب مي نماي

در مواردي نظير مراقبت از بيمار، . يكديگر متناقض نبوده و اعتبار و پايايي يكديگر را تقويت مي كنند، كشف شود 

كاشينگ، (مي تواند در ارزشيابي سطوح بالاي بكارگيري دانش ،نگرش و مهارت بكار گرفته شود  ٣چند اندازه گيري

2002 .(  

ارزشيابي يك مورد در يك زمان نمي تواند نمونه مناسبي . اين است كه ارزشيابي بايد مداوم و مكرر باشد  اصل دوم

براي مثال دانش . اين چنين نمونه هايي ذاتاً فاقد پايايي بوده و اعتبار آنها زير سوال است . از توانائيهاي فراگير باشد 

ار واقعي ، شرايط خاص كاربرد دانش است و لازم است براي اينكه بيانگر توانمندي بكارگرفته شده بر سر بالين بيم

                                                            
1-Subjective assessment   

2-Cushing  

3 ‐muitiple measures 
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فراگيران در هر يك از تجارب جديد يادگيري ارتقاء پيدا مي كنند ومنطقي است . فراگير باشد، چند بار تكرار شود 

  . كه ارزشيابي واقعي از توانمنديهاي ايشان، آخرين ارزشيابي اين تجارب باشد 

توافق بين . خصوصاً آموزش ارزشيابي در محيطهاي باليني واقعي ، ضروري است. آموزش ارزيابان است  سوماصل 

ارزشيابي مبتني بر شواهد به معني معتبر و پايا . بر سر استانداردها و نمره دهي از نمونه هاي آن است  ١ارزيابان

آموزش اساتيد بعنوان ارزياب از مباني دستيابي به اين   .بودن ابزار بكار گرفته شده و بكارگيري مناسب آن ابزار است

  .استانداردها مي باشد 

بر ارزشيابي هر يك از پيامدهاي آموزشي و بكارگيري مناسبترين ارزيابي براي هر يك از آنها ، بسيار توصيه شده 

. هايي اين آزمونها است هدف ن) در ميان تمام توانمنديهايش(در عين حال شناسايي نقاط قوت و ضعف فراگير. است

چنين ارزيابي مي تواند نمايي از يك فراگير را به نمايش گذارد كه سطح دستيابي وي را در هر توانمندي نشان مي 

در . براي مديران آموزشي ، فراگيران و تدوين كنندگان برنامه آموزشي بسيار مفيد است  ٢چنين نمايه هايي. دهد 

اسخگويي اجتماعي گروه پزشكي ، نياز به طراحي برنامه هاي آموزشي مبتني بر پاسخ به نياز رو به افزايش پ

توانمندي و ارزيابي دانشجويان در محيطهاي واقعي كه توانمنديهاي واقعي آنها را نشان مي دهد، درحال افزايش 

  .است 

 ٣ارزشيابي مبتني بر محل كار

. ، توجه به آزمونهاي مبتني بر محل كار افزايش يافته است با افزايش تاكيد بر يادگيري بعنوان هدف اصلي ارزشيابي 

در ايالات متحده انجام شده است، گروه زيادي از فراگيران سال ) 1990(و همكاران  ٤در يك مطالعه كه بوسيله دي

سط اول رزيدنتي داخلي بيش از يكبار در موقعيت مواجهه با بيمار و در هنگام اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي، تو

بدون مشاهده اين موقعيت، فرصت ارزشيابي مهارتهاي پايه باليني و مهمتر . يك استاد مشاهده و نظارت نشده بودند 

  .از آن پيش بيني بازخورد براي ارتقاء عملكرد ايجاد نمي شود

بزار قدرتمندي پژوهشها در مورد ارزشيابي تكويني مبتني بر محل كار و بازخورد نشان مي دهد كه اين ارزشيابيها ، ا

روشهاي متعدد ارزشيابي تكويني براي استفاده در محل كار  .)1990دي و همكاران، (براي تغيير رفتار فراگيران است

   .طراحي شده كه شواهد اوليه در مورد اعتبار و پايايي آنها وجود دارد

                                                            
1-Inter rater agreement  

2-Profile  

3-Work place – based assessment  

4-Day  
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چالش اساسي در اين ارزيابيها . توانمند سازي اساتيد در كيفيت و اثر بخشي ارزشيابي تكويني بسيار مهم است 

سختي تضمين تعادل بين موسسات و مشاهدات اساتيد است كه ممكن است متاثر از حساسيتها و ارتباطات فراگيران 

اين چالش در حدي است كه كاربرد اين آزمونها را در ارزشيابيهاي با حساسيت بالا و ملي با چالش . با اساتيد باشد 

  .)2006سجي، گري، برنچ، ( مواجه نموده است

براي عملكرد فراگير در زماني خاص از يك برنامه درسي طراحي نمي  نمرهارزشيابي تكويني تنها به قصد تعيين 

بلكه بيشتر بعنوان يك بخش از فرايند آموزشي محسوب مي شود كه مداوم بوده ، يادگيري را حمايت كرده ،  .شود

  .)2000 ١شپارد(آنرا افزايش مي دهد 

بازخورد را مركز ياوري و در  ٣و پارانجاپ ٢برانچ.  )1989سادلر(د به وضوح جزء اساسي ارزشيابي تكويني است بازخور

كارايي بازخورد اگر در راستاي نياز ، فراگير ، متمركز بر جنبه هاي عملكرد  . )2002(قلب آموزش پزشكي مي دانند 

اينكه بازخورد را بعنوان بخشي ).2002برنچ و پارانجپ، (ابددر محيط كاربوده، بموقع و اختصاصي باشد ، افزايش مي ي

 . )٤2007هاتي و تمپولي (از يك برنامه ارزشيابي و تدريس بدانيم مفيدتر از آن است كه آنرا يك وجود مجزا بدانيم 

  .معتقد هستند بازخورد از سه طريق يادگيري را ارتقاء مي دهد) 2000(و شپارد ) 1999( ٥گيپس

  از پيشرفت يا عدم آن مطلع مي كند فراگير را. 

  فراگير را در مورد نيازهاي يادگيري كه مشاهده شده و يا منابع در دسترس كه يادگيري آنها را

 .تسهيل مي كند ، آگاه مي نمايد

 فراگير را تشويق به مشاركت در فعاليتهاي يادگيري مناسب مي نمايد. 

آناليز و  500او با استفاده از . سنتز اطلاعات انجام داد كه جالب است در مورد كارايي بازخورد، يك ).  1999(٦هاتي 

در مدرسه اثر تحصيل  او نشان داد كه. ميليون دانشجو كار خود را انجام داد  25مطالعه و حدود  1800و استفاده از 

سط تست به اين معني كه تحصيل علم در مدرسه، متو. است  40/0بر دستيابي دانشجو به دانش، حدود  علم

آناليز را كه فاكتورهاي مختلف موثر بر عملكرد  12وي نتيجه . يك انحراف معيار افزايش مي دهد  4/0دستيابي را تا 

بوده و در بين چهار  79/0و مشخص نمود كه اندازه اثر بازخورد  ه بود بررسي و موثر بر بازخورد را بررسي نمود

                                                            
1-Shepard  

2-Beranch  

3-Paranjap  

4-Halti & Timperely  

5-Gipps  

6 ‐ Hattie 
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هاتي اختلافات قابل ملاحظه ايي . اين اختلاف كاملاً معني دار بود . د فاكتور اول موثر بر موفقيت دانشجو قرار دار

بين انواع بازخورد مشاهده كرد كه بيشترين اثر در مواردي بوده است كه اطلاعات حول يك وظيفه خاص ارائه شده 

  . است 

لكرد باليني در آموزش و همكارانش در مورد اثر بازخورد بر عم ١توسط ولوسكي 2006در مرور نظام مند كه در سال 

آنها يك اثر مثبت در مورد بازخورد به % 74مطالعه ايي كه وارد مطالعه نظام مند شده بود، 41پزشكي انجام شد، از 

% 77يعني در  132مورد از  106زمانيكه بازخورد همراه با مداخله ديگري شده بود اين اثر . تنهايي نشان داده بودند

  ).2006لوسكي و همكاران، و(مطالعات را شامل مي شد 

انجام دادند، پيشنهاد شد كه ارزشيابي تكويني ممكن  2006و همكارانش در سال  ٢بر اساس مطالعه ايي كه بورچ

البته در مطالعه ايي كه قبلاً . است بالقوه يادگيري دانشجو را از طريق تقويت رفتار يادگيري مطلوب هدايت كند 

ايشان با بكارگيري يك . هم انجام شده بود اين موضوع مشاهده شده بود )2000(و وندرولتون ٣توسط دريسن

به عنوان يك ابزار يادگيري، از دانشجويان خواسته بودند كه تكاليف يادگيري خود در زمينه برنامه  كارپوشه

كي از توسط ي را در آن ثبت و ضبط كنند كه قبل از جلسه بعدي) نظير يك قرارداد قانوني( مهارتهاي قانوني 

اين موضوع  زمان آماده سازي براي جلسات مهارتي را دو برابر افزيش . همتايان و يا مرجعي مرور و بررسي مي شد 

  .داد 

فقدان ارزشيابي و بازخورد برمبناي مشاهده عملكرد در محل كار يكي از جدي ترين نقايص عملكرد آموزش پزشكي 

و اساساً بنظر مي رسد كه مشاهده مستقيم ) ٥1999ايگلن ، كازبوم و 2004و همكاران  ٤هولمب(جاري است 

  . عملكرد فراگير يك استثناء است تا قانون 

اعتبار بخشي شده بودند،  1998تا  1993دانشكده پزشكي آمريكا كه در بين سالهاي  97در تحقيقي به روي 

ه هاي كارآموزي باليني، مورد از دانشجويان پزشكي دور% 1/23تا % 4/7مشخص شد كه توانائيهاي باليني تنها 

% 17مشخص نمود كه  2004پژوهش ديگري در سال  .)٦1999كازبوم و ايگلن(ارزشيابي مشاهده ايي قرار مي گيرد 

دانشجويان فارغ التحصيل پزشكي در هيچ يك از بخشهاي اصلي كارآموزي خود به منظور ارزيابي % 30تا % 17

  .)2004انجمن كالجهاي پزشكي آمريكا(رفته اند معاينه فيزيكي تحت مشاهده و بررسي قرار نگ

                                                            
1-Veloski  

2-Burch  

3-Driessen  

4-Holmbe  

5- Kassebaum  &  Eaglen   

6 ‐Kassebaum and Eaglen 
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ماهه ، مشاهده عملكرد فراگير  6گزارش كردند كه در طي يك دوره ) 2004(و همكاران  ١در خارج از آمريكا دلماسن

متاسفانه . وقايع آموزشي كه مي توانست در آنها ارزشيابي و بازخورد انجام گيرد، اتفاق افتاده است% 35در كمتر از 

رزيدنتهاي داخلي گزارش نمودند % 82در يك مطالعه . موزش پس از فارغ التحصيلي هم وضع بهتر از اين نيست در آ

و همكاران  ٣دي(را تجربه نموده اند  ٢كه آنها در سال اول آموزش خود تنها يك مواجهه باليني با نظارت مستقيم

فراگيران پس از فارغ % 80انجام شده بود ،  )1995(و همكاران  ٤در مطالعه ديگري كه توسط ايساكسون). 1990

التحصيلي گزارش كردند كه يا هرگز تحت مشاهده مستقيم عملكرد ، بازخورد دريافت ننموده و يا بندرت آنرا تجربه 

  . نموده اند 

د در ارزيابي بازخوردهاي داده شده به رزيدنتها بع) 2004(و همكاران ٥هولمب . كيفيت بازخوردها هم ضعيف است 

واجد يك پاسخ از فراگير بوده وتنها در  از جلسات بازخورد % 61متوجه شدند كه تنها  min-CEXاز يك مواجهه 

