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دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور ارتقای مرکز مطالعات و توسعه آموزش  

کند. فصلنامه رویش که هر سه استانداردهای آموزشی و توسعه آن، فصلنامه علمی رویش را منتشر می

شود، با هدف نشر دانش تولید شده در حیطه آموزش و انتقال تجربیات ماه به صورت الکترونیکی چاپ می

 اندازی شده است.هعلوم پزشکی را مرتبط با آموزش

در برگیرنده مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که به زبان فارسی  فصلنامه،این 

ویکرد مندی از رتوانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی منتشر

آموزشی خود، به توسعه مرزهای دانش و تبدیل آن به شکلی  پژوهی و از طریق انتقال تجربیاتدانش

 کاربردی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند.

مرکز مطالعات و توسعه آموزش مفتخر است اعلام نماید که این نشریه علمی با فراهم آوردن بستری 

ای هآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتهای نومناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید. در این حوزه کمک می افزایی دانشتوسعه و همدانش پژوهی، به 

 های مرتبط:پژوهانه در محورهای ذیل و سایر حوزهدریافت مطالب علمی، آموزشی و دانش

 ریزی درسی برنامه 

 زشیابی اعضای هیات علمی، ارزیابی فراگیر، ارهای آموزشیارزشیابی برنامه  

 در علوم پزشکییادگیری -یاددهیی هاروش 

  یآموزشو رهبری مدیریت  

  در علوم پزشکیای حرفهآموزش مداوم 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  یادگیری در علوم پزشکیروانشناسی شناختی و 

 یتکنولوژی آموزش 

 یادگیری الکترونیک و شبیه سازی آموزشی 

  دانشجویانراهنمایی و مشاوره 
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 ومعل دانشگاه فرهیخته مجموعه در فرصت به تهدید این تبدیل شاهد کرونا، بحران از هاماه گذشت با

 خط رب یادگیری و یادگیری امکانات ارائه به سریعاً آموزشی معاونت و بالادستی مراجع .بودیم تهران پزشکی

انطباق  علاوه بر نگرش، تغییر و آگاهی افزایش با موقع به دانشگاه آموزشی بدنه اعضای و همه کردند اقدام

 ازمانس سازانتصمیم و گیرانتصمیم به نیز را ارزشمندی هایجدید، ایده شرایط با خود مجموعهزیر  و خود

 طی کوتاه زمانی در طولانی راهی عزیز، همکاران همت با هم اکنون. ارائه دادند کشور سلامت نظام و خود

 نیز سازیفرهنگ و شده حل مشکلات عمده قسمت دور، راه از آموزش هایساخت زیر زمینه در و شده

 که تاس این جریانی و بنشیند پای از تغییر خروشان عظیم موج این است بعید است. کرده زیادی پیشرفت

 در را ام مناسب، شیبی با و کند ایجاد همیشه برای آموزشی بسترهای و هاروش زمینه در تحولی تا رودمی

 ابلق غیر و بازگشتبی دهد. تاثیرات قرار بحران در آوریتاب از جدیدی عرصه و امکانات از بالاتری سطح

 لاشت بدون که کرد اذعان باید است. بزرگی پیشرفت نویدبخش اکنون هم از خجسته، تحول این انکار

 کایکی دست رو، این از. رسیدنمی نتیجه به مهم این دانشگاه، در ان عزیزهمکار شما مندانهغیرت و مجدانه

  کنم.می افتخار عزیزان شما تک تک به و بوسممی را شما

 ابیارزشی و ارزیابی هایروش انطباق رو در فرا جدید چالش حل درگیر هاآزمون فصل شروع با که اکنون اما و

 راحلم تا را عملیاتی و مناسب هایحلراه دانشگاه این فرهیختگان هستیم، کرونا از پس جدید شرایط در

 با آن تکلیا که است ایایده ،کشور سراسر در آزمون مراکز از ایشبکه اند. ایجادبرده پیش موفق، آزمایشی

 کزمر در تیمی قالب در مانهمکاران اکنون و شده روروبه بهداشت وزارت آموزشی محترم معاونت استقبال

 هایزمونآ عنوان تحت نیز تریدیربازده راه هستند. کشوری ارائه برای آن تدوین و نگارش مشغول مطالعات،

 که است پیگیری حال در توسعه مرکز همکاری با و آموزشی معاونت هایمجموعه سایر در نظارت تحت

 کرد. خواهند متحول کشور در را هاآزمون و ارزشیابی نظام ،مدت میان در دو هر کنممی فکر

 ادارات و آموزشی محترم معاونت و دانشگاه محترم ریاست جانبه همه هایحمایت از است لازم پایان در 

 مکک بدون. کنیم تقدیر نیز مجازی دانشکده و سازی مجازی ستاد و اطلاعات فناوری واحد جمله از تابعه

 نبود. ما روی پیش بینیممی اکنون که زیبایی پازل قطعات هرگز عزیزان، این همدلی و

 باشید. پیروز و پایندهدرود و سپاس.  
 دکتر هومان حسین نژاد، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه
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 نامه به سر دبیر

ایجاد تجربه مواجهه زودرس بالینی برای 

 با کمک همتایان اتاق عمل دانشجویان

 شهبازی فاطمه 

 هرانت پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوی

 چکیده:

 رای، زودبه شمار می ر دانشجویان رشته های پیراپزشکی یدرس هایبرنامه در رگذاریبخش مهم و تأث ینیآموزش بال

ضوع باعث شده این مودهد. یم لیتشکها در دانشگاهرا  پیراپزشکی انیدانشجو لیاز زمان تحص ی بیشترمین بایتقر

در  های پیراپزشکی از جمله رشته اتاق عملدر رشته تحصیلیمقاطع حساس  عنوان یکی ازاست تا فاز بالینی، به 

ند. این بازی کرا  یانقش عمده ی این دانشجویاناحرفه یهایتوانمندنظر گرفته شود و در نتیجه در شکل گیری 

و عملکرد  نظریآموزش  روند در قییکه شکاف نسبتاً عم دهددر حالی است که بررسی مطالعات نشان می

 فرصت لازم برای کسب های درسی فعلیبرنامه کهیطوربه، وجود دارد دانشجویان اتاق عمل نییبال یهامراقبت

ها و دهد و در نهایت موجب رویارویی آنان با چالشهای عملی را به دانشجویان نمیدر اجرای مهارت ییتوانا

 شود. مشکلاتی در عملکرد بالینی شان می

 مواجهه زودرس، بالین، برنامه آموزشی، اتاق عمل ای کلیدی:هواژه
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 نامه به سر دبیر:

م علو یهادر رشته ترین فازهازیچالش برانگیکی از 

به  ینیه بالب ینیبال شیاز فاز پ گذار دانشجویان ی،پزشک

دلیل عدم آشنایی و آمادگی آنان برای ورود به بالین 

دهد که دانشجویان تا . مرور شواهد نشان می(1)است 

پیش از ورود به محیط بالین، هیچ گونه آشنایی با این 

ها و وظایف مورد انتظارشان نداشته و از نقشمحیط 

. بنابراین در هنگام ورود به بالین، (2, 1)اطلاع ندارند 

ش که از دانکنند بدون آنمیشروع به یادگیری مطالب 

های کاربردی برای یادگیری موثر کافی و مهارت

. مطالعات گوناگون صورت گرفته (4, 3)برخوردار باشند 

ز دوره ال ای این موضوع است که انتقنیز تایید کننده

زا برای پیش بالینی به بالینی یک تجربه بسیار استرس

های مختلف علوم پزشکی تلقی اکثر دانشجویان گروه

 یملموس نبودن مفهوم کل گریچالش د. (5)گردد می

 رکه علاوه ب، باشدیم یو عمل یدروس نظر نیارتباط ب

 زهیبر انگ ی دانشجویان،ریادگروند یاختلال در  ایجاد

. امروزه، (6)است  گذارریتاث شان نیزآنان نسبت به حرفه

های علوم پزشکی سراسر دنیا در بسیاری از دانشگاه

شود تا با حضور و مشارکت بیشتر دانشجویان تلاش می

-های مختلف علوم پزشکی در بالین در همان سالگروه

 یهای علوم پزشکی، زمینههای اولیه تحصیل در رشته

ای آنان های حرفهتوانمندی لازم جهت رشد و ارتقاء

 . (7)فراهم گردد 

های درسی، های متداول در برنامهاستراتژییکی از 

هایی جهت مواجهه زودرس بالینی فراهم سازی فرصت

ای . مواجهه زودرس بالینی، برنامه(8)دانشجویان است 

است که در آن دانشجویان در شروع دوران تحصیل 

                                                           
1 Shadowing program 

ها و های بالین، با نقشخود با قرارگیری در محیط

وظایفی که در آینده روبرو خواهند شد، تا حدودی آشنا 

ها را در محیط بالین بهتر درك شده و کاربرد آموخته

های دهد که برنامهمطالعات نشان می. (9)کنند می

از ارتباط  یدرك بهترتواند می مواجهه زودرس بالینی

 جادیا ی را برای دانشجویاننیبال طیمحبا  نظری دروس

های مواجهه زودرس دیگر برنامه یایمزا. از (10) کند

 ادجیا ،ماریبا ب یحس همدل جادیاتوان به می بالینی

ی، تسریع در روند شکل گیری ریادگی یبرا زشیانگ

های ابتدای تحصیل و... ای در همان سالهویت حرفه

 فراهم ورمنظ به که هاییبرنامه از جمله. (8)اشاره کرد 

بالینی و افزایش مشارکت  زودرس تجارب آوردن

 مادیمت سالیان طول در دانشجویان در فرایند یادگیری

 ردمو پزشکی آموزش معتبر مراکز از بسیاری توسط

 برنامه است، متداول همچنان و گرفته قرار استفاده

در طی . (11)است  1شدوئینگ() آموزشی مواجهه بالینی

این برنامه، دانشجویان پیش بالینی با پزشکان یا 

ر رد دف-به-های بالاتر به صورت فرددانشجویان سال

 در را فراگیران شدوئینگ برنامهشوند. بالین همراه می

با  مواجهه در مشخص و منسجم ریزیبرنامه یک طی

 که طوری به دهد،می  قرار کار واقعی هایموقعیت

 ویدانشج با بالینی موقعیت در حضور طی دانشجو در

 فرایندهای و هامسئولیت با و شده بالاتر همراه سال

 تعاملات کار، محیط هایویژگی ای،حرفه روابط کاری،

 حرفه به مربوط مسائل دیگر و هاچالش ارتباطات، و

هدف از اجرای این برنامه ایجاد یک  .(12)شود می آشنا

محیط یادگیری فعال و مشارکتی است، تا از طریق 
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-ی عملکرد پزشکان/ دانشجویان سالمشاهده فعالانه

های بالاتر در بالین، دانشجویان فاز پیش بالینی بتوانند 

تری از آنچه یک پزشک در آینده با آن درك واقعی

 انیبرنامه دانشجو نیدر ا مواجه خواهد شد پیدا نمایند.

 مختصری از محیطاطلاعات  ،نیبالورود به قبل از 

از  یریبا بهره گ ینیارشد بال انیو دانشجو دارند ینیبال

و  یریادگی ینیبال طیدر مح یریادگیو  سیتجربه تدر

را در  اندکرده کسب یمتوال یهاسال یکه ط یاتیتجرب

رائه ابی شک  .(13) گذارندینوآموز م انیدانشجو اریاخت

 اتلسجو تنظیم  ،یبودجه اضاف اخذ به یازیناین برنامه 

 یعلم اتیه یو اعضا دیاسات یبرااضافی  یآموزش

 نخواهد داشت. 
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برگزاری آزمون الکترونیک دستیاران پاتولوژی   

 در شرایط پاندمی کرونا: گزارش یک تجربه 

،  1دکتر فرید آزموده اردلان ،3، دکتر محبوبه مافی نژاد2، دکتر علی لباف1دکتر علیرضا عبدالهی 

  *1دکتر مریم ستوده انواری

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه پاتولوژی،هیات علمی  1 

 علوم پزشکی تهراندانشگاه دانشکده پزشکی، گروه طب اورژانس، هیات علمی  2

 گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران هیات علمی 3

 

 دکتر مریم ستوده انواری نویسنده مسئول:

 مقاله اصیل

 چکیده:

در سطوح  انیدانشجو یابیآن ارز در نتیجهآموزش و  شده است، مواجه 19-کووید یبالا وعیبا ش ایکه دن یطیدر شرا

آزمون  یتجربه برگزار در نظر است تا گزارش نی. در اگرفته استالشعاع قرار تحت یاریمختلف و مخصوصا دست

به  یتولوژدر رشته پا یپاندم نو در دورا یقبل از پاندم طیدر شرا نترنتیو ا نترانتیاز ا یریگهبا بهر کیالکترون

 شود.اشتراك گذاشته 

 19-الکترونیک، پاتولوژی، دستیار، کرونا، کوویدآزمون  های کلیدی:واژه
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 مقدمه:

 در 19-ی کوویدپزشکی به دلیل پاندمعلوم آموزش 

. رو شده استهای مختلفی روببا چالش دنیا، سراسر

وده از این امر مستثنی نبآموزش دستیاران تخصصی نیز 

است و به دلیل شرایط موجود، تغییراتی در دانش، 

نگرش و عملکرد این گروه از دانشجویان اتفاق افتاده 

رود دستیاران به موازات (. به علاوه، انتظار می1است )

های در مراقبت های آموزشی خود،انجام فعالیت

کاری نیز هم 19-بهداشتی از بیماران مبتلا به کووید

 این موضوع باعث شده است که (.2باشند )داشته 

 موسساتقبل تعریف شده در  ازآموزشی های برنامه

 هایموزشی در سطوح مختلف از جمله برگزاری کلاسآ

 یهای ماهیانه دستخوش تغییراتچهره به چهره و آزمون

که عموما  جهان با ویروس؛ در این درسبه نظر میشود. 

