
 

 

 

 

  

جلسات یادگیری مبتنی بر حل موارد برگزاری 

 بالینی برای دانشجویان مقطع علوم پایه پزشکی

 انگورج آزاده، 1، علی تقوایی ماچک پشتی1، سجاد سیبویه2، محمدرضا پازکی1علیرضا سرآمد 

، زینب 1، ثناسادات پیغمبر دوست1شیر، امیرحسن زمردی عجب1، رویا رعیتی شوازی1تقوی

 1، امیررضا براتی1، فروزان بیگلری1سرپرست سیدلر

 

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی پزشکی مقطع علوم پایه، دانشکده 1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران یدانشجوی پزشکی مقطع کارآموزی، دانشکده 2

 ی مسئول: علیرضا سرآمدنویسنده

 مقاله آموزشی

 

 :چکیده

ی کنند. این دورهپزشکی تجربه میی ه دانشجویان در بدو ورود به رشتهی گذاری است کمقطع علوم پایه اولین دوره

ای بحرانی مبدل شود. تواند به دورهی تفاوت شرایط حاکم بر این مقطع با انتظارات قبلی دانشجویان میحیاتی به واسطه

تواند با کاهش علاقه و ها میهای سنتی و بدون توجه کافی به ارتباطات بالینی آنی حجم زیادی از مطالب با شیوهارائه

یادگیری با در نظر -تر و نوین یاددهیهای تعاملیکارگیری شیوهدهد بهانگیزه دانشجویان همراه شود. مطالعات نشان می

های موجود موثر باشد. در این راستا گروه تواند در ارتقاء شرایط آموزشی و پر کردن برخی خلاءرفتن ملاحظات لازم میگ

های یادگیری مبتنی در حل موارد بالینی را برای دانشجویان مقطع علوم کارگاه در نظر دارد تاای در پروژه "مدیکیشن"

 پایه اجرایی کند.
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 :مقدمه

پایه مقطع گذار مهمی است که نقطعه عطف علوم 

دوران تحصیل دانشجویان پس از گذراندن سد کنکور 

-آید. با گذراندن این دوره دانشجویان پایهبه حساب می

آموزند تا برای دوره آموزشی بالینی های پزشکی را می

هایی روبرو است آماده شوند. اما این دوره غالبا با چالش

ط دانشجویان جدی گرفته نشود شود توسکه باعث می

و تنها بعد از رسیدن به دوره کاراموزی و کارورزی به 

اهمیت آن پی ببرند و از عدم مطالعه صحیح خود 

های قابل توجه این یکی از چالش .(1) پشیمان شوند

حجم زیادی از مطالب پایه در مدت  ی،دوره آموزش

که باعث یادگیری سطحی و  (2)زمانی کوتاه است 

طرفی این  از. (3)شود فراموشی زودهنگام مطالب می

دو سال دانشجویان به مطالعه مباحث علوم پایه بدون 

پردازند. در چنین های آن میتاکید و توجه بر کاربرد

شرایطی دانشجویان بیشتر به دنبال نمره بهتر خواهند 

نهایت موجب از دست دادن انگیزه اولیه  که در (4) بود

. از طرفی مطالعات (5) شودتر میبرای مطالعات عمیق

بین دانشجویان پزشکی دهد در انجام شده نشان می

مشکلات اضطرابی و افسردگی به صورت قابل توجهی 

 .(6) شوددیده می

های پزشکی از آن جا که در قرن اخیر پیچیدگی مراقبت

های آموزش پزشکی است، شیوهایش یافتهبه شدت افز

 .(7) های جدید داردنیز نیاز به تغییر و تطابق با نیاز

های کار گروهی و حل مسئله در این رشته از مهارت

اهمیت بالایی برخودار هستند و در این راستا شاهد 

ها در های نوین مختلفی برای جبران این کمبودشیوه

هایی مانند روش .(3)برنامه آموزشی پزشکی هستیم 

ی بر مسئله و برگزاری جلسات ادغام یافته یادگیری مبتن

های رشد فردی. در این مسیر، شیوه با بالین و کارگاه

ی آموزش مسئله محور و ارائه محور ادغام یافته دو گونه

 .(8) است برای حصول به کارایی بالاتر پیشنهاد شده

همچنین یك کوریکولوم دانشجو محور با تاکید بر 

تواند امکان شرکت یادگیری مبتنی بر حل مسئله می

به منظور  دانشجویان در امر آموزش خود و تشویق

 را فراهم کند "یادگیران متکی بر خود"تبدیل شدن به 

. در حقیقت فعالیتی لذت بخش همانند یادگیری از (7)

