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 مقدمه:

 هاي اخیر، تربیت و آموزش دانش آموختگان با سبکدرسال
 traditional cohort based medical)سنتی  آموزش

education) زش این نوع آمو و شده کشیده چالش به
در این راستا، سیستم .باشدپاسخگوي نیازهاي یک جامعه نمی

توانند نقش یم CBMEهاي آموزشی مبتنی بر توانمندي یا 
ت ارائه بهتر و موثري در آمادگی لازم دانش آموختگان جه

 پزشکی آموزش امروزه د.نهاي خود داشته باشکارآمدتر توانائی
می تواند  جدید یک استاندارد عنوان به  توانمندي بر مبتنی

ي ها مراقبت کیفیت براي عمومی انتظارات افزایش پاسخگوي
 راحتی به بتواند که پزشکی زشآمو نظام به نیاز و پزشکی باشد

 .مرتفع سازد ،شود را سازگار اجتماعی نیازهاي تغییر با
ها به عنوان نهاد تولید کننده و انتقال دهنده دانش و دانشگاه

به انی متخصص در جامعه وظیفه دارند تامین کننده نیروي انس
طور مستمر به بررسی وضع موجود خود پرداخته و با تحلیل 

اسایی تنگناها و علل آن به راهکارهاي عملی براي مسائل و شن
چرا که دانشگاه بستر اصلی  ،ارتقاء کیفیت آموزش دست یابند
ارامد براي رفع نیازهاي جامعه تدارك و تامین نیروي انسانی ک

هاي علوم پزشکی رسالت مهمی باشد. در این راستا دانشگاهمی
علت اهمیت در تکامل نقش حرفه اي دانش آموختگان خود به 

یت دانش آموختگانی ي وابسته دارند و موظف به تربها حرفه
هاي مختلف جامعه مورد متخصص و در بخشهستند که ماهر، 

درمان و ارتقاء  ،نیاز باشند و توانایی کافی براي پیشگیري
  بهداشت جامعه را داشته باشند.

هاي علوم پزشکی در توانمند ساختن دانش رسالت دانشگاه
طیر شغلی از اهمیت و هاي خن براي قبول نقشآموختگا

ي علوم ها در این راستا حرفهاي برخوردار است. حساسیت ویژه
پزشکی به عنوان بخشی از منابع انسانی نظام سلامت در ارتقاء 

کنند. برنامه ریزي آموزش سلامت جامعه نقش مهمی را ایفا می
انشجویان این هاي لازم در دبالینی در ایجاد توانمندي و مهارت

. از این دهدبخش اساسی آموزش پزشکی را تشکیل می هارشته
هر گونه مشکل در آموزش بالینی کارایی و بازده این  جهت

  کند.بخش از آموزش را دچار مشکل می

ها و اهداف ي علوم پزشکی وظیفه دارند برنامههادانشکده
را  آموزشی خود را در این زمینه تدوین و آموزش دانشجویان

هدایت نمایند. در آموزش علوم  براي رسیدن به این اهداف
توان از کیفیت نام برد که دانشجو به پزشکی زمانی می

هاي هاي تعیین شده در برنامهشایستگی مورد نظر در هدف
هاي به عبارت دیگر آموزش و برنامه آموزشی رسیده باشد.

روز افزون افرادي را تربیت نماید که به گسترش آموزشی باید 
تجربه و مهارت کافی  دانش و از دامنه این علم توجه داشته

  برخوردار باشند.

  

  

ارائه  براي پزشکی را علوم دانشجویان رویکرد است که یک
 نیازهاي تحلیل و تجزیه. کندشان آماده میتوانمند حرفه

ها ترین مولفهدر این رویکرد یکی از اساسی جامعه و بیماران
 بیشتر، پذیري کمتر، انعطاف زمان بر مبتنی وزشآم. باشدمی

 Outcome- oriented)محوري فراگیر و پاسخگویی
education)  درCBME قرار گرفته است مورد تاکید.  