شناخته  ”The World With Viruses“ تحت عنوان جهان

توان با استفاده از امکانات موجود از جمله می ،شودمی

مجازی مختلف  بسترهای طریق از مجازی هایآموزش

از این وضعیت به عنوان  آنلاین،های و برگزاری آزمون

 در زمینه توسعه آموزش یک فرصت کسب تجارب مفید

در همین راستا (. 3) بهره جست  در حوزه مجازی سازی

لاین آن به صورت هادر بسیاری از کشورهای دنیا ارزیابی

که بدون  استانجام  در شرایط پاندمی کرونا در حال

عدم  خطا وو  با آزمون هاشک برگزاری این آزمون

 ها به ویژهاست. برخی از آزمون مواجه نیز هاییقطعیت

 یهاهای سرنوشت ساز، به دلیل نبود زیرساختآزمون

 اند و جایگزینی برای آن درلازم نیز به سادگی لغو شده

نظر گرفته نشده است. نکته حائز اهمیت این است که 

این وقفه ممکن است کوتاه مدت نباشد که همین امر، 

ریزی صحیح و دراز مدت را بیش از لزوم انجام برنامه

 (.4سازد )پیش روشن می

پزشکی در دانشگاه علوم گروه آموزشی پاتولوژی  

پایه  1313تهران با بیش از هشت دهه قدمت از سال 

فارغ  1000گذاری شده است و تا کنون بیش از 

اعضای هیات  داده است. ایران التحصیل تحویل جامعه

ها در راه علمی گروه پاتولوژی در طول این سال

پیشرفت و به روز نمودن آموزش و دانش دستیاران و 

جهی در حوزه آموزش دانشجویان اقدامات شایان تو

مرکز آزمون الکترونیک  راه اندازیبه دنبال  انجام دادند.

م گروه تصمی ،دانشگاه در بیمارستان مرکز طبی کودکان

برآن شد تا با برگزاری آزمون  1379پاتولوژی از سال 

اده ، مهارت استفماهانه دستیاران به صورت الکترونیک

رای ماده سازی بآهای الکترونیک جهت از روش

شود. بدین های دانشنامه و گواهینامه تقویت آزمون

الا استفاده از تصاویر هیستوپاتولوژی با کیفیت بترتیب 

ورت صصرفه جویی نیز و در مصرف کاغذ گردیدمیسر 

گرفت. در این مطالعه در نظر است تجربه گروه 

های آنلاین کلینیکال و پاتولوژی در برگزاری آزمون

 ارائه گردد.  19-شرایط کووید سرجیکال پاتولوژی در

 زمینه موجود:

برگزاری ده آزمون در سال  ،بر طبق هماهنگی سالیانه

و  OSCE )به جز اسفند ماه به دلیل برگزاری آزمون

برگزاری آزمون ارتقاء( به صورت یک  تیرماه به دلیل

 و سرجیکال پاتولوژیماه در میان آزمون کلینیکال 

در آخرین چهارشنبه هر ماه در سالن مرکز  پاتولوژی

گیرد. به منظور طرح سوالات، دو نفر آزمون انجام می

از اعضای هیات علمی مسلط بر موضوع اعلام شده به 

شوند و سپس بر عنوان ممتحنین آزمون انتخاب می

8 



 

سوال چند  30در مجموع  ،مشخص شده اساس رفرانس

 شود. زمانای شامل تصاویر مختلف طراحی میگزینه

غیر دقیقه مت 30-20سوالات بین آزمون بر اساس ساقه 

آزمون نمرات دستیاران و  بود. بلافاصله بعد از خواهد

ه داد مربوطه تحویلآزمون ول ئآنالیز سوالات به مس

ار در اختی نتایج ،بعد از بررسی آنالیزآزمون و شودمی

ون، زمدر هر بار اجرای آ .یردگاساتید و دستیاران قرار می

ای هبه منظور بررسی کیفیت آزمون طرح شده، شاخص

 ،تعداد شرکت کنندگان :شودزیر بررسی و تحلیل می

 ،مراتن میانگین ،نمره و کمترین بیشترین تعداد سوال،

آلفای کرنباخ،  ،KR20 پایایی، واریانس، انحراف معیار

، واریدش، ضریب تمیز، ضریب معیار اندازه گیریخطای 

 و توسطم سان،آ در سه طبقه سوالات تعداد/ درصد

 .دشوار

 کار: روش

و تاثیر بر  19با شیوع پاندمی کووید  1399در فروردین 

همه ابعاد عملکرد حرفه مندان سلامتی و بالتبع آموزش 

امکان برگزاری آزمون الکترونیک  ،علوم پزشکی

 2حضوری در مرکز جامع آزمون، با اصل فاصله اجتماعی

 از یکسو دستیاران حفظ روند آموزشمغایرت داشت و 

رونا و کشیک ک پاتولوژی ی موظفیاهو پوشش کشیک

، صرف نظر از تمرکز بر برگزاری آزمون از سوی دیگر،

، را تحت الشعاع قرار داد و تبدیل به آننحوه برگزاری 

ر مشتمل ب پاتولوژی گروهاصلی های اولویتیکی از 

دوم ولویت ااول حفظ سلامتی دستیاران و اولویت 

و سپس اولویت سوم ارزیابی عملکرد و دانش  آموزش

 .دستیاران شد

                                                           
2 Social distance  

معاونت آموزش های در این میان به دنبال تلاش

از طریق دانشکده پزشکی  تخصصی و فوق تخصصی

آموزشی در بستر مجازی، آشنایی های شکیل گروهت

های مختلف آموزشی صورت گرفت مقدماتی با پلتفرم

 مندی از تجاربصت تبادل نظر و بهرهفر از این طریق و

 .دفراهم ش ی تخصصی و فوق تخصصیهاسایر رشته

های توانمندسازی، گروه پاتولوژی در در ادامه برنامه

ای به عنوان یک مورد امکان برگزاری آزمون چندگزینه

های لازم را انجام ریزیروش ساده و در دسترس برنامه

شده و همچنین جلب های انجام داد. به دنبال رایزنی

نظر ذی نفعان، در موعد مقرر آزمون طبق شکل قبلی 

از نظر تعداد سوال، زمان شروع آزمون و مدت زمان 

)اینترنت در مقابل اینترانت  آزمون و تنها در بستر آنلاین

مرکز آزمون(  برگزار گردید و دستیاران در بیمارستان یا 

ز آزمون منزل در آزمون شرکت نمودند. یک روز قبل ا

 همراه با نحوه ورود دستیاران بهلینک، آدرس 

همراه با شماره تماس   exam.tums.ac.irسامانه

به دستیاران  اشکالجهت رفع هرگونه  ،کارشناسان

ها خواسته شد تا به صورت آزمایشی آن اعلام شد و از

جود تا در صورت و یکبار ورود به سامانه را تمرین نمایند

مشکل در ورود پشتیبانی فنی لازم بعمل آید. همچنین 

به منظور ایجاد محدودیت در مشاوره دستیاران در 

 آزمون، شرایط امتحان به شرح زیر اطلاع رسانی گردید:

بوده و دستیاران تنها تا  13:30ساعت شروع آزمون  -1

دارند و  ده دقیقه بعد از شروع زمان آزمون اجازه ورود

بعد از آن سامانه بسته خواهد شد و امکان ورود 

 دستیاران جدید بعد از زمان مقرر وجود نخواهد داشت.
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سوالات به صورت تصادفی بوده و ترتیب ارائه  -2

 سوالات افراد مختلف متفاوت خواهد بود.

ل امکان بازگشت به سوا ،پس از انتخاب گزینه پاسخ-3

 داشت. جهت تغییر آن وجود نخواهد 

دقیقه   20و مدت زمان آزمون  30تعداد سوالات  -4

 خواهد بود.

 نتایج:

های با توجه به تشابه همه ابعاد این آزمون با آزمون

د مقرر گردی ،قبلی به جز از نظر شرایط برگزاری آزمون

نتیجه آزمون فروردین ماه با آزمون یک ماه مشابه 

ز پس ا ،مقایسه شود و از آنجا که دستیاران سال یک

های ماه وارد آزمونگذراندن دوره بافت شناسی از دی

با فروردین  98ماه سال آنالیز دی ،شوندپاتولوژی می

 . نتایج حاصل از تحلیلمورد مقایسه قرار گرفت 99سال 

 1های کیفیت سوالات آزمون در جدول شماره شاخص

  به شکل خلاصه ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری: بحث و نتیجه

لفای ، آشودگونه که از مطالعات مشاهده میهمان

رابر بآزمون  قابل پایاییضریب نباخ جهت بررسی وکر

آزمون در بازه  هر دو بنابراین .(5) است 9/0-7/0 با

 .اشتندقرار دپایایی نتایج قابل قبول 

-آزمون ضریب دشواریمیزان  ،هرچند بر اساس منابع

تر باشد بهتر است، نزدیک 5/0های هنجاری هر چه به 

اما این آزمون چون با هدف آزمون معیاری )بررسی 

های مورد انتظار یادگیری( میزان دستیابی به حداقل

 رود ضریب دشواریانجام شده است، بنابراین انتظار می

تظار های مورد انبه دلیل دستیابی دانشجویان به حداقل

  .(6) تر شودیادگیری بزرگتر و به یک نزدیک

و فروردین  98ماه سال  بین دیدر بازه  ،در این مقایسه

ضریب دشواری به سمت عدد یک سوق پیدا  99سال 

تواند مبین این موضوع باشد که کرده است که می

تر بوده و خیلی از آنان آزمون برای دانشجویان آسان

 اند به سوالات پاسخ بدهند. توانسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19-های کیفیت آزمون دستیاران پاتولوژی قبل و بعد از کوویدنتایج تحلیل شاخص -1جدول 

  98آنالیز دی ماه  99آنالیز فروردین 

 تعداد شرکت کنندگان 74 75

 تعداد سوال 30 30

 بیشترین نمره 30 30

 میانگین 23/16 86/20

 انحراف معیار 03/5 18/5

 واریانس 36/25 86/26

 KR 20 پایایی 75/0 80/0

 نباخوآلفای کر 75/0 80/0

 معیار اندازه گیریخطای  92/0 94/0

 میانگین ضریب تمیز 36/0 38/0

 دشواریمیانگین ضریب  54/0 70/0

 تعداد سوال آسان/درصد  6( 20%)    18( 60%)   

 /درصدتوسطتعداد سوال م  21( 70%)  10( 33%)   

 تعداد سوال سخت/درصد 3( 10%)    2( 7%)   
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هرچند در تفسیر این نتایج باید به بحث تحلیل 

ملاحظات مربوط به امنیت آزمون نیز توجه کرد. این 

موضوع با توجه به نحوه توزیع درصد دشواری سوالات 

از حیث سوالات آسان، متوسط و دشوار نیز در هر دو 

 ضریب تمیز که قدرت سوال درآزمون متغیر شده است. 

ف روه قوی و گروه ضعیاری یا تشخیص بین گذتمایزگ

مقادیر بزرگتر  درو  کندآزمون دهندگان را مشخص می

نیز  های مزبورو در آزمون ،(7قابل قبول است ) 3/0از 

. همچنین چون آزمون از نوع معیاری قابل قبول بود

-است، بنابراین انتظار وجود ضریب تمیز بالا در آزمون

بق یز منطتوان داشت و این یافته نهای معیاری را نمی

 باشد. بر مطالعات موجود می

-به طور خلاصه نقاط ضعف و قوت این مطالعه را می

 توان به شرح زیر اشاره کرد:

عدم امکان کنترل کامل این مطالعه شامل؛  نقاط ضعف 

و  زمون با وجود لحاظ نمودن موارد فوق الذکرآ امنیت

راهکارهای اتخاذ شده، قطع و وصل شدن ارتباط 

اینترنت و نگرانی از عدم پاسخ به همه سوالات در زمان 

محدود توسط دستیاران، و همچنین انجام مطالعه بر 

نمونه محدودی از دستیاران یک رشته تخصصی است. 

شود تفسیر نتایج حاصل از این مطالعه و پیشنهاد می

ه شرایط موجود صورت گیرد و با ملاحظ ،مقایسه نتایج

در تجارب بعدی توجه بیشتر به امنیت آزمون و اتخاذ 

راهکارهای مناسب برای حل آن صورت گیرد. همچنین 

شود نظرات دستیاران گروه پاتولوژی و سایر پیشنهاد می

های الکترونیک بعدی، در قالب ها در آزمونگروه

 پرسشنامه نظرسنجی اخذ و جمع آوری شود.