ریزی تواند گزینه مطلوبی در برنامهطریق حل مسئله می

دهد که اجرای عات نشان میمطال. (6)آموزشی باشد 

های نوین به همراه روش قدیمی ارائه درس در روش

 .(9) کندبهبود کیفیت آموزش کمك می

هایی که برای طور که گفته شد از جمله روشهمان 

این کار انجام شده روش یادگیری مبتنی بر مسئله است 

ای لاتی همچون نداشتن اطلاعات زمینهاما دارای مشک

و دانشجو محور بودن بیش از  (10) اولیه در مورد بحث

حد آن که در حقیقت کنترل فرآیند یادگیری را دشوار 

یادگیری مبتنی بر ". به همین دلیل روش (11) سازدمی

های با الهام گرفتن و ترکیب مزایای روش "موارد بالینی

 قبلی، این موانع را برطرف کرده و شیوه نوین آموزشی

ایی همچون یادگیری هدهد که دارای برتریرا ارائه می

، انعطاف (10) تمرکز بهتر بر موضوع ،(9) ترعمیق

پذیری در استفاده از کیس و پذیرش بهتر توسط اساتید 

 .(12) است

در  شود تاتلاش می "مدیکیشن"در گروه  ،از این رو

و جلسات تعاملی مبتنی بر حل این راستا حرکت کرده 

 در شرایط کنونی را در مقطع علوم پایه پزشکی کیس

 توسعه دهیم.
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 فرآیند اجرا

 ها:انجام هماهنگی تشکیل تیم و

 دانشجویان از تعدادی "مدیکیشن"اعضای گروه 

که در  باشندپزشکی می آموزش یحوزه به مندعلاقه

 از جمله برگزاری یادگیریهای مختلف فعالیت راستای

 حل روند در شده آموخته مطالب کاربرد با هدف جلساتی

 .اندآمده مرتبط، گردهم بالینی هایکیس

 نیز و مجازی بستر در بیشتر تیم اولیه هایهماهنگی

 رشد مرکز و ی پزشکیدانشکده در حضوری جلسات

 تهران پزشکی علوم دانشگاه درخشان استعدادهای

 .گرفت صورت

 رشد مرکز با گرفته صورت هایهماهنگی با ارتباط در

 جهت طرح از ایخلاصه درخشان، ابتدا استعدادهای

 تایید مورد که گردید تقدیم مرکز مدیریت به ارزیابی

 مسئولین با لازم هایهماهنگی سپس .گرفت قرار

 صورت برگزاری سالن تامین منظور به مرکز محترم

 و بالینی هایکیس ارائه چنین، جهتهم .گرفت

 از تعدادی از هاکیس حل روند در دانشجویان راهنمایی

 دستیاری و استیجریفیزیوپاتولوژی،  مقطع دانشجویان

 استاد و نهایی تسهیلگر عنوان به تا آمد عمل به دعوت

 از فراخوانی نهایت، طی در .یابند حضور جلسه

 جلسات این در تا شد دعوت الف 97 ورودی دانشجویان

 .یابند حضور

 اجرای برنامه:

کتب منابع و  جهت ارائه، به منظور تدوین موارد بالینی

آوری شد و مطالب توسط ارائه حوزه جمعمربوط به این 

دهندگان برای انطباق با دروس علوم پایه مورد بازبینی 

 و اصلاح قرار گرفت. 

نفره  5 الی 3های دانشجویان پس از ثبت نام به گروه

های گروهی تقسیم شدند. برای هر گروه جهت بحث

 یك تسهیلگر در نظر گرفته شد.