 .استنباط نمود را آنها مي توان به هر شكل ، نوعي خود ارزيابي فراگير% 34

نمندي مرزي يك نيز دريافتند كه اساتيد در مشاهده يك فيلم ويدئوئي مستند كه توا) 1992(و همكارانش  ٦نوئل

جالبتر اينكه . د نموارد اشتباهات آنرا تشخيص مي ده% 68فراگير فارغ التحصيل را به نمايش مي گذارد،تنها در 

افزايش مي % 64به % 32استفاده از چك ليست براي تحريك اساتيد به مشاهده يك مهارت خاص ، اين اشتباه را از 

و يا  ٧نمره ايي كه به عملكرد فراگير مرزي مي دهند ، رضايتبخش همچنين حدود دو سوم اساتيد در مجموع. دهد 

 !است  ٨بالاتر

عليرغم پيشرفت تكنولوژي ، توانايي مصاحبه قوي و معاينه صحيح بيمار يكي از نقاط اتكاء اصلي در طبابت باليني 

ريخچه خوب پزشكي و همكاران نشان دادند كه يك تا ٩هامپتون 1975در سال ). 2004هولمب و همكارانش ( است

مورد  80و تنها يكي از . بيمار مورد مصاحبه ، مي تواند تشخيص باليني نهايي را مشخص نمايد  80از % 82در 

بيماري كه تستهاي آزمايشگاهي تشخيص نهايي آن را طرح كرده بود، تاريخچه و معاينه فيزيكي نمي توانست آن را 

بيمار كه  80همچنين نشان داد كه از ميان  1992در سال  ١٠پژوهش مجدد توسط پترسون). 1975(تشخيص دهد 

                                                            
1-Daelmans 

2-Direct observation  

3-Day  

4-Isaacson  

5 ‐Holmboe 

6-Noel  

7-Satisfactory  

8-Saperiar  

9-Hampton  

10-Peterson  
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موارد تاريخچه بيمار تشخيص نهايي صحيح را % 76براي اولين بار به درمانگاه مراقبتهاي اوليه مراجعه كرده اند در 

نمونه نشان داد كه تركيب تاريخچه و معاينه  400حتي اخيراً در مطالعه يك مطالعه اتوپسي . مطرح مي كند 

موارد % 35موارد ، تشخيص صحيح را مطرح مي كنند و تنها مطالعات تصويربرداري تشخيصي  در % 70فيزيكي در 

  .)1996 ١كيرچ و شافي(براي تشخيص صحيح انديكاسيون دارند 

اتكاي طبابت باليني است و   بدين ترتيب توانايي مصاحبه موثر با بيمار و اجراي يك معاينه فيزيكي همچنان نقطه

ر چه روشهايي شبيه بيماراستاندارد شده، ارزشيابيهاي تكميلي در اين وضعيت تلقي مي شود ولي هيچگاه جاي اگ

  .مشاهده مستقيم استاد را نمي گيرد

  روشهاي ارزشيابي تكويني 
در طي دهه گذشته تعدادي روشهاي ارزشيابي متناسب با بازخورد، مبتني بر مشاهده عملكرد فراگير در محل كار 

 :ين و به اجرا در آمده است كه برخي از آنها عبارتند از تدو
1- Mini- Clinical Evaluation Exercise    (mini-CEX) 

2- Clinical Encounter Cards    (CES) 

3- Clinical Work Sampling      (CWS) 

4-Blinded Patient Encounters    (BPE) 

5-Direct Observation of Procedure Skills   (DOPS) 

6-Case –based Discussion   (CbD) 

7-Multisource Feedback     (MSF)  

  

 

mini-CEX  

در . روشي است كه در آمريكا توسعه يافته و هم اكنون در تعدادي از موسسات در سراسر جهان بكار گرفته مي شود

در حاليكه توسط اساتيد  ،ار قرار گيرندموقعيت كاري واقعي در برخورد با بيماين روش لازم است فراگيران در يك 

مقصود اصلي در اين روش ارزشيابي، فراهم آوردن  .)1995و همكاران ٢نورسين( تحت مشاهده مستقيم مي باشند

در اين روش فراگير وظايف باليني نظير گرفتن يك . بارخورد ساختارمند بر اساس مشاده مستقيم عملكرد مي باشد

هايي از يك معاينه فيزيكي را به اجرا در مي آورد و در پي آن بطور مختصر گامهاي بعدي تاريخچه متمركز يا جنبه 

دقيقه مواجهه در نظر گرفته شده كه  15براي هر بيمار در كل  .نظير تشخيص باليني و طرح باليني را دنبال مي كند

                                                            
1-Kirch & Schafii   

2‐Norcini 
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اگير به دفعات و با بيماران مختلف و انتظار مي رود كه فر .دقيقه بعد از آن به بازخورد اختصاص داده مي شود 10-5

 .مختلف در دوران آموزشي خود  برخورد داشته و تحت ارزيابي قرار گيرد) اعضاي هئيت علمي(همچنين ارزيابان 

. برخورد با بيمار مي تواند در جايگاههاي مختلف كاري نظير دپارتمانهاي بستري ، سرپايي و يا اورژانس انجام گيرد

طيف وسيعي از شكايات و يا مشكلات باليني مي توانند موضوع  باو يا مراجعه كننده براي پيگيري بيماران دست اول 

تايي انجام مي  9در نمونه اصلي اين ارزشيابي امتياز دهي اساتيد با استفاده از يك مقياس . اين ارزيابي قرار گيرند

پارامترهاي ارزشيابي شده . مي باشدعالي  6-9رضايتبخش و  4-6، »رضايت بخش نيست« 1-3گيرد كه در آن 

 ١و اثر بخشي دهيشامل مهارتهاي مصاحبه، معاينه فيزيكي، رفتار حرفه ايي ، قضاوت باليني ، مشاوره، سازمان  

مقياسهاي متفاوت و پارامترهاي مختلف با ) NHS( ٣در سازمان ملي ارائه خدمات انگليس. مي باشد ٢توانمندي كلي

  .است موفقيت بكار گرفته شده 

 : روائي و پايائي ابزار

پايايي خوبي  را با ارزيابي عملكرد فراگيران بعد از فارغ التحصيلي بوده ، نمونه گيري كافياين ابزار در مواردي كه 

‐miniشواهد حمايت كننده از اعتبار . فاصله اطمينان كافي است % 95چهارمواجهه براي دستيابي .نشان داده است 

CEX نشان داده شده در ٥عملكردنتايج دريافتند كه ) 2002(و همكارانش  ٤كوگان. است در حال افزايشmini‐CEX  

 نتايج. است٦مرتبط  ،ي شودم  انجام )undergraduate(كه در آموزش پزشكان عمومي ديگري ارزشيابيهايي نتايج  با

 mini‐CEXبكارگيري فرمهاي ه با با ك مواجهه با بيماران استاندارد شدههاي ضبط شده از مفيلبه  نمره دهي اساتيد

ارتباط نشان ، پزشكانمهارتهاي ارتباطي  به با امتيازات چك ليست و نمرات بيماران استاندارد شده  انجام شده بود

  .)2002و همكاران  ٧بولت(داده است 

                                                            
1 ‐Organization and efficiency 

2‐Overal competency 

3‐National Health services 

4-Kogan  

5 ‐Performance 

6 ‐ Correlate 

7-Boulet  
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دهي روتين  با يك امتحان كتبي در زمان آموزش و نمره mini-CEXدر آموزش پس از فارغ التحصيلي ، عملكرد 

همچنين دريافتند كه امتيازات ) 2006(و همكاران  ٢فينالي .)2002و همكاران  ١دارنينگ(اساتيد مرتبط بوده است

  .با نتايج امتحانات شفاهي رويال كالج مرتبط مي باشد

فرم ارزيابي  كوتاه عملكرد باليني

.ي و حروف بزرگ تكميل نماييدبا خودكار مشك را فرم زير. پاسخ دهيد √لطفا به سوالات با علامت   

نام خانوادگي آزمون شونده

     

نام آزمون شونده

     

)دانشجويي(شماره نظام پزشكي 

     

)محل آزمون(موقعيت باليني 

درمانگاه اورژانس درمانگاه جراحي سرپاييA&EOPDبستري بخش

باليني)مساله(طبقه بندي مشكل 

  ديگر روانپزشكي درد اعصاب گوارشي قلبي عروقي تنفس /واييراه ه

نوع بيمار 

  پيگيري  جديد 

  است نظر مورد مواجهه قسمتهاي از يك كدام روي بر بيشتر تمركز

  توصيف مديريت   گرفتن تاريخچه بيمار مهارتهاي باليني معاينه قضاوت بالينيتشخيص 

  بيمارتعداد دفعات مراجعه قبلي 

0  1-4 5-9 10>    

  ميزان پيچيدگي و سختي مشكل باليني

  زيادمتوسط كم 

  درجه علمي آزمونگر

 SASG GP  SpR SHOديگر

  انجام شده توسط هر آزمونگر  ارزيابي  كوتاه عملكرد بالينيتعداد دفعات قبلي 

0 1 2 3 4  5-9  9> 
                                                            

1-Durning  

2-Finally  
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  نمره باليني              

  ارتنوع مه

پايين تر از 
  حد انتظار

 درحد  مرزي حد

  انتظار

 حد از بالاتر

  انتظار

  ي ندارم نظر

           بيمار تاريخچه گرفتن

            باليني معاينه مهارتهاي

           ارتباطي مهارتهاي

            باليني قضاوت

            حرفه اي گرايي

/ مواجهه سازماندهي
  اثربخشي

          

عملكرد مراقبت باليني 
  كلي

          

مهارت خاصي كه دانشجو به خوبي انجام مي دهد؟

پيشنهادات براي بهبود عملكرد دانشجو

:فعاليت توافق شده 

آزمونگر محترم آيا قبلا طريقه استفاده از ابزار را آموزش ديده ايد؟ اگر بلي چگونه؟

  )آموزش مجازي(از طريق اينترنت  مطالعه دستورالعملها  رو در رو  

  ونگرامضاي آزم

  : ارزيابي تاريخ

 : شد مشاهده صرف كه زماني مدت

  : شد بازخورد ارائه صرف كه زماني مدت

        آزمونگر خانوادگي ونام نام

  شماره ثبت آزمونگر
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Clinical Encounter Cards (CES)  

در مراكز ديگربكار  بود، هم اكنون يافتهتوسعه  )1999 ١هاتالا و نورمن(اين روش كه در دانشگاه مك مستر كانادا  

دهي به  امتياز بوده و مقصود  mini‐ CEXمبناي اصلي آن شبيه ). 2002و همكاران ٢پاكرت(گرفته مي شود

  .در مواجهه با بيمار است ،ملكرد فراگير بر مبناي مشاهده مستقيم ويع

گرفتن تاريخچه، : ه و نمره دهي قرار مي گيرند عبارتند از سيستم مورد  مشاهداين  برخي ابعاد عملكرد باليني كه در

و حل ) تشخيص( ٣انجام معاينه فيزيكي ،رفتار حرفه ايي ، مهارتهاي تكنيكي ، معرفي بيمار، قاعده مند كردن مشكل

  :نقطه ايي عملكرد توصيف مي شود 6در هر يك از اينها با بكارگيري يك مقياس ) . درمان(مسئله 

 سترضايتبخش ني -1

 زير حد انتظار -2

 در حد انتظار -3

 بالاتر از حد انتظار -4

 بر جسته -5

 عملكرد در سطح يك فرد فارغ التحصيل -6

  وائي و پايائي ابزارر

 8با حدود . امكانپذيري ، روايي و پايايي سنجه عملكرد باليني نشان داده است در تعداد نمونه كافي اين سيستم  

بازخورد با افزايش  همراه بااين روش  ارائه). 1999هاتلا و نورمن( مي كنديا بيشتر ايجاد  8/0مواجهه پايايي در حد 