ه کسب تجربتوان به این مطالعه نیز می نقاط قوتاز 

کان ام اطلاع رسانی این تجربه مثبت به جهتمثبت و 

ی آموزشی هاروهگ برگزاری آزمون آنلاین برای

در آزمون  پاتولوژی مشارکت همه دستیارانمختلف، 

دیت محدوو پاندمی  حتی دستیارانی که در شرایط خاص

در دانشگاه مبدا خود  شهری قادر به حضورسفر بین

بودن ورود به سامانه و ساختار آزمون  ، کاربر پسندنبودند

و ممانعت از افزایش استرس اضافه بر استرس امتحان 

بر دستیاران، اعلام آمادگی و ابراز رضایت دستیاران به 

-نرم ، پشتیبانی قویجنبه یادگیری از آزمون برگزار شده

حمایت پشتیبانی  افزاری دانشکده و دانشگاه و وجود

فنی و آموزشی برای دست اندرکاران آزمون در گروه و 

در نهایت کاهش تردد دستیاران و بهره گیری بهینه از 

 امکانات در شرایط قرنطینه اشاره نمود.

 قدردانی و تشکر:

معاونت آموزش تخصصی و فوق بدین وسیله از 

دانشکده پزشکی و کلیه اعضای هیات علمی  تخصصی

دستیاران شرکت کننده و کارشناس  ،ولوژیگروه پات

آقای حامد سعادتمند برای همکاری در  ،دستیاری گروه

 برگزاری آزمون کمال تشکر را داریم.
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 چکیده:

 مارستانیب در ییسرپا مراکز به یپزشک یهامراقبت افتیدر جهت مارانیب از یاریبس که لهئمس نیا گرفتن نظر در با

 تواندیم اهدرمانگاه جهینت در رند،یگیم بهره سلامت خدمات از مارستانیب در شدن یبستر بدون و کنندیم مراجعه

 از یهمم بخش یدرمانگاه آموزش استفاده روش امروزه نیبنابرا. دیآ شمار به ینیبال آموزش یبرا یمناسب طیمح

 حضور انیدانشجو و است داده اختصاص خود به را های مختلف علوم پزشکیرشتههای درسی در برنامه آموزش

 نکرد فراهم ،هستند روبرو نآ باهمواره  یپزشک معلمان که ییهاچالش از یکی. دارند هادرمانگاه در یترپررنگ

 لاصهخ طور به تا در این مقاله مرور نقلی در نظر است است. ارائه تدریس اثربخش در این محیط یی جهتهافرصت

  معرفی شود. یدرمانگاه آموزش کردیرو

 روش تدریسآزمون درمانگاهی، بالین،  های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

 ها،تانمارسیب مانند ینیبال یهایطمح در ینیبال آموزش

 اتفاق درمانی-بهداشتی خدمات مراکز و هادرمانگاه

 اب میمستق مواجه عمدتاً هاطیمح نیا در که افتدیم

 کردیرو کی. (1) دارد وجود هانآ مشکلات و مارانیب

 هک است نیا آن و دارد وجود یپزشک آموزش در یسنت

 به یبستر یهابخش در آموزش ای یمارستانیب آموزش

 و تاس شده شناخته ینیبال آموزش غالب طیمح عنوان

 و یزیر برنامه بر این اساس یآموزش یهابرنامه عمدتا

 یاصل یهاطیمح از یکی که یصورت در د،شویم اجرا

 ،سایر حرفه مندان در حوزه علوم پزشکی و پزشکان کار

 ها درمانگاه به که است ییسرپا مارانیبمواجهه با 

دهد که بررسی شواهد نشان می .(2) کنندیم مراجعه

و همچنین  های صورت گرفته در حوزه درمانپیشرفت

ه نه تنها به توسعتغییر در روند ارایه خدمات سلامتی 

های درمانگاهی کمک کرده است، بلکه زمینه مراقبت

های بیمارستانی به ساز تغییر روند آموزش از محیط

 .  (3)درمانگاهی است 

 جهت مارانیب از یاریبس که لهئمس نیا گرفتن نظر در با

 در ییسرپا مراکز به یپزشک یهابتمراق افتیدر

 رد شدن یبستر بدون و کنندیم مراجعه مارستانیب

 جهینت در رند،یگیم بهره سلامت خدمات از مارستانیب

 ینیبال آموزش یبرا یمناسب طیمح تواندیم هادرمانگاه

 آموزش استفاده روش امروزه نیبنابرا. (4) دیآ شمار به

های درسی در برنامه آموزش از یمهم بخش یدرمانگاه

 اختصاص خود به را های مختلف علوم پزشکیرشته

-درمانگاه در یترپررنگ حضور انیدانشجو و است داده

 یپزشک معلمان که ییهاچالش از یکی. (5) دارند ها

یی هافرصت کردن فراهم ،هستند روبرو نآ باهمواره 

در  .(3)است  ارائه تدریس اثربخش در این محیط جهت

 خلاصه طور به تا این مقاله مرور نقلی در نظر است

  معرفی شود. یدرمانگاه آموزش کردیرو

 :کار روش

های ی مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

مورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی با سرچ 

 AND ("outpatient" OR "ambulatory")استراتژی 

("teaching" OR "education" OR "training") در 

و  Science Direct،  PubMed اطلاعاتیهای گاهیپا

صورت گرفت. در نهایت  SIDمعادل های فارسی آن در 

از بین مراجع،  مقالات و کتبی که به شرح روش آموزش 

درمانگاهی اشاره داشتند، انتخاب و جهت نگارش این 

 مقاله استفاده گردید.

 :جینتا

اهمیت آموزش  بخش پنج در مرور متون از حاصل جینتا

های های درمانگاهی، فواید آموزش در محیطدر محیط

دهای آموزش درمانگاهی، هی و راهبردرمانگا

 یبرا یاندانشجو یساز آماده و یزیر برنامهراهکارهای 

 استاد تعامل یسازماندهی هامدلو  یدرمانگاه آموزش

 .شودیم ارائهی درمانگاهآموزش  در دانشجو و

 یدرمانگاه یها طیمح در آموزش تیاهم

و  حاد طیشرا با یمارانیب ،هامارستانیب در موارد اکثر در

 یاهاستیس یطرف از. شوندیم یبستر یماریبمزمن 

 انماریب یبستر زمان مدت که است نیا بر یمارستانیب

 هایشکایت و نهیهز تااده، د کاهش را هامارستانیب در

 جهینت رد .شود کمتر ثانویه هایعفونتابتلا به  حاصل از

 صورت به غیر اورژانسی مارانیبدر بسیاری از موارد، 
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-اقبتمر یمارستانیب یهادرمانگاه به مراجعه با ییسرپا

 موزشآ اگر نیبنابرا. کنندهای لازم را دریافت می

 محدود یانمارستیب یبستر طیمح به تنها دانشجو ینیبال

 داده پوشش یآموزش اهداف از یبرخ بدون شک ،شود

 یاهدرمانگاه ای و ییسرپا یهاکینیکل. (6)نخواهد شد 

 یریادگی یهافرصت با طیمح کی عنوان به یمارستانیب

 اجازه دانشجو به که یطور به شوندیم محسوب ویژه

 هجمل از ماریب تیریمد مختلف یاهجنبه با تا دهدیم

 و یاخلاق ،یاقتصاد ،یروانشناختپرداختن به مسائل 

 یاهطیمح در است ممکن که شود شناآ یشناخت جامعه

به علاوه در  .(7) شود فراهم کمتر تیموقع نیا یبستر

 توانند مسئولیتهای درمانگاهی، دانشجویان میمحیط

مستقیم کل روند ارائه خدمات مراقبتی را از زمان 

پذیرش تا ترخیص به عهده بگیرند که به عنوان یک 

 .  (8)تجربه یادگیری منحصر به فرد برایشان خواهد بود 

 یدرمانگاه هایمحیط در آموزش دیفوا

 به یکپزش متفاوت کایاتش با مارانیب از یعیوس فیط 

-یم مراجعه ها برای دریافت خدمات درمانیدرمانگاه

دانشجویان با شود تا این موضوع باعث می. کنند

های موجود در بستر جامعه مواجهه شده و بیماری

های سلامتی در های لازم برای ارائه مراقبتتوانمندی

به . (4)های شایع در بستر جامعه را کسب کنند بیماری

 در آموزشدهد که می علاوه، بررسی شواهد نشان

 لاستدلا هایتقویت مهارت بر نیمارستایب یهاطیمح

 مرمست شیپا و تیریمد ،ینیبال یهامهارت ،ینیبال

 یاهطیمح در که یحال در ،است متمرکز ماریب وضعیت

 جامعه، بافتار اساس بر مراقبت هیارا به یدرمانگاه

 و مراقبت تداوم ،پیشگیری و ارتقاء سلامت موزشآ

 شودیم دیتاک در ارائه خدمات نگر جامعه کردیرو داشتن

 لیاستپ نیا از یدرمانگاه یهاطیمح یطرف از. (3)

 موزشآ یالگو بتوان که هستند برخوردار یآموزش

 نهیمعا ،یریگ حالحشر ،یولوژیات) بخش بر یمبتن

 مراقبت با را( یدرمان و ی پاراکلینیکها تست ،فیزیکی

 یزااسترس کمتر طیمح. کرد ادغام یدرمانگاه

بستری در  حاد یهایماریب به نسبت یدرمانگاه

 تیرضا موزشآ طِیمح تا شودیم باعث مارستانیب

 شجودان و استاد و ماریب یبرا یتربخش لذت و تربخش

به . (4) شود برقرار نهاآ نیب یبهتر ارتباط و شود فراهم

 عدب سه در یریادگی اهدافعلاوه امکان دستیابی به 

 یدرمانگاهدر آموزش  مهارتی و نگرشی ی،شناخت

 ارتقا به ی همچنیندرمانگاه آموزشفراهم است. 

 یریادگی و کندیم کمک انیدانشجو ینیبال یهامهارت

 است کار عرصه به انتقال قابل طیمح نیا در حاصل

(9) . 

 حداکثر به یبرا یدرمانگاه آموزش یراهبردها

 یریادگی یهافرصت رساندن

 طیشرا دیبا استاد اصولا یدرمانگاه یهاطیمح در

 میزان ات طراحی کند انیدانشجو یبرا یمختلف یریادگی

 ینیبال مشکل تیریمد در دانشجو یریپذ تیولئمس

لاوه ع. به ابدی شیافزا با توجه به نیازهای جامعه ماریب

 یبرا فرصت رود در آموزش درمانگاهیانتظار می

 و هالمس حل یهامهارت و ینیبالهای مهارت نیتمر

 ردبازخو و شده تیتقو انیدانشجو ینیبال استدلال

 یراهبردها یتعداد. شود هیارا مناسب زمان در مناسب

 اموزش در دیاسات به تواندیم که دارد وجود یآموزش

 که به شرح کند کمک یدرمانگاه یهاطیمح در موثرتر

 :(10)باشد ذیل می
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 و فهیوظ راهبرد، نیا در :3فهیوظ بر یمبتن یریادگی. 1

 رد تا شودیم محول دانشجو به یمشخص تیفعال ای

 دیبا تیفعال نیا و دهد انجام را آن درمانگاه طیمح

 از مثال طور به .باشد دانشجو یآموزش سطح با مناسب

-اندازه را ماریب فشارخون تا شودیم خواسته دانشجو

 در ند،ک هیته ماریب از یمناسب حال شرح ای کند گیری

 اب یوگرافیراد بررسی ،بیمار منزل از دیبازدبرنامه 

, 3)  کند شرکت ی درمانیهامشاوره ای و ستیولوژیراد

4 ,11 ,12) . 

 یدرمانگاه آموزش در :4شجو محوردان یریادگی. 2

 مدل مانند یمحور دانشجو یکردهایرو از توانیم

 روش کی اسنپس مدل. برد بهره( SNAPPS) اسنپپس

 ستادا به دانشجو توسط ماریب یمعرف یبرا مند ساختار

 تیزیو دیبا دانشجو روش نیا در. (16-13, 4) است

 ید:نما ارائه گام 6 قالب در خود یمرب به را ماریب

 از یاخلاصه هیته (:Summarize) حال شرحاخذ 

 از آن حاصل یهاافتهی و خچهیتار

 سه ای دو هیارا (:Narrow) یافتراق یهاصیتشخارائه 

 آن لیدل ذکر با همراه یافتراق صیتشخ

(: Analyze) یافتراق یهاصیتشخ از کیهر زینالآ

 ارائه شده یافتراق یهاصیتشخ لیتحل و سهیمقا

 با تیهدا و ابهامات رفع: (Probe) یمرب از پرسش

 یمرب از یپرسشگر

 ماریب از مراقبت برنامه هیته (:Plan) ماریب تیریمد

 یو ینیبال مشکل با متناسب

 ارمیب به راجع مهم نکته کی انتخاب (:Select) انتخاب 

 شتریب مطالعه و قیتحق جهت شده تیزیو

                                                           
3  Task based learning 

4  Student centered learning 

آموزش  از بعد و قبل :5یادگیری خود راهبر. 3

 در و سنکنفرا یبرگزار راهبرد از توانیم یدرمانگاه

 قبل .نمود استفاده مستقل مطالعه یهاتیفعال خواست

 نایدانشجو نکهیا مورد در توانیم درمانگاه به ورود از

 حبتص نیروتموارد  ای و شوندمی روبرو یمارانیب چه با

 درمانگاه در آموزش ساعت اتمام از بعد همچنین .کرد

 مستقل مطالعه ای و کنفرانس یبرگزار با توانیم

 و هاآموخته مورد در انیدانشجو تا کرد فراهم یفرصت

 و ندینما بحث ماریب تیریمد نهیزم در خود یهاچالش

 ازین مورد موارد بتوانند بازخورد افتیدر و یشیبازاند با

 را خود یهادانسته بهبود و مستقل مطالعه یبرا

 . (17, 4) کنند مشخص

یادگیری  مدل :6خرد یهامهارتیادگیری مبتنی بر . 4

 ینیبال موزشآ یبرا گام پنج شامل خرد یهامهارت

 با دیاسات یبرا ژهیو به درمانگاها در تواندیم که است

 داابت در. باشد یدمف ،آموزش و سیتدر در محدود تجربه

 نییتع یآموزش هدف کی گرید عبارت به ای پیامد کی

 یراب مناسب منابع و طیمح به یابیدست یبرا. شودیم

 فیوظا و هانقش. شودیم مشخص اموزش و یریادگی

 تمثب بازخورد. شودیم داده شرح انتظار مورد نیقوان و

 بازخورد نیهمچنو  حیصحی هاتیفعال خصوص در

 ودشیم هیارا دانشجوبه  اشتباهات رفعی برای اصلاح

(4 ,18) . 