  

  

 

 جامعه بهداشتی نیازهاي براساس باید پزشکی آموزش 
 .باشد
 براي مطلوب آموزش پزشکی باید بر روي نتایج 

 .آموزشی سیستم روند و ساختار نه باشد متمرکز یادگیرندگان
 هاي پزشکی دوره آموزشی یک پزشک یا دیگر حرفه

 ا ورود به شغل باید یکپارچه باشد.آز آموزش ت

مینان از کسب توانمندي در رویکرد مبتنی بر توانمندي، اط
هاي ارزیابی متنوع براي برآورد هاي لازم و استفاده از روش

 ش پزشکی مبتنی بر توانمندياصول مهم آموز

 آموزش پزشکی مبتنی بر توانمندي
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ر نظر گرفته شود. البته ذکر باید د ،میزان دستیابی به توانمندي
حتی اگر جامع باشد این نکته ضروري است که یک ابزار ارزیابی 

ارزیابی در حوزه پزشکی  تواند به عنوان یک ابزاربه تنهائی نمی
به کار رود. ارزیابی در حوزه پزشکی مبتنی بر ترکیب و ادغام 
دانش، مهارت و نگرش در محیط کاري است و این سه عنصر 

  قرار گیرند.  توجهباهم مورد باید 

  

  

  محوراست پیامد. 
   محوراست دانشجو. 
   است نگر جامعه. 
   است پاسخگو. 
   است. مشخص هايتوانمندي حول شده سازماندهی 
 متنوع است و جامع ارزیابی نظام بر مبتنی. 

  انواع الگوهاي برنامه درسی

. شوندوهاي مختلف برنامه درسی معرفی میدر این بخش الگ
شناخت این الگوها از این جهت حائز اهمیت است که تمامی 

ر داده و کارکنان فرایندهاي برنامه درسی را تحت تاثیر قرا
توانند بر اساس هر الگو فرایند یاددهی برنامه درسی می

را شفافیت بخشند. این الگو ها شامل  یادگیري و ارزشیابی آن
  موارد زیر است:

  

  

  

  

  

دگیري که به هاي خاص یاالگو با روشاین : الگوي رفتاري
- مهم سر و کار دارد. بنابراین رفتارهاي مشخصی منجر شود،

ترین دل مشغولی مدرس شکل دادن به رفتار فراگیران است. 
نیز زیر  مبتنی بر توانمندي یا صلاحیت الگوي برنامه درسی

  مجموعه این الگو است.
هاي عاین الگو بر موضوالگوي موضوعی (دیسیپلینی): 

در  .ها تاکید داردشیوه تکوین و سازماندهی آن ،برنامه درسی
دانشگاه ها اولویت نخست با این دیدگاه است. در این فضاها 
موضوعات درسی در شکل دادن به ساختار کل برنامه درسی 
نقش اساسی دارند. این الگو بر تسلط فراگیران بر موضوعات 

  دارد.ید گوناگون برنامه درسی در هر رشته تاک
این الگو تاکید اولیه خود را بر تجربه  :الگوي اجتماعی

ها به می دهد و بر انتقال فرهنگی و ارزش اجتماعی قرار
  کند.فراگیران تاکید می

این الگو ریشه در روان شناختی دارد  :الگوي فرایند شناختی
هاي شناختی است. و کانون اصلی آن رشد و تقویت مهارت

تجزیه و نی بر فرایند شناختی بر مشاهده، بتبرنامه درسی م
- هاي ذهنی تاکید میارزشیابی و دیگر مهارت ،ترکیب ،تحلیل

در قالب دیدگاه موضوعی پرورش  هاي کهورزد. بر خلاف مهارت
چار چوب یک موضوع خاص  درقاعدتا ها این مهارت ،یابدمی

دن ها اغلب با محور قرار دایابد بلکه تقویت مهارتپرورش نمی
پذیرد. حل مسئله یکی از ها یا مسائل خاص انجام میتکلیف

  دیدگاه بر آن تاکید دارد.این هایی است که مهمترین مهارت
در این الگو تاکید بر این موضوع است که : الگوي رشد گرا

ت شناختی و اخلاقی فراگیران مراحل مشخصی از رشد شخصی
تسریع جریان رشد ذارند. کانون توجه این الگو گرا پشت سر می

بلکه هدف محقق ساختن اندیشه تلفیق رشد در ابعاد  ،نبوده
جلوگیري از پسرفت یا  مختلف شخصیتی اخلاقی و شناختی و

  توقف در جریان رشد است.
این الگو بر اهمیت شکوفایی فردي تاکید : الگوي انسانگرایانه

کند تا میهاي یادگیري را طوري تنظیم تجربه و ورزدمی
اصلی بر کاوش  ري شناختی و عاطفی فراهم شود. تاکیدرگید

  دستیابی به ارزشهاي فردي و اجتماعی است.