و نتايج آن با ساير شكلهاي ارزشيابي ارتباط نسبتاً  )2002و همكاران ٤پوكرت(رضايتمندي دانشجويان همراه بوده 

  ).2007ريچارد و همكاران،(كمي داشته است 

  

  

                                                            
1‐Hatala & Norman  

2‐Paukert  

3‐Problam formulation 

4‐Poukert 
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Clinical Work Sampling (CWS) 

و  ١ترن بال( بر مشاهده مستقيم عملكرد باليني در محل كار استوار است ،كانادا توسعه يافته است در كه اين روش 

در زمانهاي مختلف با  فراگير در اين متد لازم است جمع آوري اطلاعات درباره مواجهه هاي خاص). 2000همكاران 

  :الي نظيرموقعيتهاي زير را در بر مي گيرد متفاوت بوده و اشك موقعيتهااين . بيماران در برخي حوزه ها صورت گيرد

 )Admission rating form( فرم امتيازدهي پذيرش  -1

 )  Ward rating form(فرم امتياز دهي زمان بستري  -2

 ) Multidisciplinary team rating form( فرم امتياز دهي پرستاري و يا اعضاي تيم  -3

 ) Patient rating form( فرم امتياز دهي بيمار  -4

  :وزه هاي مورد ارزيابي شامل ح

o استراتژيهاي درماني 

o مهارتهاي ارتباطي 

o مشاوره با ديگر افراد حرفه ايي نظام سلامت 

o مديريت منابع 

o طرح ترخيص 

o ارتباطات بين فردي 

o  مهارتهاي همكاري Collaboration skills 

o  مهارتهايHealth advocacy  

o رفتار حرفه ايي 

اين ارزشيابي فرصتي براي  .وجود دارد» عملكرد عالي« تا » رضايتبخش نيست « تايي از  5در همه آنها يك مقياس 

ايجاد مي كند و البته نه ترجيحاً در انتهاي چرخش باليني  ،وارد مي شود اتبحث عملكرد فراگير در زماني كه اطلاع

  .ته اندكمتر مفيد دانس) N=14(محققين اين روش را براي ارزيابي پاياني حتي در تعداد كم  هم .

  

                                                            
1‐Turn ball  
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  روائي و پايائي ابزار

( روا و پايا تلقي شده است ) 7/0مواجهه براي اطمينان پايايي  7حدود (اين ارزيابي با تعداد كافي مواجهه با بيمار 

  ). 2000ترن بال و همكاران 

Blinded Patient encounter 

تدريس باليني بر بالين بيمار در اين مدل بخشي از . مبناي آن همان است كه در سه مورد قبل ذكر شده است 

نفر در جلسات تدريس  4-5دانشجويان در گروههاي ). 2006و همكاران  ١برچ( است  undergraduateآموزش 

باليني بر سر بالين بيمار مشاركت نموده و يكي از آنها تحت نظارت اقدام به انجام مصاحبه يا معاينه فيزيكي بر 

سپس انتظار مي رود كه تشخيص افتراقي نيز بر اساس يافته هاي باليني طرح . مايداساس آموزشهاي ارائه شده، مي ن

سپس جلسه آموزشي ، متمركز روي معرفي علائم مهم و بحث پيرامون موضوعاتي نظير راههاي بررسي و . شود

ن جلسه  همچنين يك جلسه بازخورد شخصي پيرامون عملكرد فراگير مكمل اي. درمان مرتبط با بيمار خواهد بود

تايي براي ارزيابي مصاحبه و معاينه باليني و مهارتهاي  9بازخورد با استفاده از مقياس نمره دهي . تشكيل خواهد شد

. عملكرد خوب مي باشد  7-9عملكرد مناسب و  4-6عملكرد ضعيف   1- 3. انجام مي شوداستدلال باليني فرد 

اين ارزشيابي مواجهه با  .ازخورد تهيه شده با خود نگه مي دارددانشجو برگه اين ارزيابي را كه تنها براي ارائه ب

و فراگير اين ) 2001  ٢مك لئود و ميقار( ناميده مي شود چرا كه فراگير بيمار را نمي شناسد   blindedبيمار

  . فرصت را دارد كه بيماري را بدون دخالت ساير پزشكان رده هاي بالاتر، در محيطي امن تجربه نمايد

  ) DOPS( ٣راله مستقيم مهارتهاي پروسيجمشاهد

اين ارزشيابي در انگلستان ترتيب داده شده و بصورت مشاهده فراگيران پس از فارغ التحصيلي در محل كار در حين 

نمره دانشجو بر اساس   )ECA(و )  CWS(مانند ). 2003و همكاران  ٤رگ(انجام مهارتهاي پروسژرال به اجرا در آمد

  . تيب داده مي شودتايي تر 6مقياس 

 2-1  زير حد انتظار 

   3- مرزي 

                                                            
1‐Burch  

2‐McLean & Meagher  

3 ‐Direct observation  of procedural skills =DOPS 

4‐Wragg  
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  4 -در حد انتظار 

  6-5 بالاتر از حد انتظار  

  . دقيقه بازخورد در نظر گرفته مي شود 5دقيقه مشاهده و  15معمولاً در اين  ارزشيابي 

د، ترتيب داده مي شود، اين ارزشيابي براي ليستي از پروسژورها ي شايع كه انتظار مي رود فراگير در آنها توانمند باش

در فرصتهاي مختلف و در  چند ناظراين ارزشيابي بوسيله .... و  NG tubeانتوباسيون داخل تراشه، گذاشتن : نظير

اين ارزشيابي محدود به فارغ التحصيلان نبوده و در مهارتهاي پايه جراحي . طول دوره آموزشي انجام مي شود 

ها شباهت  Logbookبا  DOPS). 2002پاكرت و همكاران (شده استهم انجام  undergraduateدانشجويان 

رها وجه اشتراك آنهاست، اما  هدف كلي در  ثبت پرورسژ.  دارد ولي هدف و طبيعت آن كاملاً متفاوت است

Logbook   بازخورد ساختار يافتهو الزاماً ) هدف كلي(تامين حداقل تعداد لازم براي ايجاد توانمندي مورد نظر است 

مشاهده  DOPSپروسژور الزاماً بايد تحت نظارت انجام شده تا در . درآن وجود ندارد مشاهده عملكردبر اساس 

  .مستقيم و بازخورد اختصاصي براي ارتقاء مهارت تظمين شود

  مستقيم مشاهده طريق از عملي رت مها ارزيابي فرم

.ي و حروف بزرگ تكميل نماييدفرم زير با خودكار مشك. پاسخ دهيد √لطفا به سوالات با علامت   

نام خانوادگي آزمون شونده

     

نام آزمون شونده

     

)دانشجويي(شماره نظام پزشكي 

     

)محل آزمون(موقعيت باليني 

درمانگاه اورژانس درمانگاه جراحي سرپاييA&EOPDبستري بخش

  عملي) مهارت(شماره پروسيجر 

     

  درجه علمي آزمونگر

SASG GP  SpR SHOپرستار ويژهديگر

  انجام شده توسط هر آزمونگر  مستقيم مشاهده طريق از عملي رت مها ارزيابيتعداد دفعات قبلي 
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012 3 4  5-9  9> 

تعداد دفعات قبلي انجام پروسيجر توسط آزمون شونده

0  1-4 5-9 10>    

  ي و سختي پروسيجر بالينيميزان پيچيدگ

  زيادمتوسط كم 

 نمره باليني

  نوع مهارت

پايين تر از
  حد انتظار

 درحد مرزي حد

  انتظار

 حد از بالاتر

  انتظار

 بدون

  نظر

 انديكاسيونها، از اطلاع

  پروسيجر و تكنيك آناتومي
       

         گرفتن رضايت آگاهانه

انجام آمادگيهاي لازم قبل 
  از انجام پروسيجر

       

        توانمندي تكنيكي

        رعايت شرايط استريل

درخواست كمك در زمان
  مناسب

       

مديريت پس از انجام
  پروسيجر

       

         مهارتهاي ارتباطي

رفتارهاي حرفه اي و توجه 
  به بيمار

       

توانمندي كلي انجام
  پروسيجر

       

ود عملكرد وينقاط قوت عملكرد دانشجو و پيشنهادات براي بهب

آزمونگر محترم آيا قبلا طريقه استفاده از ابزار را آموزش ديده ايد؟ اگر بلي چگونه؟

  : ارزيابي تاريخ                                                                           مضاي آزمونگرا                         )آموزش مجازي(از طريق اينترنت  مطالعه دستورالعملها  رو در رو  

                                                                 : شد مشاهده صرف كه زماني مدت  : شد بازخورد ارائه صرف كه زماني مدت

  آزمونگر خانوادگي ونام نام 

  شماره ثبت آزمونگر 
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  ) Case- based discussion  )CBCبحث مبتني بر نمونه بيمار

است كه در آمريكا در برد طب اورژانس، توسعه يافت  ) Chart Stimulated recall  )CSRنمونه انگليسي    

  .انگليس است NHSو هم اكنون بخشي از برنامه اساسي آموزش پس از فارغ التحصيل در ) 1983و همكاران ١ماتچ(

اني كه فراگير آنها را قبلاً تجربه كرده ، انتخاب نموده و براي ارزيابي آنها را معرفي مي نمونه از بيمار 2در اين ارزيابي 

اين مباحث ممكن است . ارزياب يكي از آنها را انتخاب نموده و برخي جنبه هاي آنرا با يكديگر بحث مي كنند . كند 

ارزياب در . آتي بيمار و يا رفتار حرفه ايي باشد ارزشيابي باليني ، بررسي بيمار يا ارجاع بيمار، درمان، پيگيري، طرح 

اين نوع ارزيابي متمركز بر ارزيابي استدلال . اين روش  مي تواند ثبت فراگير را نيز مورد بررسي و ارزيابي قرار دهد

  .باليني فراگير و درك  پشت تصميمات وي، در محيط واقعي مي باشد

  )پورتفوليو( كارپوشه
ار داشت كه واقعا وقتي يك دانشجوي پزشكي مستقلا بر بالين بيمار فرايندي را  انجام مي اظه 1990ميلر در سال 

پورتفوليو از همين جا نه فقط براي ارزيابي بلكه براي تحريك دهد، مناسب ترين ابزار سنجش فعاليت او چيست؟ 

ا به معناي پوشه كار مهندسان و پورتفوليو در ابتد). 1990ميلر، (يادگيري مبتني بر تجربه وارد آموزش پزشكي شد 

در يك پورتفوليو تمام  ).2000دنزين و لينكولن، (هنرمندان بود، كيف قابل حملي از مدارك و مستندات كاري آنها 

در كنار . شواهد از يك مهارت خاص جمع آوري مي شود تا ارزيابي درستي در مورد كسب آن مهارت صورت گيرد

كارايي ) 1998( 2اسنادن و توماس. در يادگيري نيز مي توان به خوبي از آن استفاده كرد كارايي پورتفوليو در ارزيابي،

به اين صورت كه پورتفوليو با بازخورد و انعكاس ميزان توانمنديها . پورتفوليو را در يادگيري خاطر نشان كرده اند

مرحله در يادگيري مهارت خاص فراگير مرحله به . روشي براي ترغيب فراگيران در بهتر كردن عملكردشان است

پيش مي رود و چون مستندات يادگيري خود را در پورتفوليو مي بيند، ميزان پيشرفت خود را مشاهده مي كند و 

البته نظارت پورتفوليوي يادگيري زير نظر يك فرد متخصص و . بدين وسيله براي يادگيري بيشتر ترغيب مي شود

  ). 2002، 3اورمن(ير و كمك به او در جهت پيشرفت بيشتر موثرتر است خبره در نحوه بازخورد دادن به فراگ

نحوه پر كردن پورتفوليو از شواهد و مستندات مهم . در واقع مي توان گفت پورتفوليو يك ابزار چند منظوره است