 دانشجو یساز آماده و یزیربرنامهراهکارهای 

 یدرمانگاه آموزش یبرا

 تا است ازین ینیبال آموزش یهاروش ریسا همانند

 آموزش یبرا انیدانشجو یساز آماده و یزیربرنامه

5  Seld Directed learning 

6 Micro skills learning  
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 واندتیم لیذ مواردتوجه به  که ردیگ صورت یدرمانگاه

 :(19) کمک کننده باشد

 یساز مادهآ و یزیربرنامه :های توجیهیارائه برنامه. 1

-تدوین برنامه شامل تواندیم درمانگاهی موزشآ یبرا

 ردمو درساتید ا توسط انیدانشجو های توجیهی برای

 طیمح با دیبا انیدانشجو. باشد آموزش نحوه و محل

 و، قوانین و ضوابط موجود پرسنل درمانگاه، یکیزیف

 یاتحیتوض نیهمچن. شوند آشنا درمانگاه در کار نحوه

 در دانشجو تا رودیم انتظار که ییهاتیفعال مورد در

 فیالتک یساز آماده  ای و ماریب تیریمد و مراقبت نهیزم

 .، ارائه شوددهد انجام

 از لقب شودیم شنهادیپ :یآموزش یازهاین یابیارز. 2

 به هیاول یابیارز کی یدرمانگاه آموزش دوره شروع

. ودش انجام انیدانشجو یآموزش یاهاین ییشناسا منظور

 یقبل تجربه مورد در از دانشجویان سوالاتی تواندیم

 انتظارات و اهداف درمانگاه، در یموزشآ حضور

 بازخورد افتیدر نحوه و یریادگی منابع ،دانشجویان

 رب را خود یآموزش یهاتیفعال سپس وداشته باشد 

 . کند میتنظ انیدانشجوآموزشی  یازهاین اساس

 ازین ،های توجیهیارائه برنامه بر علاوه :آغاز مرحله. 3

 ردمو در ماریب اتاق به ورود از قبل بلافاصله تا است

 رودیم انتظار دانشجو از تیموقع نآ در که فهیوظ و ماریب

 . شود داده یحاتیتوض

 در دانشجو و استاد تعامل یسازمانده یهامدل -

 درمانگاه

 دسترس در حیطم و دانشجو و ماریب تعداد به توجه با

 درمانگاه در آموزش یهاحالت متفاوت طرق به توانیم

 .(4, 3)کرد  یسازمانده را

 

  استاد کی/دانشجو کی: اول حالت

-یم استاد کنار در دانشجو :Sitting - inمدل  .1

-یم مشاهده را استاد توسط ماریب تیزیو و ندینش

 با ای و نییپا سال انیدانشجو یبرا مدل نیا. کند

, 20, 4, 3) است ترمناسبمحدود  دانش و تجربه

21). 

کنار  داستا  Apprenticeship Model:مدل .2

و ویزیت بیماران توسط دانشجو  ندینشیدانشجو م

ر سال بالات انیاز دانشجو یبرخکند. را مشاهده می

ند ها مانتیاز فعال یممکن است قادر به انجام برخ

 باشند که استاد فیزیکی نهیو معا اخذ شرح حال

و کار او را   دهدیفرصت را به دانشجو م نیا

 .(4, 3) کندینظارت م

دانشجو به   Team Member Model:مدل .3

 بهخود را  ماریب ،درمان میت کیاز  یعنوان عضو

و  هئاار استاد به بعد و کندیم تیزیو مستقلطور 

 .(4, 3) کندیم معرفی

 استاد کی/دانشجو چند :دوم حالت

 کنار در انیدانشجو همه :Grandstand مدل .1

. ندنکیم مشاهده را او توسط ماریب تیزیو استاد،

 ودانشج تعداد که شودیم استفاده یزمان مدل نیا

 تعاملبرقراری  امکان و است ادیز ماریب تعداد و

جود و میمستق طور به مارانیب و انیدانشجو نیب

 دفترچه کی ای بوك لاگ کی از استفاده. ندارد

 یزیچ چه بداند تا کندیم کمک دانشجو به راهنما

 به منجر رو نیا از و دهد قرار مشاهده مورد دیبا را

 .(23, 22, 4, 3) شودیم او میمستق ریغ یریادگی

 به انیدانشجو از کی هر Supervising: لمد .2

 خود بیمار تیزیو به خود یهااتاق در مستقل طور
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 اگر .کندمی سرکشی هااتاق به استاد و پردازندیم

 توانیم نبود، دسترس در اتاق انیدانشجو تعداد به

 کوچکتر یهاگروه ای گروه دو به را انیدانشجو

 مارانیب تیزیو به مستقل طور به که کرد میتقس

 کندیم یسرکش اتاق هر به استاد سپس و بپردازند

 .(4, 3) کندیم افتیدر انیدانشجو از یگزارش و

 سال انیدانشجو یبرا Report-back: مدل .3

 هر و وندشیم میتقس انیدانشجو نیب مارانیب بالا،

 ینفر دو ای مستقل طور به انیدانشجو از کی

 خود ماریب با سپس. کنندمی تیزیو را خود بیمار

 ارائه و او به را خود بیمار و وندریم استاد نزد به

 . (25, 24, 4, 3) کنندمی معرفی

 ان،یدانشجو کل ابتدا در Break- out: مدل .4

 از استاد که هیاول یکیزیف نهیمعا ای و مصاحبه

 سپس و کنندیم مشاهده را دهدیم انجام مارانیب

 دو ای و یفرد صورت به انیدانشجو از کی هر

 هایفعالیت ادامه برای بیمار کی همراه به ینفر

 ای حال شرحاخذ  لیتکم مانند درمانی ای آموزشی

 به (بیمار نسخه نوشتنانند م) فیزیکی ناتیمعا

 یبرا تواندیم مدل نیا. روندمی گرید هایاتاق

 . (21, 4, 3)باشد  ترمناسب بالاتر سال نیدانشجو

 استاد چند/دانشجو چند :سوم حالت

 را خود بیمار اساتید از یک هر : Shuttleمدل .1

 مناسبی بیمار صورتی که در و کندیم ویزیت

 ،نظر داشتند در دانشجویان آموزش برای

یکی از مهمترین  .دخوانیم فرا را دانشجویان

هایی که در این شیوه وجود دارد آن است چالش

 یریادگی حال در یگرید استاد با دانشجو یوقتکه 

 استاد همزمان است ممکن است ماریب یبررس و

 داشته آموزش یبرا مناسب ماریب کی یگرید

 تواند ینم همزمان دانشجو حالت نیا در که باشد

 .  (4, 3) کند شرکت مورد دو هر در همزمان

 میتقس دیاسات نیب انیدانشجو : Divisionمدل .2

 دچنی هامدل ازی کی تواندیم استاد هر و شوندیم

 گری. به عبارت دکند انتخاب را استاد کی -دانشجو

 شده گفته هایشاز رو استفاده با اساتید از یک هر

, 3) ددهیم آموزشدانشجویان  به دومت حال در

4). 

 زمان از یمین دانشجویان Flip-flop: مدل .3

 با او و ذرانندگیم استاد یک با را خود آموزش

یم آموزش آنان به دوم حالت هایاز روش یکی

از زمان آموزش را با  یگرید مین سپس و دهد

 . (4, 3) کنندیم یسپر یگریاستاد د

زمان حضور  تمام در اساتید از یکی  Tutor:مدل .4

دهد و یآموزش م آنان به درمانگاه دانشجویان در

پردازند بیماران می ویزیت به درمانگاه دیساتا بقیه

(3 ,4).  

 ی:ریگ جهینت

 هایهای درمانگاهی یکی از محیطبه طور کلی محیط

ارزشمند و غنی برای آموزش بالینی دانشجویان 

گیری راهبردهای آموزشی شود که با بکارمحسوب می

تواند منجر به ارتقا کیفیت آموزش و مناسب می

یادگیری دانشجویان شود. برای دستیابی به این مهم 

ای هضروری است تا بیش از پیش به اصلاح زیرساخت

زشی در محیط درمانگاهی و همچنین ساختار و آمو

 ها توجه شود. های آموزش در درمانگاهبرنامه
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  "آگاهی از موقعیت"مهارت غیر فنی 

  4دکتر علی جعفریان، 3، دکتر محمد جلیلی*2کار، دکتر رقیه گندم1آزاده روح الامینی

 تهران یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک یتخصص یدکتر یدانشجو 1 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک هیات علمی 2

 هیات علمی گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، عمومیهیات علمی گروه جراحی  4

 

 

 

 کاردکتر رقیه گندمنویسنده مسئول: 

 مقاله مروری

 چکیده:

گیری درست و عملکرد مناسب در فاکتور ضروری برای تصمیمآگاهی از موقعیت در سطح فردی و تیمی یک 

 به معنای دانستن آنچه یتیموقع یآگاه های ویژه و غیره است.های پیچیده درمانی مانند اورژانس، مراقبتمحیط

 قیاز طرباشد. چنین آگاهی یک مهارت چند بعدی است که می تیموقعاز  یابیارز جهینت در حال رخ دادن است

شود. در جریان انجام وظیفه هر یک می داده شینما فهیوظهر  یدادهایمنطبق با رخدادها و رو یرفتار یهاشاخص

 دهند که نشان دهنده وجوداز جمله رهبر تیم به طور مستقل و مشترك رفتارهایی را از خود بروز می میت یاعضااز 

و  کننده تیتقو یاز رفتارها اینمونه یرفتارابعاد  نیاز ا کیهر باشد. یا عدم وجود آگاهی تیم از موقعیت می

خواسته  یدادهایها باعث بروز رواز آن کیوجود هر  بیکه به ترت شوندیرا شامل م تیاز موقع یکننده آگاه فیتضع

 .و ناخواسته )خطاها( خواهد شد

 های درمانی آگاهی از موقعیت، تیم های کلیدی:واژه
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 :مقدمه

های یتوانمندیکی از  7یرفنیغ یاهمهارتامروزه، 

 وند.شمحسوب می یپزشکعلوم  آموختگاندانش  یاصل

 یشناخت هایتوانمندی از یبیترک هااین مهارت

 و( هفیوظ تیریمد و موقعیت از یآگاه ،یریگمیتصم)

ان باشند. نشمی( تیمی کار و ارتباط ،یرهبر) یاجتماع

موجب  یرفنیغ یهامهارتکه آموزش  داده شده است

تخصصی و مانند دانش  یفن هایتمهار ارتقای

 کاهشکار تیمی،  رفتار رییتغهای بالینی، مهارت

فردی و  عملکرد بهبوددر مجموع  و یدرمان یخطاها

 . (1)شودمی تیمی

های غیرفنی مورد نیاز برای ترین مهارتیکی از مهم

)نمودار  (2)کار تیمی مطلوب آگاهی از موقعیت است

(. در این مقاله قصد داریم مفهوم آگاهی از 1شماره 

ها و مصادیق موقعیت را توضیح دهیم و با ارائه مثال

رفتاری آن راهنمایی برای ارزیابی، آموزش و در مجموع 

 ارتقای این مهارت فراهم آوریم.