، یادگیری مبتنی بر مورد یهاکارگاه یبرگزار از پیش

 میت یاعضا از یتعداد و جلسه استاد حضور با یجلسات

 یآگاه منظور ، به"کارگاه گرانلیتسه" عنوان تحت

، توجیه و تفسیر علائم بر مورد بالینی حل روند از کامل

 یینها صیتشخ های فیزیولوژیك واساس مکانیسم

 .شدیم لیتشک

ها به صورت بین گروه مورد بالینیدر آغاز کارگاه ابتدا 

گردید و اعضای گروه، به سناریوی مکتوب پخش می

-مطرح شده می سناریوبحث و تبادل نظر در مورد 

های بیمار و شرح حال پرداختند. سناریوها شامل شکایت

 وی بودند.

های محتمل دانشجویان در حین بحث و طرح فرضیه

ان برای شرایط بیمار، از حمایت و راهنمایی تسهیلگر

جهت اطمینان از طی مسیر صحیح حل کیس برخوردار 

کردند تا تمام بودند. تسهیلگران هم چنین سعی می

اعضای گروه در بحث حل مسئله درگیر شوند و کار 

گروهی با مشارکت حداکثری انجام گیرد. با توجه به 

گر هیلبر مبنای دانش علوم پایه، تس موارد بالینیطراحی 

کرد تا به طور مشخص، درخواست میاز اعضای گروه 

ی را که باعث بروز فهای فیزیولوژیك مختلمکانیسم

ی اند، با استفاده از دانش پایهعلائم خاصی در بیمار شده

 خود توضیح دهند.

 ها، استاد جلسهدر نهایت پس از پایان بحث گروه

)دانشجوی مقطع فیزیوپاتولوژی یا دستیار تخصصی( به 

در این مرحله  پرداخت.بندی مطالب میارائه و جمع 

ها و ارتباط ، نحوه تفسیر تستموارد بالینیروند حل 

های فیزیولوژیك پایه با تظاهرات بالینی بیمار مکانیسم
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ی استاد، دانشجویان نظرات شد. حین ارائهشرح داده می

های خود را با ایشان مطرح کرده و تبادل نظر و پرسش

 گرفت.ان انجام میمیان استاد و دانشجوی

 :نتایج

پس از پایان هر کارگاه واکنش و نگرش دانشجویان 

 38گرفت. در یك مرحله مورد ارزیابی قرار می

پرسشنامه بین دانشجویان شرکت کننده در جلسات 

( پرسشنامه درصد 79) 30توزیع شد که از این تعداد 

ها از دانشجویان بازگردانده شد. در این پرسشنامه

های خود را در مورد سوالات شده بود دیدگاهخواسته 

 بیان کنند.  5تا  1مطرح شده به صورت نمراتی از 

های تشریحی از سوالات چنین برای گرفتن فیدبكهم

های مطرح شده توسط اعضای باز استفاده شد و دیدگاه

گروه به مشورت گذاشته شدند. )نتایج مذکور در این 

 نوشته آورده نشده است.(

کنندگان به یجه ارزشیابی مشخص شد که شرکتدر نت

طور مطلوبی حس مشارکت فعال در یادگیری شان را 

زیاد( و بیان  %60خیلی زیاد و  %20تجریه کرده بودند )

داشتند که این برنامه در نشان دادن کاربرد علوم پایه 

 %50خیلی زیاد و  %37در بالین موفق عمل کرده است )

 زیاد(. 

ی شرکت کنندگان این همه اتفاق ریب بهاز نظر ق

ای لذتبخش بوده است ها تجربهبرنامه آموزشی برای آن

زیاد(. اکثر شرکت کنندگان  %50خیلی زیاد و  47%)

خیلی  %40ی آموزشی را موثر دانستند )اجرای این شیوه

ها زیاد ( و معتقد بودند شرکت در این کارگاه %47زیاد و 

 %23ها )ی آنی به مطالعهدهی و عمق بخشدر جهت

های ( موثر بوده و به تقویت توانایی%53خیلی زیاد و 

زیاد( و نیز  %63خیلی زیاد و  %20تفکر و حل مساله )

کند ها کمك میهای کارگروهی آنارتقای توانایی

-چنین نظرات شرکتزیاد(. هم %52خیلی زیاد و  23%)