  ) . 2007ون تارتويك و همكاران، (شكل زير جايگاه اهداف و محتواي پورتفوليو را نشان مي دهد . است

                                                            
1‐Maatsch  

2 Snadden and Thomas 
3 Oermann 
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برنامه توسعه فردی

پورتفوليوی يادگيری
پورتفوليوی ارزيابی

نظارت و برنامه ريزی

شواھد ارزيابیبازخوردھای ناظرانه

  
، ساختاري مشخص و درعين حال منعطف دارد و فضايي براي فراگير فراهم مي كند تا پيشرفت خوبپورتفوليوي 

  ). 2007؛ گرنت و همكاران، 2005، 2؛ دريسن و همكاران2004، 1پيرسون و هي وود(فردي خود را به تصوير بكشد 

در نوع الكترونيك براي برقراري . ورتفوليو است و جايگزين شيوه سنتي آن استپورتفوليوي الكترونيك نوعي از پ

براي نشان دادن فهرست محتواي پورتفوليو . ارتباط بين شواهد، نظارتها و بازخوردها از هايپرلينك استفاده مي شود

نوع الكترونيك وجود مشكلات حمل و نقل مستندات كاغذي در شيوه سنتي در . نيز از هايپرلينك استفاده مي شود

امروزه پورتفوليو هاي الكترونيك به گونه اي . ندارد و ضمنا به روز رساني مستندات الكترونيك نيز راحت تر است

مثلا پورتفوليو براي ابزارهاي بررسي و ارزيابي مبتني . طراحي شده اند كه كار با آنها براي كاربران بسيار راحت است

  . وجود دارد mini-CEXبر محيط كار مانند

پورتفوليو مي تواند فرد فراگير را به خلق معناي شخصي برساند، فرد زير نظر يك خبره و متخصص مدام تجربيات 

يادگيري خود را مرور و بازبيني مي كند و با دريافت فيدبك مناسب به بازسازي تجارب و يادگيري دروني مي رسد 

نقش بازخورد و فيدبك در فهم حقايق و ). 2000ورد و همكاران، برندز ف)(طبق نظريه ساختارگرايي در يادگيري(

. دريافت و يادگيري بسيار حائز اهميت است و پورتفوليو با فراهم كردن اين فضا در اين امر كمك كننده است

مدلي را طراحي كرده است كه فرد ضمن تكميل پورتفوليوي يادگيري به توسعه فردي نيز  2001در سال  3كورتاژن

، ايجاد روشهاي 6، آگاهي5، نگاه به گذشته4اسم اين مدل است و از حروف اول عملكرد ALACT. مي يابد دست

در زير شكل مدل را ) . 2008؛ دريسن و همكاران، 2001كورتاژن، (درست شده است7جايگزين و تمرين دوباره 

  .مشاهده مي نماييد

  
                                                            
1 Pearson & Heywood 
2 Driessen et al. 
3 Korthagen 
4 Action 
5 Looking back 
6 Awareness 
7 Creating alternative methods and Trial 
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گزين  ايجاد روشهاي جاي
كرد عمل

كرد عمل گاهي به گذشته  ن

آگاهي از جوانب ضروري
تمرين

كرد عمل

  
چه چيزي ارزيابي مي . انند بقيه ابزارهاي ارزيابي پرسيدن پنج پرسش اساسي مهم و ضروريستدر پورتفوليو نيز م

شود؟ براي چه ارزيابي مي شود؟ چطور اين ارزيابي صورت مي گيرد؟ چه كسي ارزيابي را انجام مي دهد؟ و ارزيابي 

  ). 1979هاردن، (در چه زماني صورت مي گيرد؟ 

فراگير و (بطور كلي مي توان به افراد . تند كه در موفقيت پورتفوليو موثرندفاكتورهاي محيطي و زمينه اي هس

، رهبري و زيرساختها  اشاره كرد كه در شكل ذيل اين ارتباطات و تعاملات و نحوه تاثير گذاري آنها بهتر )مدرس

  ). 2007ون تارتويك و همكاران، (نمايش داده شده است 

رهبري دانشگاه

فراگير و (افراد 
) مدرس زيرساختها

محيط يادگيري

فعاليتهاي يادگيري

اهدافپورتفوليو

  
   

  در آموزش پزشكي 1بازخورد استفاده از اهميت
در مطالب فوق به اهميت بازخورد در آموزش پزشكي و نحوه اثرگذاري آن در دروني سازي يادگيري اشاره كرديم در 

بازخورد دادن يك فرايند فراشناختي است كه بازتابي از خود عملكرد و . اينجا بيشتر به اين مبحث مي پردازيم

                                                            
1 Reflection  
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است و فرد را به فهم و درك بزرگتري از عملكرد مي رساند كه مي تواند عملكردهاي آتي او را تحت  شرايط وقوع آن

. اصولا تعريفي كه از بازخورد به عمل مي آيد به صورت مفهومي عيني و غير تهديد كننده است. تاثير قرار دهد

. دف مورد نظر خود رسيده استبازخورد همان سيگنالي است كه به سيستم علامت مي دهد كه تا چه حد به ه

. باشد بازخورد مي تواند چارچوبي براي هر چه بيشتر نزديك كردن پزشكان به استانداردهاي عملكرد حرفه اي شان

: اشكال مختلفي براي بازخورد وجود دارد و هر كسي نوعي از آن را مي پسندد و آنرا كارا و موثر مي داند از جمله

خود كنترلي و يادگيري مادام العمر مواردي از استفاده .اخت خاص، موفقيت حر فه اي تعريف و تمجيد، پاداش، شن

رويكردهاي آموزشي متعددي براي تسهيل بازخورد وجود دارند از جله ژورنالهاي فيدبك . هاي بازخورد هستند

بازخورد تعاريف  آموزشي مختلف در موردبسته به اهداف . ها و ساير مواردآندهنده و گزارشات تحليلي و نقدي 

  . به برخي از اين تعاريف اشاره مي كنيم. متعددي وجود دارد

بازخورد ملاحظه اي دقيق، مداوم وفعال از باورها و دانسته هاي مفروض است كه مي تواند : مي گويد) 1983(ديويي 

  . نها و يا نتيجه گيري بهتر از آنها در آينده منتهي شودآبه حمايت از 

 عاطفي فكري و هاي فعاليت براي آن دسته ازيك اصطلاح عمومي مي گويند كه بازخورد  1985 بود و همكاران،

  . نها دست مي يابندآخود به درك و كاربرد بالاتري از  تجربيات بررسي و ارزيابي با كه در آن افراد است

 هاي ايده براي ، شده پيش بيني نتيجه يا / هدف و با ذهني از پردازشيك فرم  بازخورد: مي گويد) 2004(مون

در شكل زير آنچه كه در بازخورد . داردن وجود يآشكار هيچ راه حل كه براي آن است بدون ساختار پيچيده و نسبتا

 . اتفاق مي افتد به سادگي نمايش داده شده است

انجام دادن

بازبينی

برنامه ريزی

  
استفاده از : ن عبارتند ازآسه رويكرد شايع . ردموزش پزشكي صورت مي گيآاستفاده از بازخورد از طرق مختلف در 

  . بازخورد در يادگيري، استفاده از بازخورد در توسعه روابط درماني، و براي توسعه عملكرد حرفه اي
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ن جهت اهميت دارد كه تجربه به تنهايي نمي تواند منجر به يادگيري شود بلكه آاستفاده از بازخورد در يادگيري از 

. با دانش موجود صورت مي گيرداين بازخورد از طريق تفسير و تلفيق تجربه . د مناسب همراه باشدبايد با بازخور

  .)1984كلب، ( چرخه اي را براي يادگيري همراه با بازخورد ترسيم كرده است كه در زير مشاهده مي كنيد كلب،

چه اتفاق می افتد؟ 
تجربه خام 

مشاھده بازخوردی،  
آناليز تجربه

مفھوم سازی انتزاعی  و تعميم دھی 
) تجربه فعال(برنامه ريزی فعاليت آينده 

  
اني به اين صورت است كه درمانگر خوب كسي است كه بتواند رابطه اي با استفاده از بازخورد در توسعه روابط درم

برقراري ارتباط موثر و ). 2002فرشواتر، (روند پيگيري درمان را ادامه دهد ) بيمار(وي بيمار خود برقرار كند كه 

  . يد كسب شودمهارتي است كه توسط پزشكان و درمانگران با، مناسب درماني و تصميم گيري باليني بيمار محور 

و تصميم گيري صحيح، سريع و حرفه اي بايد آنقدر به دست اندركاران درمان در  براي توسعه عملكرد حرفه اي

مراحل آموزش و پرورش بازخورد مناسب داده شود تا آنها مدلهاي ذهني فراواني براي مشكلاتي كه در آينده بايد به 

  ). 1994وت، ار(در ذهن داشته باشند ، آنها پاسخگو باشند 

از سويي يادگيري خود ساخته نيز با استفاده از بازخورد اتفاق مي افتد و به يادگيري مادام العمر منتهي مي شود 

هر كسي براي فهميدن و درك امور براي خود مدل ذهني خاصي دارد كه بر اساس ). 2001زيمرمن و شوانك، (

 اين تعميم دهي صحيح نيست و دانسته هاي فرد بايد موردگاهي نيز . مواجهات و تجربيات قبلي ايجاد شده است

  ). 1981مزيرو، (ن تجربه خاص به نتيجه گيري مناسب برسد بازبيني قرار گيرد تا بتواند درآ

باره ساختن دانش را بر ويادگيري قابل تغيير و تبديل بسيار مهم است و اينكه ذهن فرد توانايي اين تبديل كردن و د

اولين گام براي بهسازي و ايجاد اين تغيير، توجه كردن به نقاط ضعف و . يد و صحيح داشته باشداساس اطلاعات جد

بنابر اين نقد ذهني و بازخورد گرفتن و . گام بعدي به كاربستن دانش جديد در عملكرد است. تلاش براي بهبود است

  . سبب استحكام يادگيري در فرد مي شود ،دادن و بكاربستن آن در عمل
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راتژيهاي آموزشي مناسب براي توسعه استفاده از بازخورد در آموزش پزشكي كدام است؟ انگيزه هاي استفاده از است

تنظيم اهداف يادگيري مبتني بر بازخورد، توجه به فاكتورهاي دروني و بيروني تقويت كننده : بازخورد عبارتند از

كاري است كه مدام فعاليتهاي خود ، د و بازبيني كردن عملكرد خو ،مهارت توجه كردن به خود . استفاده از بازخورد

گرفتن نظرات افراد ديگر . فاده از بازخورد كمك مي كنداين امر به است. يابد ضمن آموزش در فراگيران دروني شود

اده از عادت كردن به هر گونه نقد و آناليز كارها مسير را براي استف. كارايي خاص خود را دارد ،در مورد فعاليتها نيز

  ). 2002هندرسون و همكاران، (بازخورد در سيستم آموزشي فراهم مي كند 

بهر حال هدف نهايي از بازخورد در واقع بهبود عملكرد آتي است و اين كار مي تواند با بيان داستانهايي از تجربياتي 

راههاي ايجاد مفاهيم در ذهن داستان گويي امروزه يكي از . كه انجام شده و تعبير و تفسير آنها نيز انجام گيرد

مسير مناسب بازخورد گرفتن از تجربه است  ،بيان و بررسي تجربه از زواياي مختلف ،مكتوب كردن. فراگيران است

  ). 2003، 1مك دروري و آلتريو(

در نظام  يشايعكم و بيش با مشكلات ،در فرايند آموزش و يادگيري آن بازخورد دادن و گرفتن و نحوه كاربست

حتي برخي نيز . در گير كردن و مشاركت دادن افراد در اين امر به نظر كار دشواري مي رسد. زشي مواجه استآمو

. نرا به درستي نمي دانندآكه اقدام به فرايند بازخورد مي كنند به خوبي آن را طي نمي كنند و گاهي حتي هدف 