 رفتاري  
 (دیسیپلینی) موضوعی  
 اجتماعی  
 رشد گرا 
  فرایند شناختی  
 انسان گرایانه  
 ماوراي فردي  

 ویژگی هاي آموزش پزشکی مبتنی بر توانمندي
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در این الگو تاکید بر : الگوي ماوراي فردي یا کل گرایانه
اهمیت تفکر شهودي است. این نوع آموزش سعی دارد بین تفکر 

 ها بر پرورش قوهدي تعادل برقرار کند. این برنامهتحلیلی و شهو
اتخاذ رویکردهاي تازه در حل مسئله و هنرها تاکید لاقیت و خ

  دارد.
  

  صلاحیت توانمندي چیست؟
به عنوان  competencyو همچنین  competence واژه

آن  ،به عنوان صفت competentفرهنگ اکسفورد در تعریف 
را برخورداري از دانش و توانایی انجام موفقیت آمیز برخی کارها 

اطلاق  به فردي ،عنوان صفت براي افراد کند و بهتعریف می
  ) باشد.capable) و توانمند (Efficientکند که کارامد (می

ها یا نگرش ،تصور از خود ،عادات ،هاصلاحیت ترکیبی از انگیزه
ها دانش یا مهارت رفتاري شناختی و هر ها یا طرز تلقیارزش

- زهکه به صورت قابل اعتمادي اندا نوع ویژگی شخصیتی است
تواند تفاوت موجود بین افراد با عملکرد بالا و گیري شده و می

متوسط را نشان دهد. طبق تعریف ارائه شده توسط جامعه بین 
هایی که کارکنان را قادر ، مهارت و نگرشالمللی مجموعه دانش

هاي مربوط به شغل را فعالیتسازد به صورتی اثر بخش می
- ، صلاحیت نامیده میدهند طبق استانداردهاي مورد نظر انجام

یک شخص  هاي اساسیشود. صلاحیت روي صفات و ویژگی
مهارت و تصور ، رفتارتوانند انگیزش، تاکید دارد. این صفات می

اي از دانش باشد که فرد در فرد از نقش اجتماعی یا مجموعه
کند. صلاحیت ها از آن استفاده میلیتکارها و فعا انجام

ایی است که به عنوان وسیله براي رسیدن مجموعه اي از رفتاره
ها صلاحیت رود. در واقعبه نتایج یا پیامدهاي مطلوب به کار می

با عملکرد برتر در شغل  الگویی هستند که نشان دهنده فرد
  محوله است.

 
 

   
ها وجود دارد این است که همه ر مورد شایستگینکته مهم که د

یستند و همین امر ها از یک نوع و از یک جنس نشایستگی

ان به دسته بندي انواع نظر موجب شده است که صاحب
  ها بپردازند.شایستگی

فرایند توسعه دانش و معلومات نظري به گونه معمول از  دانش:
شود. توسعه دانش و تحصیل در سطوح دانشگاهی حاصل می راه

آید و به ها و نگرش به شمار میمعلومات زیر بناي توسعه مهارت
هاي د تاثیر چندانی در توسعه شایستگییی و به خودي خوتنها

  مدیریتی ندارد.
مهارت از  .عبارت از توانایی پیاده سازي علم در عمل مهارت:

یط واقعی به دست آمده و توسعه راه تکرار کاربرد دانش در مح
 .شودت منجر به بهبود کیفیت عملکرد مییابد. توسعه مهارمی

ود. وارد معلومات تاثیر زیادي نخواهد ببدون آن در بسیاري از م
ه کردن اصول کارگیري و تجرببراي مثال هیچ مدیري بدون ب

تواند مهارت کار تیمی را با مطالعه کسب کار تیمی در عمل نمی
  کند.

- خصلتی با ثبات و وسیع را متصور مییا  توانشیک  توانایی:
ل سازد که شخص را براي دستیابی و نهایت عملکرد در مشاغ

سازد. در واقع توانایی و مهارت مشابه فیزیکی و فکري مقید می
ها در این است که مهارت ظرفیتی خاص هم بوده و تفاوت آن

براي انجام فیزیکی کارهاست. اما توانایی ظرفیت انجام کارهاي 
  سازد.فکري را مشخص می

ذهنی انسان از دنیا و پیرامون عبارت است از تصویر  نگرش:
ذهنی انسان چارچوبی است که میدان اندیشه و  تصویرآن. 