                             8آگاهی از موقعیت

نگهداری عملکردی در کار تیمی برای حفظ و 

ایمن و دور از خطا، ضروری است بین اعضای تیم 

ارتباط، هماهنگی و انسجام وجود داشته باشد تا 

ه های خاصی که دارند علاوبتوانند با توجه به نقش

بر درك و فهم مشترك و یکسان از اهداف، قادر 

به پیش بینی اقدامات یکدیگر باشند. این نوع 

قعیت یا آگاهی موقعیتی توانایی را آگاهی از مو

چنین آگاهی، جزئی از  .(4, 3) نامندمی

های شناختی و شکلی از مدل ذهنی توانمندی

اعضای تیم نسبت به عناصر کلیدی محیط کاری 

. (5)ابزار و اعضای تیم( است  )سیستم، وظیفه،

رهبر تیم نقش اثربخش و موثری در توزیع و 

ك تفسیر اطلاعات و ایجاد یکپارچگی و در

طور مشترك اعضای تیم از موقعیت دارند. همان

که آگاهی موقعیتی برای عملکرد یک فرد در تیم 

بسیار مهم است، در عملکرد کلی تیم نیز نقش 

 .(7, 6)اساسی و مهم دارد 

 

 

 

 

 

 های مورد انتظار از پزشکان: مهارت1نمودار شماره 

                                                           
7 Non-Technical Skills 8 Situational Awareness (SA) 

7 
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 هایمدل ،یمیکار ت یندهایدر اثر تعامل و فرآ

ه ب میدر سطح ت تیموقعفردی از  یو آگاه یذهن

در  یدانش ایو شناخت  شودیاشتراك گذاشته م

از  میت یکه ماحصل آگاه شودیم دیتول میسطح ت

لاوه ع تیاز موقع میت یآگاه در .باشدیم تیموقع

 میت یاز اعضا کیهر  یتخصصاهداف و بر نقش 

 میت یها و اهداف اعضااز نقش یبرخ نیب

که بخش  دآییبه وجود م هایییهمپوشان

)شکل  (8) دهدیرا شکل م یمیاز کارت ایعمده

. (1شماره 

در  ایچند رشته میت یاعضا نیو مشترک ب ی )منحصر به فرد(اهداف فرع نشان دهنده : دیاگرام1شکل شماره 

 (9)ی قلب ستیا تیوضع

 

 دنیفرآ تیاز موقع یآگاه یریگو اساس شکل هیپا

 . (10) باشدیم سه سطحدر اطلاعات  یپردازش ذهن

                                                    و ادراك اطلاعات افتیدر -1

(Level 1: Perception ) 

 تیاطلاعات در وضع یمعان ریو تفس بیترک -2

 (Level 2: Comprehension)  حال

 شیدر زمان پ تیاقدامات و وضع ینیب شیپ -3

   (Level 3: Projection)  ندهیرو و آ

 یتیموقع ی، سه سطح آگاه1شماره  جدول در

 ی به عنوانقلب ستیبا ا ماریپزشک در درمان ب

 مثال آمده است.
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 ابعاد رفتاری آگاهی از موقعیت 

 یازن یابی و آموزش آگاهی از موقعیتارز ه منظورب

قابل مشاهده  هایرفتارها و تعیین حیطهبه 

 یمبنایانگر آن است که نما مطلوب و نامطلوب

 ای کیتواند  یرفتارها م نیاز ا کیهر  یشناخت

 اطلاعات باشد. یپردازش ذهن ندیدو سطح از فرآ

به شناسایی و ارزیابی رفتار  نشانگرهای رفتاری

کند. به غیر فنی آگاهی از موقعیت کمک می

عنوان نمونه، زمانی که پزشک در حین انجام 

                                                           
9 O’Neill 

های بیشتر آوری اطلاعات و دادهوظیفه برای جمع

های بصری در مورد وضعیت بیمار به محرك

و  9انیل)تجهیزات مانیتورینگ( توجه دارد. 

بعدی  چند چارچوب 2018همکارانش در سال 

رفتارهای قابل مشاهده مرتبط با احیای قلبی و 

چارچوب  2ریوی را ارائه نمودند. در جدول شماره 

ها ارائه مذکور شامل ابعاد رفتاری و تعاریف آن

.شده است

 

ها در زمان حال و آینده و درك معنای آن است رخ دادناطراف ما در حال در چه آن آگاه بودن از آگاهی از موقعیت:

 (1995)اندسلی، 

 یاز آگاهو انجام وظیفه در تیم خود  یهایتمسئول یبراتا چه اندازه  یمت یاز اعضا یکهر  موقعیت:از تیم  یآگاه

 (1995 ( )اندسلی،2)شکل شماره  (10) لازم برخوردار هستند موقعیتی

  آگاهی موقعیتی اشتراکی(Shared Knowledge): (2008یکسان )اندسلی،  یتیموقع یآگاهیم به ت یاعضا دستیابی 

  آگاهی موقعیتی مکمل(Complimentary Knowledge): هر یک از  یاختصاصمنحصر به فرد و  یتیموقع یآگاه

 (2008)اندسلی، اعضای تیم 

 

 

 (8)اجزای آگاهی تیم از موقعیت   :2شکل شماره 
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(9)ی قلب ستیبا ا ماریپزشک در درمان ب یتیموقع یسه سطح آگاه: 1جدول شماره 
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ابعاد رفتاری منطبق با احیای قلبی ریوی شامل 

استفاده موثر از تمام اعضای تیم برای انجام 

 صیتخصوظایف و دسترسی به تجهیزات لازم )

رو اعضای تیم از موقعیت پیش ینیبشیپ(، منابع

و بینی سازی موارد مورد نیاز )پیشو آماده

ی(، استفاده از تمام اطلاعات برای زیربرنامه

 ریزی در صورتتجدید نظر در تشخیص یا برنامه

 میت نکهیاز ا یآگاه(، تیثب یاز خطا لزوم )اجتناب

را  یفعل طیبه شرا یدگیرس یتخصص لازم برا

در صورت نیاز(، تمرکز  درخواست کمک)ندارند 

است  یاطلاعات یدر هر لحظه بر رو میت یاعضا

ی بند تیاولو) خواهد کرد ریین تغکه با گذر زما

ای تغییرات پویاز  میت یاعضا (، آگاهیتوجه کردن

 رایگیری بجهت تصمیم ماریب ینیبال تیوضع

( و آگاهی ماریمجدد ب یابیارز)و درمان  صیتشخ

را که آنچه  در مورد همه میت یاعضاکامل تمام 

مدل ) رخ خواهد داد، و دهدمی رخ، است رخ داده

باشد. برمبنای این ابعاد رفتاری ( میمشترك یذهن

توان عملکرد یک تیم احیای قلبی ریوی را با می

. (11)توجه به آگاهی موقعیتی آن پیش بینی کرد 

آگاهی موقعیتی تیم به دلیل فعالیتهای منحصر به 

فرد مانند هماهنگی و به اشتراك گذاری اطلاعات 

 (.12) برای عملکرد تیم بسیار مهم است

 : چارچوب هفت بعدی آگاهی از موقعیت مرتبط با وظیفه درمانی احیای قلبی و ریوی2ماره جدول ش

SA Dimension Description 

Allocate Resources 
Team efficiently uses all members to accomplish tasks. Necessary 

equipment is quickly retrieved. 

Anticipate and plan 

Team members make projections about the future: what patients do 

not need right now but may need down the road, so preparations can 

begin. 

Avoid fixation errors 
Team members ensure that they do not fail to use all information to 

revise diagnosis or plan if needed. 

Call for help when needed 
Awareness that the team does not have the expertise necessary to 

handle the current situation so they need support from others. 

Prioritize attention 

With many pieces of information available at once, team members 

decide on what to focus on at any given moment, which will change 

over time. 

Reassess patient 
Allows team members to be aware of changes in the patient’s clinical 

status so decisions can be made about diagnosis and therapy. 

Shared mental model 
Team members are all up to date on what has happened, what is 

happening, and what is going to happen. 
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 درسی مارپیچی کاربست برنامه

 در آموزش علوم پزشکی

 2*، دکتر محبوبه مافی نژاد1حورا اشرفی فرد 

 دانشجوی دکترای تخصصی آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1 

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده پزشکیگروه آموزش پزشکی،  هیات علمی 2

 

 

 

 دکتر محبوبه مافی نژادنویسنده مسئول: 

 مقاله مروری

 چکیده:

های درسی چه از نظر محتوا و چه از است تا لزوم تغییرات برنامهپیشرفت روزافزون علوم پزشکی موجب شده 

درسی های گردد. در همین راستا طراحی برنامهنظر چیدمان محتوایی به صورت ادغام یافته بیش از پیش احساس 

یکی از  وانعندرسی مارپیچی بهبا استفاده از رویکردهای ادغام یافته، از اهمیت بالایی برخوردار شده است. برنامه

رویکردهای سازماندهی محتوای برنامه درسی پیشنهاد و مطرح شده است. در این مقاله به مفهوم برنامه درسی 

دل کارگیری این مهای مختلف از بههای آن اشاره شده و نگاهی به اثربخشی و تجارب دانشکدهمارپیچی و ویژگی

 شود. درسی میدر برنامه

 رسی، مارپیچی، ادغامبرنامه د: ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه:

پیشرفت روزافزون علوم پزشکی موجب شده است تا 

های درسی چه از نظر محتوا و چه لزوم تغییرات برنامه

از نظر چیدمان به صورت ادغام یافته بیش از پیش 

احساس گردد. از منظر نهادهای آموزشی مختلف، از 

-درسی ایده آل، فراهمجمله اجزاء اصلی یک برنامه 

 11و افقی 10هایی برای ادغام عمودیسازی فرصت

به  12محتوای درسی است که برنامه درسی مارپیچی

عنوان یکی از رویکردهای معمول در پاسخ به این 

 مارپیچی درسی . برنامه(1)موضوع پیشنهاد و ارائه شد 

های جدید با ساخت از طریق مرتبط کردن دانسته

 . (2)ند کقبلی فراگیران، یادگیری را تقویت می شناختی

 1960اولین بار در سال  مفهوم برنامه درسی مارپیچی

پیشنهاد کرد . وی (3)مطرح شد  13جروم برونرتوسط 

اثربخش باید به تدریج بر سطح پیچیدگی آموزش برای 

طول برنامه درسی  مفاهیم و محتواهای آموزشی در

 ،آنچه مهم استدر برنامه درسی مارپیچی  .افزوده شود

دانش پیشین  های جدید بر پایهاین است که آموزش

 مطالب، و به دنبال این است که درك گیردشکل می

به این ترتیب  .(4) کند تسهیل آموزشی را برای فراگیران

 ولیهاش تری از داندرك پیچیدهتواند به یادگیرنده می

 مباحث علوم، برنامه درسی مارپیچی در مدل .برسد خود

ین در برنامه درسی تدو یافتهطور ادغامبه پایه و بالینی

ی پزشک این مدل در پی بیانیه انجمن. گرددو ارائه می

ها اعم از افقی و برای ادغام واقعی در دوره 14عمومی

درسی راستاسازی اجزای برنامهعمودی و نه صرفا هم

بر شورای پزشکی عمومی، سایر پیشنهاد شد. علاوه 

                                                           
10 Vertical integration 
11 Horizontal integration 
12 Spiral curriculum 
13 Jerome Bruner 

المللی آموزش پزشکی نیز از الگوی های بینسازمان

برنامه درسی مارپیچی در راستای پاسخ به نیاز به ادغام 

. کمیته (5)کنند در طول یک دوره آموزشی پشتیبانی می

 16شورای پزشکی استرالیاو  15رابط در آموزش پزشکی

ی ریزی مبتنی بر ادغام افقنیز به طور مشخص بر برنامه

طور هدفمند در طول دوره تحصیلی و ادغام عمودی به

در این مقاله مروری بر مفهوم برنامه  .(6) تاکید دارند

 .خواهیم داشت درسی مارپیچی در آموزش علوم پزشکی

 روش کار:

های ی مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

رچ با سمورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی 

 AND ("Curriculum" OR ("Spiral")استراتژی 

"Programme" OR "Course") AND ("Medical 

education")  اطلاعاتیهای  گاهیپا در PubMed ، 

ERIC .صورت گرفت  

 نتایج:

ادغام در  بخش سه در مرور متون از حاصل جینتا

های برنامه درسی برنامه درسی مارپیچی، ویژگی

 .شودیم ارائهمارپیچی و اثربخشی آن 

 مارپیچی:ادغام در برنامه درسی 

 مشتمل بر ادغامدرسی برنامه  در ادغام هایمدل

در ادغام افقی موضوعات درسی  است.افقی، عمودی 

که حول یک مفهوم مشترك هستند با صورت ادغام 

یافته در طول یک فاز آموزشی یا دوره مشخص ارائه 

اتومی، فیزیولوژی و عنوان مثال آنبه. (7)شوند می

14 General Medical Council (GMC) 
15 Liaison Committee on Medical Education (LCME) 
16 Australian Medical Council (AMC) 
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در قالب بلوك مبتنی بر طور همزمان که به بیوشیمی