شده  ي يادگيري است و همين امر خود موجب نقطه ضعف اصلي در واقع عدم ادغام بازخورد در رويكردهاي يادده

  . برسدسخت به نظر كه اجراي آن در عمل 

  و تاثير آن بر عملكرد فارغ التحصيلان بازخورداهميت 
براي افزايش كيفيت  بازخوردبا اين پيش فرض كه  2003تا  1966از سال  BEMEدر مطالعات مرور نظام مند 

توسط يك  بازخوردنتيجه نهايي اين بررسي ها نشان داد كه اگر . نجام شدبررسي هايي ا،عملكرد پزشكان موثر است 

تاثيرات . منبع معتبر به صورت نظام مند و در سالهاي متوالي انجام گيرد، عملكرد باليني پزشكان را تغيير مي دهد

و همچنين طول آزمونهاي رسمي و فيدبك بر عملكرد پزشكان متاثر از منبعي است كه اين كار را انجام مي دهد 

شركت و فعاليت مستمر پزشكان در اين فرايند، ميزان عوامل ديگري چون . ي كه به اين كار مبادرت مي شودمدت

استفاده و ارائه  نظيرو مداخلات ديگر بازخورد اطلاعاتي كه در اين فرايند تبادل مي شود، زمان و ميزان ارائه 

اگر چه  ميزان تاثيرات مستقل هر . به نظر مي رسندنيز مهم از مشوق ها دستورالعملها، برنامه هاي يادآوري، استفاده 

اگر مطالعاتي طراحي شود كه تاثيرات هر يك از عوامل . يك از اين عوامل در مطالعات كنترل شده بررسي نشده است

                                                            
1 McDrury J, Alterio M 
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ي و همكاران، جان ولوسك(از جمله فيدبك را به طور مجزا بررسي كنند بهتر است و نتايج قابل اعتمادتر مي باشد

در شكل زير مدل مفهومي ارائه شده است كه ارتباط بين توانمندي پزشك و عملكرد وي را نشان مي دهد و ). 2006

. در حول و حوش اين ارتباط تاثيرات متغيرهاي ديگر را نيز بر اين ارتباط نشان داده است كه قابل توجه مي باشد

  ). 1993گونلا و همكاران، (ا و رضايت و اهداف سيستم تاثير گذارند تمام اينها در مجموع بر فرايندها، هزينه ه

آموزش پزشکی توانمندی بالينی عملکرد حرفه ای

نظام خرد
مديريت بالينی

نظام کلان
وضعيت سلامت بيمار، وضعيت اقتصادی 
اجتماعی، منابع اجتماعی و خانوادگی

فرايندھا، 
ھزينه، 
رضايت، 
اھداف

  
از جمله شكل . اشاره شده است ، به آنها اشاره و پرداخته شود بازخورده ارزشهايي كه بايد در در مطالعات بسياري ب

ختار رسمي تعريف عملكرد پزشكان و تفسير تاثير از اين دايره ارزشي به عنوان سا. نها استآزير نشان دهنده 

اين دايره ارزشي به اندازه گيري ابعاد چندگانه و مهم از . شده استبر ميزان و نحوه عملكرد ايشان استفاده  بازخورد

  ). 1996نلسون و همكاران، (مراقبت بيمار مي پردازد كه در ذيل نمايي از آنرا مشاهده مي كنيد 

فرايندھای بالينی

اھداف بالينی

رضايت بيمار

ھزينه ھا

بازخورد 
پزشکان

  
  

 .  
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  ):1994(نلسون ماندلا 

   .تنها از طريق آموزش مناسب است كه يك دانش آموز روستايي، پزشك مي شود و فرزند يك كارگر، رييس جمهور يك ملت

  

  

اما امروزه . از تكنولوژي استفاده مي كردوقتي ارشميدس فرضيه هاي خود را بر شن و ماسه با چوب مي نوشت نيز 

در هر دوره اي از اين سرنوشت ابزارهاي آموزشي . بسيار بعيد است كه از تكه اي چوب به عنوان تكنولوژي ياد كنيم

براي ياددهي و يادگيري استفاده شده و اغلب اين ... فنĤوريهايي چون كتاب، قلم و كاغذ، پروژكتور و قرنها.است زمان 

كامپيوتر و اينترنت آخرين فناوريهايي هستند . يها توسط دست اندركاران آموزشي ساخته و پرداخته شده استفناور

 .مي گويند»يادگيري و آموزش الكترونيكي «كه وارد آموزش شدند كه استفاده از آنها را در آموزش اصطلاحا 

برخي . نيز از اين قاعده مستثني نيستگسترش فناوريهاي جديد تنشهاي خاص خود را دارد و آموزش الكترونيك 

 به دنبالديگران . الكترونيكي انجام داد يا سريعتر موثر تر از قبل مي توان كار هايي مي گويند با استفاده از فعاليت

 نخست هدف، پرورش و آموزش كه حاليدر . ي هستندĤوريچنين فن ازاستفاده  و كار با راههاي جديد فكر كردن

بايد خطر كرد و منتظر نتيجه  بلكهكرد مي دانيم كه نمي توان هميشه  نتايج را پيش بيني،  ،ژياست و نه تكنولو

  .بود

موزش الكترونيك مهم آمحتوا و شيوه دريافت آن در . استفاده از اينترنت در آموزش، يادگيري الكترونيكي نام دارد

موزش الكترونيك صورت آدر  ناميده مي شود ينآموزش آنلا عنوان بهاغلب ارائه محتوا از طريق اينترنت كه . است

بوده ،  انعطاف پذيرو دانشجو محور  به طور معمول كه است آموزشي يك روشيادگيري الكترونيكي . مي گيرد

ممكن دوره هاي آموزشي  موزش الكترونيك آدر . را ترغيب مي نمايد )اغلب غير همزمان ( و ارتباط  همكاريتعامل، 

  ). 1يادگيري تلفيقي(باشد  آنلاين و آموزش چهره به چهره يا تركيبي از و  ) غير حضوري(نلاين  آكاملا است

معمولا هيچ تعاملي بجز  در اين موارد از قبل بسته بندي شده است كهنلاين آموزش الكترونيك كاملا آگاهي يك 

 امين كننده نيازهايود كه تيك دوره ممكن است كاملا فردي ترتيب داده ش .جود نداردو ارزيابتعامل اندكي با 

به ممكن است دور از محل دانشگاه بوده يا در محلهاي سنتي دانشگاهها دانشجويان .خاص يك فراگير است 

، تالارهاي سخنراني و يا هر محل ديگري كه دسترسي به  كتابخانه هاي دانشگاه نظير(محيطهاي يادگيري مختلف 

                                                            
1 -Belended learning 
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نت امكانپذير باشد، بنابر اين هر جايي كه دسترسي به اينتر .اشته باشند دسترسي د از طريق اينترنت )اينترنت دارد

   .يك كلاس مي توان برگزار كرد

  ياددهنده و يادگيرنده الكترونيكي و ديگر نقشها در آموزش الكترونيك

موزش در آاگرچه . يادگيرنده الكترونيكي كيست؟ هر فردي كه از طريق انلاين به فعاليتهاي يادگيري مي پردازد

چيزي است معمولا واقعي  آموزش الكترونيكيولي  ،الگترونيكي محتوا قبلا توسط مدرسين ترتيب داده شده است

 قلمروو   خارج از محدوده ديد اينكه وي چگونه اين كار را انجام مي دهد اغلب  .بطور واقعي تجربه مي كند  دانشجو 

جستجو با گوگل، گوگل : بسياري مي توان بهره گيرد از جملهدر اين راستا از امكانات اينترنتي . مي باشدمدرس 

ها، ابزارهاي وبلاگ، تايانبراي برقراري ارتباط با هم اسكايپ، پيام هاي فوري، منابع برايويكيپديا  يا و پژوهشگر،

  . ، و پورتفوليوي الكترونيكي...)فيس بوك و(اجتماعي 

چهره به چهره است و تهيه محتواي يادگيري از طرق مختلف از در آموزش الكترونيكي دانشجو مستقل تر از آموزش 

،  يك فراگير به فراگير ديگر البته ميزان يادگيري از. جمله مدرسان، خود دانشجو و جامعه فراگيران صورت مي گيرد

بستگي   ،يادگيري الكترونيكيحمايت از  حال اين با. متفاوت است به مؤسسه مؤسسه  دوره و، دوره به معلم بهمعلم 

ساختار و عملكرد تدريس . داردبه مجموعه اي مستقل اما به هم پيوسته از فعاليتها و شيوه هاي تدريس الكترونيكي 

چيزهايي كه مي توان و يا نمي توان انجام داد  و حتي آنچه كه مدرسين و فراگيران  مي دانند الكترونيكي بسياري از 

 يادگيري بين ارتباط احتمالي اين همان  ).2001هريس، (ير قرار مي دهد اثتحت ت را »چطور مي دانند «و يا اينكه

 ياد شده است  برنامه درسي پنهان از آن بعنوان كه در مفاهيم اسنايدر است   الكترونيكي تدريس و الكترونيكي

  .ر مهم استبنابراين آماده سازي و توانمندسازي مدرسان در استفاده از مدياي انلاين بسيا). 1971اسنايدر، (

ياددهي الكترونيكي سبب موفقيت بيشتر در عملكرد مي /شفاف سازي و دانستن هر يك از نقش ها در يادگيري

  ). 2008الاوي و مسترز، (شود

  محتوا و فرآيند آموزش الكترونيكي

 يا و يك دوره هدف اگر. در فرآيند آموزش الكترونيك محتواي ديجيتال با استفاده از مدياي ديجيتال ارائه مي گردد

براي دستيابي به اين نيز  طرحها و فعاليتهاي آنپس ترونيكي باشد، آموزشي دسترسي به مواد و محتواي الك برنامه

محتواي آموزشي با متمركز بر منابع ، مرتبط كردن محتوا با تيوتورهاي مربوطه و فراگيرانشان  و مديريت هدف 

حتوا احتمالا جنبه برجسته م محتوا وحتي ساخت دانلود كردن /لودآپدر اين حالت . استفاده از ابر داده هاست
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در طرف ديگر اگر دوره و .سيستم بوده و فرايندهاي مديريتي نظير تابلوهاي بحث و گفتگو  جزء كوچكي خواهند بود 

ا به برنامه ريزي برنامه بطور اوليه براي مشاركت دادن فراگيران در فعاليتها ترتيب داده شده ، احتمالا بيشتر فعاليته

 اگرچه .زماني  ، بحث وپيگيري فعاليتها اختصاص داده شده و مديريت محتوا بخش كوچكي از سيستم خواهد بود

مي توانند بخوبي هريك از اين دو رويكرد را پوشش دهد ، ليكن سيستمهاي  محيطهاي مجازي  نرم افزارهاي بيشتر

كه بيانگر  در انها مشاهده مي شود حلي تطبيق داده شده و اختلافاتيمنطقه اي وجود دارد كه بخوبي با بافتارهاي م

براي مثال  سيستم تافتس در بوستن  يك سيستم قوي محتوايي است در  تفاوتهاي فلسفي و فرهنگي آنها ست

الاوي و (در دانشگاه ادينبورگ بيشتر حمايت كننده فرايندهاي آموزش الكترونيك است  EEMeCسيستم حاليكه 

  ). 2003ران، همكا

بهر حال جدا كردن فعاليتهاي مربوط به محتوا و فرايند كار سختي است و اين دو در هم تنيده اند و در آموزش 

الكترونيك موفق هم توليد محتواي شفاف، مناسب و خوب طراحي شده مهم است و هم نحوه ارائه اين محتوا و اينكه 

نگاهي كه به ابزارهاي مختلف آموزشي در فرهنگهاي مختلف . پذيرد با چه فرايندي اين آموزش الكترونيك انجام مي