های ارائه شده در کنندگان در خصوص محتوای کیس

 خوب( اعلام شد.  %77خیلی خوب و  %20کل مطلوب )

 آورده شده است. 1مشروح نتایج ارزشیابی در جدول 

 حث: ب

یکی از نتایج قابل ملاحظه به دست آمده، تاثیرگذار 

بودن این جلسات در جهت دهی و عمق بخشی )توجه 

این  %23به مفاهیم( به مطالعات دانشجویان بوده است )

-زیاد توصیف کرده اند(. هم %53و  ورد را بسیار زیاد،م

خیلی زیاد و  %47چنین لذت بردن از شرکت در برنامه )

زیاد( و حس خوب در حین و پس از شرکت در  50%

زیاد( هم از نکات مثبت  %40بسیار زیاد و  %47برنامه )

این جلسات بوده است که مشابه نتایج به دست آمده از 

باشد، ( می13) ( و هاسولاس3) عیسی (،4) ساناتیماپا

ها هم این جلسات را لذت بخش خوانده و در که آن

اند و مند کردن دانشجویان موثر ارزیابی کردهعلاقه

اند. ی آموزشی خوبی را داشتهمعتقدند دانشجویان تجربه

درصد بسیار خوب  40اغلب دانشجویان در این برنامه )

اند آموزشی را موثر دانستهدرصد خوب( این روش  47و 

کنند ( که بیان می3) که با نتایج عیسی و همکاران

خوانی دانشجویان اکثرا موافق این روش هستند، هم

کننده در این مطالعه بخش زیادی از افراد شرکت دارد.

اند که شرکت زیاد(، معتقد بوده %57بسیار زیاد و  13%)

ر روند آکادمیك ی آموزشی، اثری مثبت ددر این برنامه

شان داشته است که مطابق با نتایج مطالعات هاسولاس 

کنندگان این باشد، که در آن شرکت( می13و همکاران )

روش را به عنوان یك منبع آموزشی ارزشمند و روشی 

 دهد، دانسته بودند.که اولویت را به بیماران می
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 ها،روشهای متمایز کننده این روش از سایر از ویژگی

دانشجو محور بودن آن است. در بررسی حاضر، اکثر 

درصد زیاد(،  60بسیار زیاد و  %20) کنندگانشرکت

احساس مشارکت فعال در فرایند یادگیری خود را 

( و هم در 3) ند؛ این یافته هم در مطالعه عیسیاداشته

( و همکارانشان، مورد تاکید قرار 13) مطالعه هاسولاس

% بسیار  37) درصد از دانشجویان 87ود گرفته بود. حد

اند که این روش آموزشی زیاد(، معتقد بوده %50زیاد و 

تواند کاربرد علوم پایه در بالین را نشان دهد. در می

( هم آمده است که 4) مطالعه ساناتیماپا و همکاران

یادگیری مبتنی بر مورد، سبب برقراری ارتباط بین 

 شود.ها میبالینی آنهای مطالب تئوری و کاربرد

خیلی  واکنش و نگرش دانشجویان

 خوب
 خوب

نظری 

 ندارم
 بد

خیلی 

 بد

30% هاها و ارائهکیس  %60  %9,25  %0,75  %0  

53% بود؟ (relevant) مرتبط مقدارچه  مطرح شده یهاسیاز نظر شما ک  %47  %0  %0  %0  

 exciting and)) جذاب مطرح شده چه قدر یهاسیاز نظر شما ک

interesting  بود؟ 
%30  %53  %17  %0  %0  

20% د؟یکنیم یابیمطرح شده را چگونه ارز یهاسیدر کل ک  %77  %0  %3  %0  

17% ارائه دهندگان جلسه چگونه بود؟ یارائه   %63  %20  %0  %0  

22,7% تاثیر بر مطالعه و یادگیری  %48  %22,4  %4,4  %2,2  

خود  یریادگی ندیکه در فرآ دیکردیبرنامه چقدر حس م نیدر هنگام شرکت در ا

 د؟یمشارکت فعال دار
%20  %60  %20  %0  %0  

37% رانشان دهد؟ نیدر بال هیبرنامه توانست کاربرد علوم پا نیا  %50  %7  %7  %0  

20% .حل مساله و تفکر من کمك کرد یهامهارت تیبرنامه به تقو نیشرکت در ا  %63  %13  %0  %3  