ادغام شوند. در مدل آموزش داده میارگان سیستم 

درسی که در طول فازهای عمودی، موضوعات 

های مختلف آموزشی وجود دارد باهم تحصیلی یا سال

متداول از ادغام عمودی یک مثال  .(7)شود ترکیب می

های مواجهه زودرس فراهم سازی برای ارائه برنامه

بالینی در دوره علوم پایه و یا جلسات بحث ادغام یافته 

  .(8)است 

ترین شکل آن ممکن است ترکیبی از آلادغام در ایده

ادغام افقی و عمودی و ادغام در طول زمان و در بین 

هر دو نوع  یمارپیچدر برنامه درسی  .(6)ها باشد رشته

به عنوان مثال  .(9)د ام افقی و عمودی وجود دارادغ

های ای و مهارتآموزش موضوعاتی از قبیل تعهد حرفه

های آموزشی به تدریج تواند در طول دورهارتباطی می

ه تر، با توجهای خاص و پیشرفتهدر مواجهه با موقعیت

  .(10)به شرایط ارائه شود 

 های برنامه درسی مارپیچی:ویژگی

گیرند: مباحث مجددا مورد بررسی قرار می -

شود؛ دانشجو باید دروس درسی که تدوین میبرنامه

اساسی را بارها و بارها مرور کند تا زمانی که بتواند 

ورد. دست آتسلط کافی بر کسب مفاهیم ضروری را به

 .شودمی ارائه تریعمیق صورت به مطالب تکرارها،در 

نباید فراموش کرد که حتی دانشجویان سال بالاتر که 

های کارورزی هستند نیز باید از دانش علوم پایه در دوره

فاده یافته استهای یادگیری ادغاممنظور ایجاد فرصت به

رسی مارپیچی، دانشجویان در کنند. در طی برنامه د

ی مشخص مرور مجددی بر مطالب زمانفواصل 

آموزشی خواهند داشت. بنابراین بر خلاف برنامه درسی 

                                                           
17 logical Sequence 

ست ای اسنتی که در طی آن شیوه ارائه محتوا به گونه

که دانشجویان در یک زمان مشخص با مطالب مواجهه 

شده و امکان برگشت برای مواجهه با مطلب برایشان 

موضوعات فراهم نیست، در برنامه درسی مارپیچی 

های زمانی مشخص آموزشی به صورت مکرر در برهه

 .(6)گردد ریزی شده تنظیم و ارائه میبرنامه

افزایش طول دوره سطح دشواری مطالب در حال  -

-برگشت مکرر به مباحث و استفاده از دانسته :یابدمی

رای بهای قبلی فراگیران، فرصت پیشرفت تحصیلی را 

کند که در طی آن، یادگیری دانشجو فراگیران فراهم می

با دانش پایه شروع شده و به تدریج بر سطح پیچیدگی، 

ادغام و  دشواری تدریجی سطح مطالب ارائه شده

بدین ترتیب  .(6)شود درسی افزوده میمطالب در برنامه

رود که با افزایش می در برنامه درسی مارپیچی انتظار

های تحصیلی دانشجویان، بر پیچیدگی و دشواری سال

محتوای آموزشی در طول دوره افزوده شود. این حرکت 

ا هاز ارائه مطالب از ساده به پیچیده و یا آموزش مهارت

از سطح بدون تسلط تا سطح تسلط، نه تنها منجر یه 

د، وششکل گیری یادگیری معنادار در دانشجویان می

بلکه زمینه ارائه چارچوب منطقی از انتخاب و 

سازد. سازماندهی محتوا در برنامه درسی را فراهم می

 17در واقع در این شکل از برنامه درسی، توالی منطقی

 ها وجود دارد.در ارائه مطالب و یادگیری آن

های قبلی های جدید بر پایه یادگیرییادگیری -

 چیمارپی الگوی برنامه درسی گیرد:فراگیران شکل می

ر دگرایانه ساخت های تئوریپیش فرضمبتنی بر 

گرایانه در رویکرد سازنده .(11) یادگیری است فرایند

انش و دتا شوند برای یادگیری، دانشجویان تشویق می
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یاد آنچه که قبلاً بر پایه های جدیدی را مهارت

که این موضوع منجر به تقویت  اند، بسازندگرفته

شوئد. به عنوان مثال، در شده میموضوعات آموخته

دانشجویان )سال اول(  1فاز دانشکده پزشکی داندی در 

 شوند که در طیبا ساختار و عملکرد عادی بدن آشنا می

در مورد پزشکی بالینی، بیمارستان و  دروس پایه آن

های اساسی مانند و مهارت شودارائه میجامعه 

آموزش داده های اولیه های ارتباطی و کمکمهارت

، دانشجویان های دوم و سوم()سال 2فاز در  شود.می

 و اند برای یادگیری ساختارآموخته 1 فازآنچه را که در 

. یرندگفرا می بدن در شرایط بیماری عملکرد غیرطبیعی

شجوی در زمینه یادگیری دان همچنین به طور همزمان

از قبیل اخذ شرح حال از بیمار و های بالینی مهارت

 فازدر د. یابمعاینه فیزیکی و برقراری ارتباط افزایش می

هایی برای بر ایجاد فرصت، های چهارم و پنجم()سال 3

 ترارب بیشتج بسط افزایش مواجهات بالینی و کسب

ر ددانشجویان و در این فاز  شوددانشجویان تأکید می

 2و  1های جدید بالینی آنچه را که در فازهای موقعیت

   .(12)گیرند در عمل بکار میاند آموخته

در طول دوره  صلاحیت دانشجویانرود بر انتظار می -

در برنامه درسی مارپیچی، از طریق ارائه  یابد:افزایش 

محتوای آموزشی به صورت طولی، زمینه برای کسب 

-توانمندی در فراگیران از نوآموز تا متخصص فراهم می

شود. در واقع برنامه درسی مارپیچی، بر پایه اصل 

 .(3)پیشنهاد و ارائه شده است  18یادگیری در حد تسلط

بدین ترتیب تبحر دانشجویان به مرور زمان در 

 یابد.  موضوعات مربوطه افزایش می

                                                           
18 Mastery learning 

19 Scottish Higher Education Funding Council (SHEFC, 1996) 
20 General Medical Council (GMC, 2000) 

 اثربخشی برنامه درسی مارپیچی

مطالعات در حوزه برنامه درسی مارپیچی به بررسی 

های مختلف اثربخشی طراحی و اجرای آن از جنبه

پرداخته است. برنامه درسی مارپیچی در دانشگاه داندی 

از طریق انجام بازدیدهای درونی و بیرونی )از جمله 

 ، 19اسکاتلندشورای تأمین بودجه آموزش عالی توسط 

( و 21آژانس تضمین کیفیتو  20شورای پزشکی عمومی

های دانشجویان، مورد همچنین تحلیل نتایج آزمون

 دهد کهها نشان میبررسی قرار گرفته است. بررسی

های عملکرد و پیشرفت تحصیلی دانشجویان در آزمون

پیشرفت تحصیلی مبین شواهد مرتبط با اثربخشی 

درسی داندی در برنامهدرسی مارپیچی است. برنامه

شواهد متعددی در رابطه با ارزیابی دانشجویان در برنامه 

. از جمله اینکه نشان داده درسی مارپیچی وجود دارد

درسی مارپیچ به ارتقا دانشجویان در امهاست که برنشده

 کند. همچنینتحصیلی کمک میهای پیشرفتآزمون

ی فولیوهای مربوط به ارزیابی با استفاده از پورتداده

های شواهدی از اثربخشی استراتژیدانشجویان، 

درسی و سیستم ارزیابی از نظر دستیابی برنامه

ا ارائه دانشجویان به پیامدهای یادگیری مربوطه ر

ها هم بررسی 22. در دانشکده پزشکی لیذر(11)دهد می

درسی مارپیچی یک روش مؤثر دهد که برنامهنشان می

 ها و تامل و بازاندیشی عمیقدر تسهیل کسب توانمندی

ت اسدار بر فرایند یادگیری در طول زمان بودهو معنی

( در مطالعه خود، یک 2011و همکاران ) 23. کوهن(13)

دوره آموزشی مبتنی بر توانمندی سه ساله جهت 

الملل های اولیه برای پزشکان بینآموزش مراقبت

21 Quality Assurance  Agency (1998) 
22 Leeds 
23 COHEN 
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غیرنظامی شاغل در نیروی دفاع اسرائیل با استفاده از 

ی درسرویکرد مارپیچی طراحی و اجرا کردند. این برنامه

ح پاتریک و در سه سطاز مدل ارزشیابی کرك با استفاده

درسی بر روی اول آن ارزشیابی شد. اجرای این برنامه

رضایت، دانش و عملکرد یادگیرندگان تاثیرات مثبت و 

و  24چیرو. (14)ای به همراه داشته است امیدوارکننده

( در یک برنامه آنلاین جهت آموزش 2015ن )همکارا

معلمین از کوریکولوم مارپیچی استفاده کردند. اینکه 

یادگیرندگان باور داشتند که آمادگی بهتری نسبت به 

دست آورده بودند، یادگیرندگان به روش سنتی به

درسی مارپیچ و هم ی اثربخشی هم برنامهدهندهنشان

 2004. در سال (15) رویکرد یادگیری الکترونیک بود

درسی با رویکرد مارپیچ جهت تدریس و یک برنامه

 برشواهد برای دانشکده پزشکیتمرین پزشکی مبتنی

سال اول به صورت  3تدوین شد.  25دانشگاه هاکتپه

شد که بخش بیشتر آن را تئوری و عملی ارائه می

داد. در طی سال چهارم، دروس تئوری تشکیل می

 برشواهد در طی کارآموزیتمرین عملی پزشکی مبتنی

رت صوجراحی پس از یک جلسه سخنرانی مقدماتی به

گرفت. در انتهای دوره از دانشجویان گروهی صورت می

ای را درخصوص ارزشیابی سشنامهخواسته شد تا پر

های سه سال ابتدایی )که بخش بیشتر آن آموزش

تئوریک بود( و سال چهارم )که بخش اعظم آن عملی 

بود( تکمیل کنند. نتایج حاکی از کفایت برنامه درسی 

در تحقق اهداف مورد انتظار از دیدگاه دانشجویان بود. 

عملی های طوری که اغلب دانشجویان آموزش بخشبه

یان بودند و ب و تئوریک برنامه را مناسب ارزیابی کرده

                                                           
24 Chiero 

25 Hacettepe 
26  Masters 
27 Gibbs 

کردند که این دوره برای کارهای گروهی و دستیابی به 

های کارتیمی بسیار مفید بوده است. همچنین مهارت

شد که دوره به اهداف موردنظر خود دست نشان داده 

است. با این وجود تعدادی از دانشجویان نیز  پیدا کرده

سال  3اظهار داشتند که سهم کاربرد عملی محتوا در 

 ( در2007) 27و گیبز 26. مسترز(16)اول کم بوده است 

درسی مارپیچ در ی خود به کاربرد برنامهمطالعه

های آموزش آنلاین اشاره کردند. در دانشگاه کیپ دوره

، تاریخ آخرین دسترسی دانشجویان پزشکی به 28تاون

از دانشجویان  .های آنلاین قبلی مشخص شددوره

درخصوص دلیل بازدید مجددشان از محتواها و مزایایی 

که برایشان داشته است نظرسنجی شد. نتایج نشان داد 

که این شیوه ارائه محتوا در ساخت دانش براساس 

. در (4)کند مطالب پیشین به دانشجویان کمک می

لعه دیگری، تفاوت بین برنامه درسی با رویکرد مطا

درسی پزشکی های متعارف برنامهمارپیچ و بلوك

مورد بررسی قرار  29عمومی در دانشگاه بریتیش کلمبیا

گرفت. دانشجویان سال اول با استفاده از رویکرد 

با استفاده از رویکرد  2-4مارپیچی و دانشجویان سال 

ان داد که طراحی متعارف آموزش دیدند. نتایج نش

درسی مارپیچ منجر به ارتقا درك قوی و یادآوری برنامه

شود و اگرچه که دانشجویان دانش در شرایط بالینی می

درسی مارپیچی تنها یک سال در دوره پزشکی در برنامه

آموزش دیده بودند، اما نسبت به گروه دوم عملکرد 

. در دانشکده پزشکی دانشگاه (17)بهتری داشتند 

پاکستان اولین برنامه درسی  31در کراچی 30آقاخان

ی و ارپیچی میان رشتهسالمندی با استفاده از رویکرد ما

28 Cape Town 

29 University of British Columbia (UBC) 

30 Aga Khan 
31 Karachi 
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مبتنی بر حل مساله به برنامه درسی پزشکی عمومی 

طراحی و ادغام شد. تاثیر این برنامه بر دانش و نگرش 

دانشجویان سال سوم پزشکی بررسی شد. استراتژی 

ارزیابی دانشجو و دوره نیز طراحی و در برنامه درسی 

گنجانده شد. نتایج مثبتی در خصوص ارتقا دانش و 

ش دانشجویان در برنامه دیده شد. همچنین تمامی نگر

. در سال (18)دانشجویان از کیفیت تدریس راضی بودند 

ی اولین دوره 32دانشکده پزشکی دانشگاه تورنتو 1999

 سلامت و"یافته با رویکرد مارپیچی از سه درس ادغام

در  "عوامل موثر برسلامت"و  "جامعه"، "بیماری

اندازی کرد که در ی درسی پزشکی عمومی راهبرنامه

سال تحصیل ادامه داشت. پیش از این  4تمامی طول 

سال دوم ارائه  در "جامعه"و  "بیماری و سلامت"

شد و تمرکز بر آموزش مبتنی بر جامعه داشت می

، "عوامل موثر بر سلامت"که در درس درحالی

هایی بر روی مشکلات و مسایل دانشجویان در گروه

کردند. در انتها رضایت دانشجویان و شده کار میمطرح

دانشکده پزشکی دیگر  16ی ملی دانشگاه تورنتو با رتبه

ه شد. نتایج نشان داد که دانشگاه تورنتو در کانادا مقایس

به های گذشته، رتتر در سالهای پایینمقایسه با رتبه

است. همچنین اول یا دوم در سطح کشور را کسب کرده

داد که این دوره با دانشجویان نشان می بندیرتبه

 .(19)درسی قابل مقایسه است سایرین در برنامه

 ی:ریگ جهیتن

 پزشکی نیازمند هماهنگی در کسب دانشآموزش علوم 

منظور ارتقا یادگیری و همچنین دستیابی  و مهارت به

های های ضروری است. درطی دههبه شایستگی

 درسیگذشته بحث ادغام و استفاده از رویکرد برنامه
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پزشکی پیدا ای در آموزش علوممارپیچی جایگاه ویژه

 تواناست. با توجه به مطالعات در این حوزه، میکرده 

احی و اجرای مناسب این دریافت که در صورت طر

درسی، اجرای این برنامه درسی هم برای برنامه

دانشکده و هم برای دانشجویان تاثیرات مثبت به همراه 

خواهد داشت. اغلب شواهد از نتایج مثبت و اثربخشی 

های درسی در دستیابی به توانمندیبالای این برنامه

 یانکند. از طرفی دانشجومورد انتظار دوره حمایت می

نیز رضایت و خودکارآمدی بالاتری در ارتباط با 

ی درسی مارپیچکارگیری برنامهیادگیری خود دارند. به

های آموزشی تواند سبب ارتقا کیفیت دورهمی

 پزشکی باشد. های علومدانشکده
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 چکیده:

لات، تئوری، مسیری را برای مطالعه مشکهاست. تیموقع ای عیشناخت وقا کیستماتیروش س کی انگریب ،یتئور 

سازد. تئوری از اجزایی تشکیل شده است که فراهم می مداخلات ایجاد مداخلات مناسب و ارزشیابی موفقیت آن

طه خود های حینجام مطالعات تحقیقی خود، با تئوریباشد. محققان بایستی برای اشامل: سازه، مفهوم و متغیر می

آشنا بوده و بتواند تئوری را به اجزای آن شکسته و فرضیه پژوهشی خود را براساس آن، نگارش نماید. فرضیه 

 کنند.پژوهشی را جهت بررسی و آزمایش متغیر و ارتباطات آن نگارش می

 تئوری، متغیر، آزوبل، یادگیری :ی کلیدیهاواژه

 



 

 :یمفهوم تئور

 ای عیقاشناخت و کیستماتیروش س کی انگریب ،یتئور

 فیتعار م،یاز مفاه ایو شامل مجموعه هاستتیموقع

نشان  را با هاتیموقع ای عیکه وقا باشدیم شنهاداتیو پ

 ینیبشیپ ای دهدیم حیتوض رهایمتغ نیدادن روابط ب

ت متفاو اریبس هایتیدر موقع دیبا هایکند. تئوریم

به واسطه  هایتئور نی(. همچن1) باشندقابل استفاده 

دارند. ن ینیموضوع مع ایمحتوا  کی شان،یانتزاع تیماه

قهوه محدوده و  یخال هایهمانند فنجان هایتئور

اقع و دیمف زمانی هاندارند و آن ییشکل دارند اما محتوا

اهداف و مشکلات پر  ،یکه با موضوعات عمل شوندیم

 مورد قیحقا نییتع ییتوانا دیبا ی(. تئور2شوند )

 دیمسئله را داشته باشد. با کیمشاهده مربوط به 

 کیتحت  ده،یپد کیکند که چرا  نییو تع فیتوص

 یکمتر یدگیچیپ کهی. تئورافتدیخاص اتفاق م طیشرا

 یشتریب یهایدگیچیپ یکه دارا یداشته باشد، از تئور

 قیبا حقا دیبا یتئور کی(. 3) باشدیتر ماست، ارزنده

د نداشته باش رت،یمشاهده شده و با بدنه دانش مغا وردم

آزمون خود  یلازم را برا یابزارها دیبا یتئور زی( و ن4)

بتوان  دیبا دییکه در صورت تأ یمعن نیداشته باشد، به ا

از آن استنتاج کرد و  یگرید یاسیق یهاهیفرض

 کرد. ینیبشیآن را پ یامدهایپ

 جادیمطالعه مشکلات، ا یرا برا یریمس ،یتئور دراصل

-می فراهم هاآن تیموفق یابیمداخلات مناسب و ارزش

 ایهرسازهیو ز یامر، لزوم استفاده از تئور نیسازد و هم

منظور، مداخلات و  نی. بدکندیم انینما شتر،یآن را ب

 جامع بر اساس یزریبرنامه ندیفرآ کیکه از  یمطالعات

 هایو از تئور شوندیاستنتاج م یقبل هایپژوهش

 (.4, 1موثرتر هستند ) کنند،یاستفاده م

با توجه به لزوم استفاده از تئوری در انجام تحقیقات 

رسد که، با اجزای تشکیل علمی، لذا لازم به نظر می

دهنده تئوری و در اصل، سطح قابل کاربرد مفاهیم 

موجود تئوری در تحقیق آشنا شویم. بدین منظور در 

تصرا با اجزای تشکیل دهنده تئوری مقاله حاضر، مخ

ه دار آزوبل بآشنا شده و سپس تئوری یادگیری معنی

عنوان مثال کاربردی جهت آشنایی با نحوه شکستن 

 تئوری به اجزای آن ارائه خواهد گردید.

 اجزای تئوری:

تعاریف و ، مفاهیم، هاای از سازهیک نظریه مجموعه

طریق مشخص های به هم مرتبط است که از گزاره

ساختن روابط بین متغیرها، با هدف تبیین و پیش بینی 

. (1) کندها ارائه میای از پدیدهها دید نظام یافتهپدیده

دهنده تئوری، شامل: سازه، مفهوم و  اجزای تشکیل

باشد، که هرچه از سازه به متغیر حرکت کنیم، متغیر می

از سطح انتزاعی مفاهیم کاسته شده و دراصل از مفاهیم 

زدیک گیری نگیری به متغیر قایل اندازهغیرقابل اندازه

 خواهیم شد.

مفاهیمی هستند که برای : (constructs)ها سازه

تئوری ویژه ایجاد و یا به کار گرفته استفاده در یک 

شوند و مفاهیم کلیدی یک تئوری ارائه شده را می

 .(5, 1)دهند تشکیل می

ترین و مفهوم ساده  (concept):مفهوم

و  ستا پدیده یک از استنباط  یا تعریف  مختصرترین

 باشد. برای تبدیل مفهومعنصر سازنده یک تئوری می

به متغیر بایستی ابعاد آن مفهوم را مشخص نمود و 

به متغیر قابل تبدیل   (dimensions)سپس آن ابعاد

 .(1)خواهند بود 
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شکل های کاربردی سازه ها   (variables):هامتغیر 

ها شیوه سنجش یک سازه در یک موقعیت باشند. آنمی

کنند. زمانی که شما آنچه را که مورد خاص را بیان می

است در ارزشیابی یک برنامه مبتنی بر تئوری  نیاز

ا هکنید، متغیرها را با سازهبررسی شود را تعیین می

 یا چند ارزش وقتی مفهوم بیانگر دوهماهنگ نمایید. 

متغیر . (6, 1) شودکمی و کیفی باشد به متغیر تبدیل می

وامل مختلف به گونه های متفاوتی تقسیم را براساس ع

 نماید:بندی می

گونه متغیر  2چنانچه اهداف تحقیق مد نظر قرار گیرند 

: آن متغیری است که مستقل ( متغیر1 خواهیم داشت:

محقق تاثیر آن را بر سایر متغیرها مورد سنجش قرار 

متغیر وابسته: آن متغیری است که متغیر  (2 می دهد.

)جمعیت  ایمتغیر زمینه ی آن اثر می کنند.مستقل بر رو

ی گر: آن متغیرمتغیر مداخله، شناسی یا دموگرافیک(

است که بر روی رابطه علت معلولی بین دو یا چند متغیر 

گذارد و باعث قوی یا ضعیف شدن رابطه بین تاثیر می

 .(6) شودها میاز حد واقعی آن ،متغیرها

دی نباما شکل دیگر براساس خصوصیات متغیر تقسیم

متغیر کمی: آن متغیری است که با ( 1 صورت بگیرد:

شود. بدیهی است این متغیر عدد نمایش داده می

بندی معمول در اعداد به دو دسته متغیر همچون تقسیم

گسسته و پیوسته تقسیم خواهد شد که متغیر پیوسته 

ولی گسسته این امکان  ،پذیردمقادیر کسری را هم می

کیفی: این متغیری است که کیفیت متغیر ( 2 را ندارد.

  صفات با آن معرفی می شود.

گیری متغیرها، در ابتدای به منظور بررسی و اندازه

پژوهش بایستی فرضیه پژوهش را نوشت. در اصل 

 پردازد.فرضیه به بررسی متغیر می

ای را که در دست آزمون باشد یا هر گزاره: فرضیه

شود و به توصیف ان ای که به صورت ربطی بیجمله

رابطه بین متغیرها بپردازد یا یک حدس مبتنی بر دانش 

در  د.نامنیا تجربه در مورد حل یک مسئله را فرضیه می

حقیقت، فرضیه یک رابطه فرضی بین دو متغیر است 

شود. های قابل آزمون، ارائه میکه به صورت گزاره

فرضیه در واقع بیان حدس و فرضی در مورد روابط 

حتمالی بین دو یا چند متغیر است. فرضیه بیانیمبتنیبر ا

احتمال است و به صورت جملات خبری و پاسخی از 

 . (7) محقق به سؤال تحقیق است

دار داشته باشیم که فرضیه باید یک گزاره جهتتوجه 

ارغ بینی کند و فباشد و رابطه دو یا چند متغیر را پیش

از مفاهیم ارزشی و اخلاقی باشد. فرضیه عبارت از حالت 

آن  که اعتقادی نسبت بهآناست که اغلب بی یا اصلی

موجود باشد، بتوان از آن نتایج منطقی استخراج کرد و 

آزمود که نزد ما معلوم  هاییا با واقعیتمطابقت آن ر

فرضیه پیشنهادی  توان آن را معلوم ساخت.است یا می

 حل پیشنهادی مسئله استتوجیهی و به زبان دیگر، راه

آغاز کرد. تدوین  توان بدون فرضیهو پژوهش را نمی

دارد.  فرضیه مناسب به چگونگی بیان مسئله بستگی

پژوهشگر را قادر  فرضیه ابزار نیرومندی است که

سازد تا نظریه را به مشاهده و مشاهده را به نظریه می

 ای است کهتر، فرضیه، جملهربط دهد. به عبارت ساده

انتظارات محقق را در زمینه رابطه بین متغیرها بیان 

کند. فرق مشاهده و فرضیه این است که مشاهده می

ولی گیرد در برمی شود،چه را که هست یا دیده میآن

بینی و انتظاری است که مشاهده یا دیده فرضیه پیش

  .(7, 6) شودمی

ای، تئوری وجود دارد. شاید همیشه در پس هر فرضیه

گیری/ تجربه و آزمایش در برخی مواقع هنگام اندازه
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ته گذش هاییک فرضیه به این نتیجه برسیم که تئوری

 جوابگو نباشند.

ار دیادگیری معنی"مروری بر نظریه شناختی 

 آزوبل: "کلامی

از منظر نظریه پردازان شناختی، یادگیری  کسب و 

بازسازی ساختارهای شناختی است که از طریق آن 

شوند. نظریه اطلاعات پردازش و در حافظه ذخیره می

های شناختی یادگیری بر این باور تاکید دارند که 

گیری یک فرآیند درونی است که ممکن است به یاد

صورت تغییر فوری در رفتار آشکار، ظاهر نشوند. به 

پردازان شناختی معتقدند که، سخن دیگر، نظریه

هایی در فرد ایجاد و در یادگیری به صورت توانایی

 تواندشود و هر وقت که بخواهد، میحافظه او ذخیره می

-ها را مورد استفاده قرار دهد. یکی از نظریه آن توانایی

دار کلامی است. دیوید های مهم شناختی نظریه معنی

نظریه مهم خود را که آزوبل، روانشناس آمریکایی 

ارائه   1968است در سال  "دار کلامینظریه معنی"

 . (8)داده است 

در نظریه یادگیری معنی دار کلامی، گفته شده وقتی 

دار است که قابل ارتباط دادن با مطالبی مطلبی معنی

باشد که از پیش در ساخت شناختی یادگیرنده وجود 

 ددارند. به همین دلیل، یادگیری معنی دار از راه ایجا

ارتباط بین مطالب تازه و مطالب قبلا آموخته شده ایجاد 

-شوند. هنگام یادگیری مطالب تازه به صورت معنیمی

دار، آن مطالب جذب هرم ساخت شناختی یادگیرنده 

شوند. این جذب شدن مطالب در ساخت شناختی می

 .(9)شمول نام دارد 

ای از مفاهیم مربوط به مجموعهدهنده به پیش سازمان

شود و نقش آن این است که موضوع یادگیری گفته می

توجه یادگیرنده را به مفاهیم عمده مطلب مورد یادگیری 

د و سازکند، روابط میان مطالب را برجسته میجلب می

ط داند، ربمطالب جدید را به آنچه یادگیرنده از قبل می

جایگاه مهمی دارد. دهد. معنی در نظریه آزوبل، می

معنی، به وجود نوعی قرینه یا معادل ذهنی، برای 

در ساخت شناختی یادگیرنده وابسته است.  یادگیری

یعنی وقتی که مفهمومی قابل ارتباط دادن با مفاهیمی 

باشد که از پیش در ساخت شناختی فرد وجود دارند، آن 

 دار است.مفهوم معنی

بل همانند سایر در نظریه آزو ی:هرم ساخت شناخت

، ساخت شناختی و تغییراتی که بر ه های شناختینظری

اثر یادگیری در آن صورت می گیرد، اساس یادگیری را 

دهند. در این نظریه ساخت شناختی عبارت تشکیل می

اصول و  مفاهیم، است از مجموعه ای از اطلاعات،

های سازمان یافته که فرد قبلا در یک رشته از تعمیعم

شناختی به موخته است. به طور کلی ساختدانش آ

های کلی و عمده فرد در یک زمینه بخصوص دانش

ساخت  ،بنابراین نظریه کندعلمی و تحصیلی دلالت می

شناختی فرد به صورت یک هرم فرضی درست شده 

است که در آن کلی ترین مسایل و مفاهیم در راس 

 هرم قرار دارند و مفاهیم و مطالبی که از کلیت و

جامعیت کمتری برخوردارند در میانه هرم و بیشترین 

مقدار اطلاعات جزئی و دانش واقعیت های مشخص در 

 .(8) نداقاعده این هرم واقع

های این تئوری وری آزوبل ارائه شده، سازهبراساس تئ

باشد و مفاهیم آن: دانش شامل یادگیری و دانش می

جدید، دانش موجود، ساختار دانش و شبکه دانش را نام 

که بخواهیم از این تئوری در تحقیقات برد. در صورتی

خود استفاده کنیم بایستی مفاهیم را به متغیر شکسته و 
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رضیه پژوهشی خود را نگارش سپس براساس متغیرها، ف

 کنیم.می

ان ای را بیاگر بخواهیم بر اساس نظریه آزوبل فرضیه

تواند باشد؛ میزان نمره آزمون کنیم، بدین صورت می

علوم پایه دانشجویان پزشکی که به روش پیش 

اند بیشتر از نمره همان دهنده آموزش دیدهسازمان

 رضیه،دانشجویان به روش سخنرانی است. در این ف

دهنده، به عنوان متغیر مستقل و روش پیش سازمان

نمره علوم پایه به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته 

 شده است. 