ممكن  مثلا اينكه .مي شود متفاوت است و كارايي ابزارهاي آموزشي به گونه اي خاص در هر اقليمي جا افتاده است 

جوامع ز ديگر ا در برخي . ه آن، بيشتر از سخنراني استفاده  شودبراي آمورش دانش و ارائاست  در برخي جوامع 

انواع .محتوا  از آن بهره مي گيرند  بيشتر به منظور دسترسي بهرا فرايند پويا ندانسته و  آموزش الكترونيك 

، كتابخانه )دستورالعملهاي مطالعه، اسلايدهاي درسها(مواد درسي: محتواهاي الكترونيكي كه ارائه مي شوند عبارتند از

اي الكترونيك،مجلات، منابع و پايگاههاي الكترونيك را فراهم مي هاي الكترونيكي كه امكان دسترسي به كتابه

. كه در وب سايتها ارائه مي گردد pharma–CAL–ogyيا  A.D.A.Mي يادگيري الكترونيكي تجاري مانند هاسازند، محتوا

جاري كار در سالهاي اخير محتواهاي ماژولي كه توسط برخي انتشارات در تكميل فعاليتهاي يادگيري الكترونيكي ت

رعايت حقوق مالكيت معنوي . توليد كننده بسياري از اينگونه محتواهاست BMJمي كنند نيز توليد شده است؛ مثلا 

نحوه استفاده از . آنچه كه به صورت الكترونيك ارائه مي گردد امري مهمي است كه بايد حتما در نظر گرفته شود

ارائه مي شود معمولا  آنچه  چرا كه.نمي دانيم بسيار اهميت داردآنچه اينترنت و موتورهاي جستجوي آن براي يافتن 

امروزه توليد ). 2003مسترز و همكاران، (و صحيح ترين پاسخ نيست  استبيشترين ميزان مراجعه بيانگر تنها 

ق برخي با اين قبيل فعاليتها مواف كه استشده  شايع )كه رايج ترين آنهاست(ويكيهاي مختلف از جمله ويكيپديا 

در فضاي الكترونيك  ها و برخي مخالف و منتقد اين پديده) 2006؛ تاپ اسكات و ويليامز، 2005سوروويكي، (

  ). 2007كين، (هستند 
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موضوعي بود كه  1هدف قابل استفاده مجدد   ايده تهيه محتواي آموزشي به شكل اهداف آموزشي خصوصا به شكل

آموزشي بايد به قطعاتي  محتوايدر اين شكل ).  2003يتل جون ، ل2000ويلي ( مطرح گرديد  21در ابتداي قرن 

بدون در نظر (بوده و قابليت آن را داشته باشد كه در هرجا و هر مكان  مجزاشكسته شود كه حاوي  موضوعات 

 براي اين گونه محتوا ها را مي توان   .براي تدريس آن موضوع بكار گرفته شود ) گرفتن بافتار تشكيل شده در آن 

به عنوان مثال . گرددمي  اعمال  نيز صرفه جويي در مصرف منابع و ضمنا بكار گرفتگروههاي هدف متفاوت 

انيميشني كه انتقال اكسيژن به خون را توضيح و نشان مي دهد، مي تواند براي دانشجويان پزشكي، پرستاري، 

البته در ساخت محتواهاي جهاني اغلب . باشد نها قابل استفادهآداروسازي، و فيزيولوژي نشان داده شود و براي همه 

فريزن، (تفاوتهاي فرهنگي، زباني و برخي ويژگيهاي حرفه اي وجود دارد كه اين كار را كمي پيچيده مي كند 

استفاده از امكانات صوتي تصويري راه مناسبي است كه  مقدمات آن،براي شروع آموزش الكترونيك و تهيه  ).2004

هم كردن محتواي آموزشي به اين طريق، قدم در اين اي يادگيري الكترونيكي مي توانند با فردست اندركاران مبتد

ابزارها و نرم افزارهاي مختلفي ).  ن روي سايت براي دانشجويانمثلا ضبط صداي قلب و قرار دادن آ(مسير بگذارند 

دارد كه بد نيست فراهم كنندگان هم براي ويرايش و هرچه با كيفيت تر كردن ركوردها و صداها و تصاوير وجود 

  . محتواها با كار با اين ابزارها آشنا شوند

پادكستينگ گام ديگري است كه در اين بخش برداشته شده كه در طي آن فايلهاي صوتي و تصويري كه  به شكل  

(RSS)  ما از منبع اين پادكستها كه مستقي.هستند به راحتي بر روي كامپيوترهاي فراگيران باز يافت مي شوند

كه   iTunesU خلق .نه چيزي جداي از آن محسوب مي شوند و   VLEاصلي دريافت مي شوند بعنوان بخشي از 

. شعبه ايي از يك ابزار عمومي و پرطرفدار مديريت موسيقي است، از نمونه هاي اين رويكرد  محسوب مي شود 

  :ستجو كرد اطلاعات بيشتر در اين زمينه  را مي توان در آدرسهاي زير ج

http://en.wikipedia. org/wiki/Podcasting.  

http://weblogs.elearning. ubc.ca/googlescholar/podcasting_resources_May8.doc 

برنامه ها و قوانين و پروتكلهايي كه براي فرايندهاي آموزش الكترونيك استفاده مي شود، ساختار فعاليتهاي اين 

، دسترسي به محتواهاي خاص آموزش ) چت علمي(استفاده از اتاقهاي بحث و گفتگو . حيطه را تعيين مي كنند

الكترونيك، سنجش الكترونيكي، تمرين الكترونيكي و تمرين تفكر و پورتفوليوها و فرمهاي ارزيابي الكترونيكي از 

  ). 2002سالمون، (جمله رايج ترين راههاي تعاملات الكترونيك است 

                                                            
1 -reusable learning objectives (RLO) 
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نيكي كه اغلب ناديده گرفته مي شود، اينست كه آنچه كه مورد آموزش است براي چه سطحي بعدي از آموزش الكترو

تعاريف را به راحتي مي توان از  گونه اين. و با چه جزيياتي است و توالي و توازن نسبي برنامه درسي چگونه است

براي يك يادگيري پوياي  تمام سيستمهاي آموزش الكترونيكي. طريق فضاي الكترونيكي به فراگيران منتقل كرد

اما مي توان با استفاده از سيستمهاي حمايتي  استآن طراحي نشده  زمينه اييبرنامه درسي منطبق بر الكترونيكي و 

). 2001هاردن، (كم كم در اين مسير گام برداشت و به طراحي و نگاشت برنامه درسي در فضاي الكترونيكي پرداخت 

اين نگاشت برنامه درسي و محتواي آموزشي و فايلهاي فراگيران و مدرسان و آزمونها  در آموزش الكترونيكي بايد بين

 ن به توليد محتواي آموزشي  جديد بنابراين با استفاده از تكنولوژي و مدياي جديد مي توا. دشوو غيره ارتباط برقرار 

  . ختپردا كه به طور همزمان هم يك مدياي تلفيقي است و هم يك نگاشت برنامه درسي

  سيستمهاي يادگيري الكترونيكي

سيستمهاي مختلفي براي ارائه آموزش الكترونيكي وجود دارد كه رايج ترين آنها از تلفيقي از ابزارها و خدمات 

و فضاي  (CMS) دورهسيستمهاي مديريت  (LMS) سيستمهاي مديريت يادگيري: استفاده مي كنند و عبارتند از

  ). 2007، 2؛ ولر2005، 1و الاويدوهرست ( (VLE)يادگيري مجازي 

هستند ولي برخي  قابل دسترس از طريق جستجوگرها و مرورگرهاي معمول ايج آموزش الكترونيكيسيستمهاي ر

اين سيستمها اغلب بخشي از فضاي مجازي را به دوره ها و ماژولها . ديگر تجاري هستند و دسترسي آزاد ندارند

يرندگان الكترونيكي با عضويت در سايت مي توانند به آنها دسترسي پيدا اختصاص مي دهند و ياددهندگان و يادگ

سيستمها بر نحوه ارائه مطالب و اطلاعات و زمان و تاريخ ارائه آنها، و فعاليتهايي كه اعضاي سايت در تعاملات . كنند

كه در اغلب سيستمهاي در ذيل به برخي از وظايف و خدماتي . نظارت و كنترل دارند... يادگيري انجام مي دهند و

   :پرداخته مي شوديادگيري الكترونيكي انجام مي شود 

  ،حمايت از منابع از طريق نگهداري فهرست اطلاعات دوره درسي ، ثبت و ضبط جزييات تماسهاي كاربران

  . بنديها، تعداد مراجعات به هر صفحه، مقررات و قوانين اينترنتي جزييات دوره، اهداف درسي، زمان

 و حفظ ارتباط بين جزوات دوره، سخنرانيها، مطالعات موردي، فيلمها و غيره براي يادگيري  ايجاد

  . الكترونيكي موثرتر

                                                            
1 Dewhurst & Ellaway 
2 Weller 
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  فراهم كردن امكان جستجو بر اساس كليد واژه ها به كاربران و امكان بازگشت مجدد به صفحه اصلي پس از

 . اربران به آن نياز دارندجستجو در صفحات متعدد و حتي ايجاد ديكشنري از لغات ضروري كه ك

  ايجاد تالارهاي گفتگو و بحث جهت برقراري ارتباط بين كاربران مختلف و امكان مشاهده پرسش و پاسخها

 .امكان ارسال پرسشها و دريافت پاسخ آنها از طريق صفحات كاربري شخصي. براي كليه كاربران

 بسيار  اين گونهبرنامه هامديريت . گوي همزمانفراهم كردن امكان استفاده از اتاقهاي چت براي بحث و گفت

كريك پاتريك، (مشكل است اما اگر به درستي مديريت شود ابزار بسيار كارا و موثري در يادگيري است 

2005 .( 

 لي براي مطالعه و استفاده ديگران آزاد و نفر نوشته شده بلاگها كه اغلب توسط عده اي يا يكفراهم كردن و

 .يز امكان يادداشت گذاري و پرسش و پاسخ هستدر وبلاگها ن. است

  و  مي توانند با ايجادكاربران  كه از صفحات وب يك يا تعداد بيشتري شاملفراهم كردن و ايجاد ويكيها

البته تمام تغييرات قبلي . ويرايش آنها از طريق مرورگر به عنوان يك تلاش مشترك يادگيري استفاده كنند

بعضي . كاربرد دارند) مثلا پروژه هاي مشترك دانشجويي(ر نگارشهاي مشاركتي ويكيها د. نيز ضبط مي شود

 . از ويكيها مانند ويكيپديا براي همگان قابل دسترسي و ويرايش است اما ويكيهاي آموزشي محدوديت دارند

  گيردفراهم كردن امكان برگزاري ارزيابي و آزمونهاي الكترونيكي و انلاين كه در اشكال مختلف صورت مي. 