23% من شد. یکارگروه ییتوانا یبرنامه موجب ارتقا نیشرکت در ا  %53  %17  %0  %7  

23% کرد. جادیهدف و معنا ا زهیمن انگ یبعد یهامطالعه یبرنامه برا نیشرکت در ا  %27  %40  %10  %0  

 ی( به مطالعهمی)توجه به مفاه یبخش و عمق یدهجلسات در جهت نیشرکت در ا

 من موثر بود.
%23  %53  %13  %7  %3  

 رییتغ یدر پزشک هیبرنامه نگرش شما به مطالعه علوم پا نیشرکت در ا یبواسطه ایآ

 افت؟ی
%13  %30  %47  %7  %3  

40,3% تاثیر بر نیک زیستی  %47,6  %8,6  %2  %1  

47% بردم.یبرنامه لذت م نیاز شرکت در ا  %50  %3  %0  %0  

47% برنامه داشتم. نیو پس از شرکت در ا نیدر ح یحس خوب  %40  %10  %3  %0  

27% من کمك کرد.(  wellbeing) برنامه به ارتقا نیکنم ایحس م  %53  %13  %3  %3  

26,5% ارزیابی کلی  %52  21,5 %0  %0  

40% موثراست؟ وه،یش نیبنظرتان ا ایا  %47  %13  %0  %0  

13% شما خواهد داشت؟ كیبرنامه چه مقدار اثر مثبت در روند اکادم نیا دیکنیحس م  %57  %30  %0  %0  
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درصد  20) ی افراد شرکت کننده در بررسی حاضرعمده

اند که این شیوه درصد زیاد(، معتقد بوده 63بسیار زیاد و 

های حل مسئله و تفکرشان را ارتقا داده آموزشی مهارت

( همکاران هم نشان 4) است. در ساناتیماپا و همکاران

اند بیان کرده درصد دانشجویان، 80داده شده است که 

ها افزایش یافته است که قدرت تحلیل و حل مسئله آن

 که با نتایج مطالعات حاضر مطابقت دارد.

 :گیرینتیجه

های دهد اجرای کارگاهنتایج به دست آمده نشان می

های بررسی در ارتقاء فاکتور یادگیری مبتنی بر مورد

شده در این مقاله تاثیر مطلوبی داشته است. حس 

های علوم ی کاربردمشارکت فعال در یادگیری، مشاهده

پایه در بالین و تغییر نگرش نسبی نسبت به آن، ارتقای 

های تفکر، کارگروهی و حل مساله، انگیزه و توانایی

ی محیطی لذت بخش جهت دهی به مطالعه و تجربه

برای یادگیری از جمله تاثیرات مطلوب برگزاری این 

این نتایج در ارزشیابی جلسات  ها بوده است.کارگاه

 نیز تکرار شده است. 19 مجازی پس از شیوع کووید

بازاندیشی در این طرح، نواقص موجود  رود باانتظار می

تر ای گستردهرا برطرف سازیم و در ادامه بتوانیم برنامه

تر را برای بهبود هر چه بیشتر وضع آموزشی و اثربخش

 مقطع علوم پایه اجرایی کنیم.

 قدردانی

دانیم مراتب قدردانی خود را از تمامی در پایان لازم می

-ها و راهنماییبزرگوارانی که بی شك بدون پشتیبانی

شد، اعلام کنیم: هایشان این پروژه در عمل محقق نمی

دکتر پروین پاسالار، دکتر مریم علیزاده، دکتر نسیم 

امامقلی پور، دکتر علیرضا راد، دکتر سلاله خواجوی

)رزیدنت چشم پزشکی  سیما، دکتر محمد یزدانی

)متخصص  بیمارستان فارابی(، دکتر سعید پورحسن

داخلی(، کارمندان محترم دفتر توسعه دانشکده پزشکی 

های کلاسیهای درخشان و نیز همو مرکز رشد استعداد

.97ورودی   عزیزمان در
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