 گیری:نتیجه

را برای مطالعه مشکلات، ایجاد  تئوری، مسیری

 مداخلات مداخلات مناسب و ارزشیابی موفقیت آن

 سازد. تئوری از اجزایی تشکیل شده است کهفراهم می

باشد. محققان بایستی سازه، مفهوم و متغیر می :شامل

طه های حیبرای انجام مطالعات تحقیقی خود، با تئوری

خود آشنا بوده و بتواند تئوری را به اجزای آن شکسته و 

فرضیه پژوهشی خود را براساس آن، نگارش نماید. 

فرضیه پژوهشی را جهت بررسی و آزمایش متغیر و 

 کنند.میارتباطات آن نگارش 
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 مقاله آموزشی

  کنشگر یسازیشرط ییرفتارگرا هینظر

 یپزشک آموزش در آن کاربرد و

 2کارگندم رقیه دکتر ،1زارعی زهرا ،1کرمی سحر، 1فرد اشرفی حورا، 1شیری مریم 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، آموزش گروه پزشکی، آموزش یتخصص یدکتر یدانشجو 1
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 محیط، نقش یات،نظر ینا در. شودیم یفدر رفتار آشکار افراد تعر ییرتغ یادگیری به عنوان رفتارگرایی، نظریات در

 پرکاربردترین از یکیمقاله،  ینا در. است یتپراهم بسیار یادگیری وافراد  رفتار ییرو تغ گیریشکلدر  ییرتغ یجاددر ا

 یزشکآن در آموزش پ یو کاربردها شودیم یحتشر کنشگر یسازیشرط یهتحت عنوان نظر ییرفتارگرا هاییهنظر

 .  شودیبا مثال مطرح م

 پزشکی آموزش ،کنشگر سازیشرطی، یادگیری، رفتارگرایی: ی کلیدیهاواژه
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 زهرا زارعینویسنده مسئول: 



 

 :مقدمه

 یادگیری یهنوشتار، نظر ینمورد بحث در ا نظریه

 پرکاربردترین از یکی ،33کنشگر سازیشرطی

که از  است یآموزش پزشک در 34رفتاری هاینظریه

. رفتار گیردمی سرچشمه 35گرایی رفتارمعروف  یکردرو

 ککم به باید را رفتار که است معنی اینبه  ییگرا

 تبیین ذهنی فرایندهای نه مشاهده، قابل هایتجربه

 علم موضوع که معتقدند نظریه این پیروان واقع در. کرد

 رفتار رب محیط تأثیر برای هاآن. است رفتار روانشناسی،

 . اندقائل زیادی اهمیت انسان

 :کنشگر سازیشرطی نظریه

های طرفداران این نظریه معتقدند که احتمال بروز رفتار

 ی آن رفتار قرارنتیجهارادی موجودات زنده، تحت تاثیر 

 یط و اسکینرکنشگر توسط  یسازیشرط هینظر دارد.

 ای موش شانیارائه شد. ا واناتیبر ح یو شاتیآزما

را در جعبه آزمایش خود قرار داد. موش  ایگرسنه وانیح

 همگی کهاز خود بروز داد  رادر داخل جعبه انواع رفتارها 

 ،ادفیتص بصورت رفتارها این حین در .بود انگیختهخود

 عدازب. کردوارد  فشار داشتکه کف جعبه قرار  یبه اهرم

و موش گرسنه  شد یوغذا وارد ظرف غذا  ایتکه فشار،

. در نهایت پس از چند بار کردمقداری غذا دریافت 

صورت، بروز رفتار فشار آوردن به  نیدریافت غذا به ا

. در واقع موش افتی شیاهرم توسط موش افزا

. کندیم افتیه با فشار آوردن به اهرم، غذا درک ادگرفتی

رفتار فشار آوردن به اهرم و  جهینت ،یریادگی نیا لیدل

 غذا بود.   افتیدر

                                                           
33 - Operant conditioning 

34 - Behavioral learning theories 

  :کنشگر یسازیشرط یهینظر میمفاه

ه به ارائ کنشگر یسازیشرط در کنندهتقویت و تقویت

محرك پس از یک رفتار که باعث افزایش احتمال بروز 

  .گویندمی تقویت گردد،آن می

 تا گرددمی باعث و آیدمی رفتار از بعد که محرکی به

 .ندگویمی کننده تقویت گردد، تکرار نظر مورد رفتار

 :تقویت انواع

)ارائه محرك خوشایند(: این نوع تقویت  36تقویت مثبت

فرایندی است که در آن بعد از بروز یک رفتار ارادی، 

شود که سبب مییک تقویت مثبت به جاندار ارائه 

شود. به عنوان مثال، افزایش احتمال تکرار آن رفتار می

ها از بین دانشجویان یک داوطلب مربی در کارآموزی

خواهد. یکی از برای انجام یک فرایند بالینی می

 نیتحس را او یمرب اگر شود،یم داوطلب انیودانشج

 نظر در یارفاق نمره شدن داوطلب خاطر به و دینما

 ثبتم کننده تیتقو کی عنوان به مدرس عمل رد،یبگ

 هب نیا از شودیم سبب که چرا شودیم گرفته درنظر

. دباش داشته شدن داوطلب در یسع هم باز دانشجو بعد

ه ب قیرفتار دانشجو به عنوان پاسخ و تشو ،نجایا در

 ژهیو هب موضوع نیا. باشدیکننده مثبت م تیعنوان تقو

 ستندین فعال کلاس در که یانیدانشجو رفتار رییتغ یبرا

 که رتصو نیا به دارد، کاربرد اریبس هستند یخجالت ای

-اننش که یرفتار نیترکوچک مشاهده با دیبا مدرسان

رفتارها توجه کنند  نیاست، به ا هاآن مشارکت دهنده

 هند. د شیرا افزا رانیفراگ نیا یتا احتمال مشارکت آت

35 - Behaviorism 

36 - Positive reinforcement 
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تقویتی است که )حذف محرك آزارنده(:  37یمنف تیتقو

در آن بعد از انجام یک رفتار، یک محرك آزار دهنده 

برای جاندار حذف شده که این کار نیز سبب افزایش 

شود. مثال این مورد، احتمال وقوع آن رفتار می

دانشجویی است که به دلیل ترس از مسخره شدن 

های خود در صورت دادن پاسخ اشتباه به همکلاسی

ار بکند. اگر یکسی شرکت نمیهای کلامعلم در بحث

باه کند و پاسخ اشتها شرکت میکه این دانشجو در بحث

بدهد، معلم بقیه دانشجویان را قانع کند که نباید در 

 لعم ،صورت اشتباه کردن از یکدیگر ایراد بگیرند

رفته در نظر گ یکننده منف تیتقو کیمدرس به عنوان 

 در شارکتم رفتار شودیچرا که باعث م خواهد شد.

 نجایا در. شود تیتقو دانشجو در یکلاس یهابحث

 مسخره عمل حذف و پاسخ عنوان به دانشجو مشارکت

 تیقوت عنوان به مدرس توسط انیدانشجو گرید با شدن

 یمنف تیاز تقو توانندیم مدرسان. باشدیم یمنف کننده

 رانیفراگ یکه قبلا برا یاحذف موارد آزاردهنده یبرا

اند )مانند کسر نمره( استفاده کنند و به در نظر گرفته

 تیکه مدنظرشان است را تقو یرفتار مطلوب بیترت نیا

 کنند. 

 :تنبیه 

اگر رفتار فرد با پیامد نامطلوبی دنبال شود و احتمال 

 فتهگ یابد، کاهش آتی همسان شرایط در رفتار آن مانجا

 .است شده تنبیه رفتار آن که شودمی

 نبالد به منفی کننده تقویت یا آزارنده محرك ارائه به

آن ضعیف شدن  نتیجه که شودمی گفته نامطلوب رفتار

 یا کاهش احتمال وقوع آن است.

                                                           
37 - Negative reinforcement 

 حاضر ینیبال راند در موقع به ییدانشجو مثال، عنوان به

او را  ای کندیترم او کم م انیو استاد از نمره پا شودینم

 ،یریگرگ)مانند  یاحرفه لحاظ از که ییکارها انجام از

 تاس ارزشمند او یبرا( خون فشار گرفتن سرم، زیتجو

 ماریب یشتریب تعداد مهیبه عنوان جر ای کندیم محروم

 رذک به لازم. سپاردیم او به گرفتن حال شرح یبرا را

 هیتنب یآموزش طیمح کیممکن است در  یمورد ،است

 نباشد.  نیچن گرید طیشود و در مح سوبمح

 اشندب که یمکتب هر از یریادگی یهاهی: همه نظرنکته

. کنندیم منع آن مخرب اثرات لیدل به را یکیزیف هیتنب

 نیا مدت یطولان در هم یکیزیرفیغ هیتنب مورد در

 هینبت نبود در و است اثر کم رفتار رییتغ یبرا راهبرد

 .  گرددیبرم

 :کنشگر رفتار و فراموشی خاموشی

اساس تقویت، احتمال بروز آن را  رفتاری را که براگر 

 این یجتدر به نکنیم، تقویت مدتی برای ایم،افزایش داده

 هافتی کاهش آن بروز احتمال و رودیم زوال به رو رفتار

-می خاموشی فرایند این به. شودنمی ظاهر نهایت در و

 .گویند

 فادهاست طولانی مدتی برای شده یادگرفته رفتار اگر

 رفتار د،گرد تقویت رفتار آن با مغایر رفتارهای یا و نشود

 .شودمی فراموش قبلی شده گرفته یاد

 یسازیشرط یهینظر کاربرد از ییهامثال

 یپزشک آموزش در کنشگر

های بالینی ها در مرکز مهارتفراگیری مهارت -

شود دانشجو بدون ترس یا )تقویت مثبت: باعث می

41 



 

احتمال رخداد خطا یا به خطر افتادن ایمنی بیمار به 

تمرین پروسیجرها بپردازد و پس از هر اجرای موفق، 

 شود او را به انجامپیامدی مثبتی که نصیبش می

 .(کنددر محیط واقعی نیز ترغیب می پروسیجر

-تمهار یریادگی یبرا نقش یفایا روش از استفاده -

 (مثبت تی)تقو یارتباط یها

 منظور به دانشجو کی یبرا یمنف عواقب کاهش -

 به. (یمنف تی)تقو مثبت رفتار کی وقوع شیافزا

 رفرمیغ لباس با که یپرستار یدانشجو  مثال، عنوان

 در. شودیم ظاهر یآموزش مارستانیب طیمح در

 نیا در دانشجو مثبت رفتار نیاول مشاهده صورت

 طیمح از یبرخ در فرم لباس از استفاده مانند جهت

 نیکه قبلا از ا یعواقب منف توانیم مارستانیب یها

 نیرفتار شامل دانشجو شده است را حذف کرد تا ا

 . ابدی شیرفتار در دانشجو افزا

 در رید که ییدانشجو یبرا هیتنب روش از استفاده -

 مین ر،یتاخ قهیدق 5 هر یازا)به  شودیم حاضر بخش

 لباس با ای( بخش در شتریب حضور ساعت 1 یال

  .شودیم حاضر رفرمیغ

 دنز برهم قصد که ییدانشجو رفتار گرفتن دهیناد -

 حذف و انیدانشجو ریسا توسط دارد، را کلاس

 (ی)خاموش رفتار نیا یجیتدر

 موقع به حضور عدم یازا به ریتأخ ای بتیغ اعمال -

 ،است مهم اریبس یخاص استاد یبرا که کلاس در

 استاد آن کلاس در انیدانشجو شودیم موجب

 (محرك زی)تم ابندی حضور موقع به خاص

اطفال  یخلاق در کارآموز یهاروش کاربرد الزام -

واحد و  نیاستاد ا یکودکان از سو آموزش یبرا

 یبرا هایکارآموز ریسا در خلاق یهاروشکاربرد 

 لذت و تی)رضا هایکارآموز ریسا در اطفال مارانیب

 و رفتار تیتقو موجب هاآموزش نوع نیا یدرون

 (شودیم هاتیموقع ریسا در رفتار میتعم

 دانی و تشکر:قدر

راد،  یخواجو میدکتر نس ،یدکتر محمدرضا کرامت از

 دکتر آتوسا اخگر ،یعرب یمصطف

 :منابع

 یشناسروان ن؛ینو یپرورش یروانشناس. اکبر یعل ف،یس

هفتم. تهران: دوران،  شیرای. وآموزش و یریادگی
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