 يادگيرندگان /فراهم كردن امكان داشتن بانك و مخزن تجارب و فعاليتهاي يادگيري براي ياددهندگان

 .الكترونيكي با پورتفوليو و ابزارهاي ديگر

  )VLE( ماهيت سيستمهاي فضاي يادگيري مجازي

مزاياي . اشندبه صورت اختصاصي داشته ب VLEدغدغه اصلي بسياري از موسسات اينست كه چگونه مي توانند 

ي  اين حمايتبهره گيري از ساختارهاي و هزينه تعريف شده  نصب و راه اندازي،سهولت چنين رويكردي مي تواند 

از معايب آن مي توان به انعطاف پذيري كم، كنترل اندك كاربر بر نسخه هاي برنامه، و . باشدموسسات شناخته شده 

   .اشاره كرد در آيندههزينه هاي بيشتر

البته اين گونه . با آنچه مي خواهند وفق دهند تا كدهايشان را دهد مي اجازه كاربران خود بههاي باز، سيستم

سيستمها مزايا و معايبي نيز دارند و دسترسي همگاني به كدهاي اصلي يك سيستم كمي از امنيت سيستم مي 

برخي كدهاي سيستم هاي باز را توسط موسسات خاصي ايجاد مي شوند نيز ممكن است كه  بوميسيستمهاي . كاهد

در اين صورت محاسن و معايب سيستمهاي باز را دارا بوده ولي براي احتياجات داخلي ترتيب داده شده  .بكار گيرند 
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اگر كدهاي اختصاصي براي ترتيب دادن چنين سيتمهاي استفاده شود ديگر نم يتوان به هيچ حمايت خارجي . است 

  . اميد داشت

سيستمهاي حمايت كننده ياددهي و ياددهي گسترده تري را پوشش ، (MLEs)ري مديريت شده محيطهاي يادگي 

همراه با كتابخانه ، مديريت مالي ، ثبت اطلاعات دانشجويان،   VLEچندين  ممكن است  MLE يك . مي دهند 

زير  مي توان از سايتهاي ينهبراي اطلاعات بيشتر در اين زم .ارزشيابي دانشجو و بسياري ديگر از اجزا را در بر گيرد 

   :استفاده كرد

http://www.edutools. Info 

http:// www.elearningguild.com 

  يادگيري الكترونيكي مبتني بر مساله

امروزه در  (PBL). انجام مي گيرد) مبتني بر موضوع، مبتني بر مساله(آموزش الكترونيك نيز اغلب به صورتهاي 

خصوصيت  .ا در آموزش الكترونيك نيز به آن پرداخته شده استده است و در اين راستآموزش پزشكي بسيار رايج ش

دانشجو محوري، كار گروهي، ساختارگرايي، حل مساله اي واقعي، طرح سوالات كليدي، و بحث و تبادل PBL شيوه 

  . نظر پيرامون آنهاست

 موارد چهاگر . مورد استفاده قرار داد ه چهرهب چهرهآموزشي  موارد واقعي تر براي ايجاد آنلاين را مي توانمحيط 

تمايل به استفاده و  معمولي بوده بسيارآنها اغلب . مي باشند داراي محدوديتهستند اما آنها  ارزشمند مبتني بر كاغذ

يك  .عمل مي كنند راه حل سرنخ عنوان به صرفاكلمات كليدي موارددر اين  .در آنها وجود دارد  كتابي زبان از سبك

و  مصاحبه، شرح حالكه در آن ، )شبيه سازي شدهواقعي و يا ( بيمار يك نمايش ويديويي از اين است كهنوع ت

غربال  بايد به دانش آموزانسپس . بيمار نمايش داده مي شود بعنوان بخشي از معرفي نمونه بكار گرفته شود   معاينه

  . هستند بپردازند واقعي يك موقعيت دربه  گونه اي كه  اطلاعات كردن و استفاده از

 پي ازد در دسترسي به يك  ازكآنلاين مي تواناست، محيط  مبتني بر كاغذ PBL در درجه اول در صورتي كهحتي 

  . بكار گرفته شود  ارائه پاورپوينت و، جزوات درسي، مقالات ،مدارك هرنوع مستندات حمايتي نظير  و پرونده

 كه است ممكنبه عنوان مثال،  .نيز با خود دارد  چالش هاي زيادي PBL از آنلاين براي حمايت محيطهماهنگي 

است كه با  اينيك راه حل . ديگران انجام دهندروي نوشته هاي  ازو محتوا را  مواد بازنويسي راحتي به نويسندگان



 

460 
 

Page | 460 

ر اين است كه راه حل ديگ. از كاربران از اين اقدام پيشگيري شود تمام مواد براي دريافت مركزي يك منطقه ايجاد

هر كدام از راه . باشد مواد حفظ مسئولداده شود، وآن شخص  هر مورد اختصاص يا تسهيل كننده براي يك معلم

. تابلو اعلانات اختصاصي خود را داشته باشد PBLبه هر حال مهم است كه هر گروه . حلها مزايا و معايبي دارد

  . كمك مي كند به موثر تر بودن آن بسيار PBLساختارمندي در روش 

ePBL شامل PBL بين  به چهره چهره تماسبا حداقل يا بدون  آنلاين كاملا يك محيط در در حال اجرا

  .از راه دور هم مي گويند PBLيا  1dPBL كه به آن) 2006ويلر، (كاركنان مي باشد  دانشجويان و

در آن ابتدا يك نمونه طراحي شده ه مي شناسيم  و ي است كاستاندارد PBL به شبيه ePBL، روش يكدر  

 ePBL به طور خاص برايكه  يك سيستم، و يا در مجازي يادگيري هاي محيط بهيا ارسال  يميلوسپس توسط ا

  ). 2006؛ ويلر، 2005ويلر و همكاران، ( شده در اختيار كاربران قرار مي گيرد طراحي

 برقرار وايت برد هاي هوشمند ارتباط، ايميل، و يا تابلوهاي اعلانات تگو،اتاق هاي گف طريق از با يكديگردانشجويان 

 و يا خلاصه آنچه در، چت جلسات مجموعه تركيبي از ممكن است تسهيلگر ارسال مي شود بهسوالاتي كه . مي كنند

ورد را دريافت ، و يك م كنند مي دانشجويان به صورت جداگانه كار، ديگر فرمت يكدر  .تابلوي اعلانات است باشد

به عنوان  استبهتر ، تايانهمتعامل با  ارزشبا توجه به .  به پرسشها پاسخ مي دهندبا كامپيوتر و با تعاملمي كنند 

  .استفاده شود تكميلي يك فعاليت

ePBL  و ساير اتاقهاي گفتكو   استفاده از در تمرين وبتواند كسي كه .   و باتجربه  نياز دارد ماهر بسياربه تسهيلگر

جديد هنوز  اين مفهوم   بهر حال.بكار گرفته مي شودتبحر لازم را داشته باشد ن بخش در تعاملاتيه در اخدماتي ك

  . است و جاي كار بسيار دارد

  ها و بيماران مجازي يشبيه ساز

 است ساختگي موقعيت هاي اجتماعي و، مجازي محيط هاي زنده، ديده آموزش، افراد ها دستگاهشبيه سازي شامل 

شبيه  .را امكانپذير مي نمايد  آيند مي بوجود اي حرفه در برخوردهاي شرايطي كه يا رويدادهامشكلات،  كه تقليد

 تا  مجازي پرواز براي آموزش كابين خلبان شبيه سازي از رئاليسم . در زمينه هاي مختلف استفاده دارد  سازي

                                                            
1  Distant or distributed PBL 
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در دو دهه اخير استفاده از شبيه سازها در آموزش  .است گرفته قرار استفاده مورد المپيك بوكسورها برايآموزش 

  ). 2002فينچر و لوييس، (پزشكي بسيار رونق يافته است 

بري ايزنبرگ و همكاران، ( پزشكي هاي شبيه سازي امكانات در مورد استفاده از BEMEنتايج مرور سيتماتيك 

% 47در  .نشان مي دهد كه شبيه سازي همراه با شرايط خاص مي تواند بر يادگيري موثر باشد  )2003تا  1969

 يبا استفاده از شبيه سازهاكه (همزمان با آموزش الكترونيك   ارائه بازخورد كهار شده اظهمقالات و مستندات 

قابليت تكرار و تمرين برنامه هاي شبيه  .بر آموزش و يادگيري موثر داردرا بيشترين تاثير ) شود مي  ارائهبازخورد 

يعني اگر قابليت تكرار .  موارد به تاثير گذار بودن آنها اشاره شده است % 39كه در   از ديگر ويژگيهاي موثر است ساز

يكپارچه  .ادگيري مي توانند موثر واقع شونددر ي هايزها وجود داشته باشد شبيه سازپذيري در تمرين با شبيه سا

استفاده از تمرين با شبيه سازها به عنوان يك ضرورت در برنامه درسي  (موارد %25در  رسيبرنامه د و ادغام سازي

 . است  دهشلمداد قمهم در آموزش با شبيه سازها  هايمتغيراز ديگر  موارد %14در دامنه سطح دشواري  )وارد شود

با اين حال در اين  زارش ده است وليگارتباط مستقيم موارد % 3هم در  يه سازها و يادگيري موثر بين اعتبار شب

در كنار تمام ويژگيها و مزاياي شبيه سازها؛ توجه به . زمينه همچنان نياز به تحقيقات با كيفيت تر و دقيق تر هست

گ و ؛ آيزنبر2000گابا، (موضوع هزينه اثر بخشي آنها نيز بسيار مهم است و در منابع مختلف به ان اشاره شده است 

تحقيقات بيشتر و دقيقتر در حوزه شبيه سازي در آموزش پزشكي به حركت درست در مسيري ). 2002همكاران، 

  . كه در حال جريان است كمك مي كند

است بر  متمركز اي فزاينده طور بهگام بر مي دارد اما  عمدتا در جهت كسب دانش معاصر آموزش پزشكي چهاگر 

مند آن است نياز  آموزش پزشكي الكترونيكي موثرطراحي  .است يعمل و دانش بالاتر شناختي مهارت هاي استفاده از

 حيطهايم از  1شون  در مفهوماين اصول  .بابت را بخوبي در خود منعكس نمايدط واقعي دنيايجزييات  و پويايي كه

. را در عمل فراهم مي كند  يجايگاهي است كه امكان اجراي وظيفه يادگير حيطهايم.منعكس شده است  2عملي

مي انجام  و بدل مجازيهاي و بازي ها شبيه سازي، يادگيري عملي از طريق يادگيري الكترونيكيدر ).  1987شون، (

  ). 2005؛ كويين، 2005آلدريچ، (گيرد 

مرتبه  بهفرد را  مي تواندكه بازي  نشان مي دهد پيچيده در بازي هاي ويدئويياين عقيده وجود دارد كه موفقيت 

تغييرات  انطباق با و طرح، تدوين، مشكل حل،  تجزيه و تحليلفكر كردن، و  دهرب استراتژيك تفكر بالاترمهارت هاي

                                                            
1 Scho¨n’s 
2 ‐Practicum 
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تفاوت اساسي بين استفاده از بازيهاي روتين و  بتهلا). 2005فدراسيون دانشمندان امريكا، (ا به او بياموزد ر سريع

  ) . 2005بگ و همكاران، (، وجود داردبا اهداف يادگيري طراحي شده است  ي كه استفاده از بازيهاي

: واع آن عبارتند ازان). 2007وي، الا(است آموزش پزشكي در  ملي يادگيري بر مبناي بازيعمثال  جازيمبيماران 

 ي، مدلها و مانكنها، بيمار شبيه سازپرونده سلامت الكترونيك  )فيزيولوژي انساننمونه شبيه سازي  (بيمار مصنوعي

  ). 2006الاوي،كندلر و همكاران، ( مطالعات و سناريوهاي الكترونيكي )قش بازيگران يا ايفاي ن(شده

كه  وندش ارائه ميبيمار  با ساختارمند مواجهه يا دون انتهابباليني روايت  به شكل معمول طوربه  مجازيبيماران 

 باليني تصميم گيري، تفسير داده يا/  براي جستجو و است ممكن راگيرانف سناريو دو هردر . دومي شايع تر است

 هاينقش .مناسب اقدام نمايند درمان يك رژيم فرموله كردن يا و تشخيص مانند خاص شكلاتم حل يا و مناسب

است به ممكن . ناظر يا و، بيمار مراقبت از تيم ديگري از عضوپزشك يا ظير نيز ممكن است متنوع باشد ن  يادگيرنده

  . بپردازند و غيره ناقصمورد   يك به نقد. تنهايي يا مشترك كار كنند 

هر چند كه  ،همچنان ادامه داشته باشد در اين زمينه توسعه باعث شده كه دوم زندگي مانند دنياي مجازيجذابيت 

بايد به مزاياي استفاده از  اعتبار، هزينه و مسائل مربوط بهعلاوه بر . نرم افزاري مواجه است محدود نسبتا موفقيت با

شبيه نمونه براي .  بيشتر فكر كرد و غيرهي عمل هاي، مهارت خاص هايآموزش برايشبيه سازي شده  هايمحيط 

بدون هزينه امتحان  هاي آزمايشگاهي را روش  طيف وسيعي از كاربران اجازه مي دهد به كه آزمايشگاهيسازي 

 و تعدادي بافت شناسي، يا/ ميكروسكوپ و آزمايشگاهي ،  حيواناتاز  محيط فيزيكي مجازي از يا با استفاده كنند و

روسر و همكاران، (از نمونه هاي اين محيطها مي باشد  ستفاده نمايند ها بطور شبيه سازي و بدون هزينه ااز جراحي

2007 .(  

  ارزيابي و سنجش الكترونيك

 ارزيابي ازپشتيباني  مهمي را در آموزشي به طور فزاينده نقشفن آوري هاي  و يادگيري، آموزش حمايت از علاوه بر

،  (CAA) با نامهاي ارزيابي به كمك كامپيوتر ارجش الكترونيك ارزيابي و سن. بازي مي كنند تراكمي و تكويني

با (، ارزيابي مبتني بر تمرين ) با استفاده از بيمار مجازي و غيره(آزمون مبتني بر كامپيوتر، ارزيابي مبتني بر عملكرد 

كت در بحثها و يا مشاركت با با استفاده از شر(،  ارزيابي مبتني بر نگرش و رفتار )استفاده از پورتفوليو و لاگ بوك

  ). 2007كريسپ، (هماتايان در پروژه ها نيز مي شناسند 
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 تنوعماشكال  در نظر گرفتن دقيق، نياز به الكترونيكي،  ارزيابيبرنامه ريزي براي  ديگري فرايند ارزيابي هر ثلم

به چگونگي تكميل اين فرايندها  زم استلاارد و همچنين د ...و  درسي برنامهارزيابي و چگونگي ارتباط آنها با اهداف 

 مقرراتبررسي  ،انجام مي شودنيز  سنتي ارزيابي معمولا درشيوه هايهمانطور كه  .نيز انديشيدبه صورت الكترونيك 

بعدي گام واقع شد؛  مورد توافقارزيابي - e مورد نياز فرمهنگامي كه  .است شده توصيه الكترونيكي نيز ارزيابي

ممكن است از ابزارهاي اختصاصي ارزيابي الكترونيكي استفاده شود ؛ . است الكترونيكي و سيستم ارزيابي ابزار انتخاب

 تكنولوژي برنامه ديگر هر، مانند زارابانتخاب . دوشاستفاده مي ابزارهاي خود ساخته  از فضاهاي مجازيدر گاهي نيز 

هاي  براي استفاده و تنظيم /براي كسب (، هزينه مناسب بودن دسترس در: بايد شامل خصوصياتي از جمله آموزشي

هستند، و اينكه  استفاده كه در حال حاضر موردها سيستم ديگر ابزارها و قابليت همكاري با، سهولت استفاده، )بعدي

  . را به درستي انجام مي دهد، باشد ارزيابي مورد نيازون استفاده مي شود پشتيباني از فرمهاي ي كه اكنابزارآيا 

 راگيرانف پيشرفتبررسي براي ند؛ از اهميت حياتي يآالكترونيكي به دست مي  ارزيابييي كه در ها دادهاز آنجا كه 

  . صورت گيرد سيستم پذيريانعطاف و  بودن محرمانه، امنيت بايد در مورد مراقبت بيشتري ،ندمي باشبرخوردار

استفاده  بيشتر درشفافيت  ، رديابيمكان ا بازخورد، نمره وفوري  توانايي ارائه :عبارتند ازارزيابي -E از استفادهمزاياي 

 وسيع تري از طيفمي تواند  ارزيابي- e شناختي، نظر نقطهاز .  است ارزيابي مستمر از و تجزيه و تحليل مجدد

بهتري از ارزيابي ادغام  حمايت كاغذ مبتني برنسبت به ارزيابي و  ارزيابي را پوشش دهد فعل و انفعالات پرسش ها و

مورد استفاده قرار  روش هاي سنتي از پشتيبانيدر يكپارچه سازي و  مديبسيار كارابصورت آورد و مي شده به عمل 

  ). OSCE در داخل تهيه تجهيزات يا و زير بنا به عنوانبه عنوان مثال، (گيرد

سترسي د محرمانه بطور و فردي نمراتبه  ي توانندمان جويدانش ين است كهاارزيابي الكترونيكي مزيت ديگري 

  .استفاده نمايند مطالعه در طول زمان از ان براي مديريت عملكرد خود و  داشته باشند

كر ذآن  انجام عملي پيچيدگي هايو  آزمونالكترونيكي  منابع صورتب هاي بيشترحمايت نياز بهيابي ارز-eمعايب از  

خطرات ناشي ، موجود و فرمت هايانواع سوال  ،محدوديتقالب بندي محدوديت هاي ارزيابي– eهرگونه   .مي شود

 اطمينان ازمشكل بودن  تجهيزات،، نياز به )هر مورد در پشتيبان گيري هاي روش نياز بهو (نارسايي هاي فني از

  . ارددرا نيز باخود  امنيت كاربر وهويت 

 موده،نرا ارزيابي  فعلي خود دانشبه كمك آن دانشجويان كمك مي كند تا  به است كه اغلب تكويني ارزيابي ارزيابي

، MCQمعمولا به صورت سوالات مبتني بر دانش، شامل .يند نما ضعف خود را شناساييو نقاط   شايستگيها
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true/false  و  براي ضبطاستفاده از ويدئو  يا و شبيه سازي مهارت هاي ، هدايتگر زي خودمجا بيمارو تمرينات

صورت بتكويني  تواند در ارزيابي مي و، است از ارزيابي در هر نوعزخورد كليد اصلي با .انجام مي شود  عملكرد بررسي

 پس از عملكردبازخورد ممكن است همچنين  .ارائه شود به شكل بهتري يادگيرنده فوري به بازخوردطراحي ارائه 

ارزيابي  كاربران آنلاين حاضر درعلاوه بر اين، . دنبال شود  پيگيري پيشنهاديا ، و پاسخبه صورت توضيح  يادگيرنده

. آزمون خود بازخورد دريافت كنند زمون قرار دهند و براي آعملكرد خود را مورد  بارها و بارهامي توانند  تكويني

ي م نحوه ارائه خدمات رب ر كميتاثي امكانپذير بوده و تعداد با هر تعداد شركت كنندهزمونهاي الكترونيك آهمچنين 

ذير كه بسادگي امكانپ سوالات است تحليل و تجزيهامكان زمونهاي الكترونيكي آ مزيتهاي كليدي از ديگريكي . گذارد

آموزشي فراگيران را شناسايي  تصورات غلطمي توان  هر سوال و نمره كلاس كلي انتخاببا نگاهي بر مثلا ،  مي باشد

   .و تصحيح نمود

به عنوان .   ارزيابي الكترونيكيمثلا چالش هاي تداركات . دارد را و چالش هاي خاص خود فرصت ها تراكميارزيابي 

چگونه مي  اگر چنين است ؟راگيران خودشان اقدام به تهيه آن مي كنندفكامپيوتر فراهم مي كند و يا  موسسهمثال، 

 فضاي فيزيكيآيا حفظ كرد؟  اين فرصتها را ونموده برابر ايجاد فرصتهاي  نگه داشت و امن تقلب برابر درآنها را  توان

؟ در ارزيابي الكترونيكي هم وجود دارد و غيره، شبكه قدرت كافي،كامپيوتر  همراه با راكيرانف تعدادبه  دسترس در

براي هر دانشجو و  ID استاندارد مانند هايوش ر. بسيار حياتي است و هويت امنيت تضمين، امتحانات همهمانند

. ، هم اعمال مي شودIP و  پسورد اختصاصي قوي براي هر فرد .اعمال خواهد شدتلفن همراه  خاموش كردن

د و امكان دسترسي به كامپيوتر فرد را كاملا قفل مي كن،زمون آزمون الكترونيكي اغلب ضمن برگزاري آپكيجهاي 

و  زمونهاي كتاب باز در ارزيابي الكترونيكي استفاده كردآاغلب مي توان از . ا محدود مي نمايدراطلاعات ديگر و تقلب 

نها در ازمونهاي مبتني بر آاين نوع ارزيابي امكان استفاده از تصاوير رنگي و نمايش جزييات ديگر را كه فراهم سازي 

 يعانواك است يا ادغام با زمون كاملا الكترونيآآيا اينكه ). 2004مسترز و دوفيلد، (كاغذ سخت است، فراهم مي كند 

نيز را زمون شوندگان در جلسه امتحان الكترونيك آنشستن است ممكن است  OSCE ظيرنچهره به چهره آزمونها 

  .متفاوت كند 

بطور كلي با توجه به  . داد قرار استفاده مهارت ها مورد به منظور ارزيابي مي تواننيز مدل را شبيه سازي و 

انتخاب ابزار مناسب . انجام شوددقيقي  مراقبتبايد مناسب ارزيابي  ها روش و گستردگي ابزارها، براي انتخاب ابزار

  . كارايي رويكرد الكترونيك را بسيار ارتقا مي بخشد
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تعداد ناظران آزمون  اينكه چه  از جمله .چالشهاي خاص خود را داردنيز  زمونهاي الكترونيكيآبرنامه ريزي و طراحي 

ورت بروز اشكال و رفع باشند؟ حمايت از سيستم در ص بر چه رفتارهايي دقيقا بايد نظارت داشته ؟مي باشدكافي 

اين  رو است ازجملها چالشهايي رو به پيگيريهايي بايد صورت گيرد كه بنيز پس از ازمون  چگونه است ؟ اشكال فوري

انجام گيرد اما در سوالات تشريحي هنوز زمان بسيار سريعتر الكترونيكي كه ممكن است نمره دهي  دبا وجوكه 

زمون آي داده هاي نحوه ارزيابي نهاي ،هيه بازخورد و ارائه نتايج مناسبت. اي موشكافي و تفسير لازم استزيادي بر

رفتن يك در نظر گو   دهآن بيشتر پرداخته شتراتژيك و اساسي است كه بايد به موزشي از مسائل اسآبراي دوره هاي 

  . مي رسدبه نظرضروري  آنركزي براي انجام سيستم م

  پورتفوليوي الكترونيكي

بي مستمر عملكرد ايجاد امكان ارزيا ،بي چون پورتفوليوهادر آموزش پزشكي جامع نگر با استفاده از ابزارهاي ارزيا

يي اجرا راه يكبه عنوان  آنلاينپرتفوليوي . پورتفوليوهاي شخصي به ارتقا توانمنديها بسيار كمك كرده اند. شده است

كترونيكي پورتفوليوي ال. ي باشدممطرح  كاركنانهم  و دانشجويان مه ،و خدمات  به محتوا آساندسترسي  و مناسب

 رزومه، پيشرفت آزموني ، نوشته شده مورد، گزارش مهم رويدادهاي تجزيه و تحليل لاگ بوكها،  ابزارهايي چون

نگهداري  و شواهد به عنوان( محتوا سازي ذخيره بر روي تمركزپرتفوليو -eبه طور كلي، . ا دربر مي گيردرحرفه اي 

. پرتفوليو مبتني بر موسسه است-eدر اموزش پزشكي اغلب . دارد انمونه كاره فرآيندهاي و پيگيري و ارزيابي) سوابق

 نمونهاين ابزار با جمع آوري . الكترونيكي از جمله بلاگها، از پورتفوليوها بسيار حائز اهميت استحمايت سيستمهاي 

شخصي مطرح بازتاب  براي ارزيابي ابزار قدرتمند، به عنوان آنلاين محيط نها درآو اتصال  با انعطاف پذيري كارها

  .است
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