دهد. درك انسان از ، شکل میعمل وي را که تبیین کرده
عمل بر هاي پیرامون خود و تصمیم گیري وي براي پدیده

  مبناي تصویر ذهنی اوست.
  

هاي پزشکی باید تابع سلسله فراگیران حرفهتوانمند سازي 
شناخت  انش ومراتبی باشد که به طور سیستماتیک هم د

ود و هم رفتار و عملی که نسبت به حرفه مورد نظر را شامل ش
آموخته باید پس از دوره مذکور از خود نشان دهد. بر یک دانش

همین اساس توانمندسازي چهار مرحله دارد که دو مرحله آن 
باشند. در ویرایش دو مرحله دیگر رفتاري میشناختی و 

 William Ericط کوریکولوم رشته پرستاري که توس

 طبقه بندي انواع شایستگی ها
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Johnson  و همکاران انجام شده است چهار مرحله توانمندي
  را به این صورت ترسیم نموده است:

در رشته مورد  (knowledge) کسب دانش مرحله اول: 
  .نظر

، (know how)دانستن چگونگی به کاربردن مرحله دوم:
  تفسیر و کاربرد آن دانش.

  .(Show how) توانمندينشان دادن صلاحیت  مرحله سوم:
یا اجراي یکپارچه  (Does): انجام دادن چهارم مرحله

  .توانمندي
مراحل سوم در این سلسله مراتب مراحل اول و دوم شناختی و 

  .باشندو چهارم رفتاري می
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *ازيچهار مرحله توانمند س*
  

  
  

دنبال بازنگري کوریکولوم آموزشی مبتنی بر پیامد ه در ایران ب
دانشگاه علوم پزشکی تهران ، 1388در سطح وزارتخانه در سال 

هاي مورد نیاز دانشجویان و چهارچوب شایستگی 1394در سال 
تواند به عنوان جامعه، با رویکرد مشارکتی را طراحی کرد که می

هاي آموزش پزشکی دیگر کوریکولومنقشه راهی براي طراحی 
حوزه مهارتی  8هاي مورد نیاز در ها باشد. شایستگیدانشگاه

- مهارت -2هاي بالینی، مهارت - 1شامل: که تعریف شده است 
و پیشگیري  لامتارتقاي س - 4 دیریت بیمارم -3هاي ارتباطی، 

 پزشکی و حقوق بیمار لاقاخ - 6ارتقاي شخصی  - 5 از بیماري
نقش پزشک به  - 8و حل مساله،  لالگیري، استد تصمیم - 7

ها تعدادي از این حوزهباشد. ، میسلامتعنوان مسئول در نظام 
  . هاي کشورهاي دیگر مشترك استدر بسیاري ازچهارچوب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خواستگاه الگوي برنامه درسی مبتنی بر صلاحیت بواسطه 
ن نبوده پیدایش قصور پزشکان در انجام وظایف محوله ایشا

اي در بسیاري از هاي حرفهبلکه به پیدایش آموزش ،است
در بازار رقابت و سیاست تربیت نیروي کار کار آمد کشورها 

پیدایش الگوي  .، این الگو مطرح شده استاقتصادي جهان
برنامه درسی مبتنی بر صلاحیت در دو دوره از تاریخ برنامه 

دون الگوي یک نخستین خواستگاه مخورد. درسی به چشم می
و در کتاب به نام برنامه  1918برنامه مبتنی بر صلاحیت در 

درسی ظاهر شد. او معتقد بود قدم اصلی در الگو پردازي عبارت 
هاي عینی از طریق تجزیه و تحلیل از گسترش هدف است

  .هاي غیر مستقیمنیازهاي انسانی و نقائص آموزش
با پرتاب  60- 70هاي پیدایش دوم این الگو در فضاي دهه

ها گیري نهضت بازگشت به پایهسفینه اسپوتنیک به فضا و شکل
ها از هم فاصله گرفتند و شود. در این دوره دیسیپلیندیده می

کاهش یافت. همزمان کاهش  ،هاي پایهتاکید بر کسب مهارت
نمرات دانش آموزان در مدارس مشاهده شد که همگی دلالت بر 

  تاریخچه خواستگاه الگوي برنامه درسی صلاحیت
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زش وکاهش یادگیري بود. مجموع به خطر افتادن مبانی آمو
توجه به حداقل  ،هاوق به همراه حرکت بازگشت به پایهاتفاقات ف

هاي عملکردي را در تمام استانداردها و تاکید بر صلاحیت
به بعد  1970سطوح آموزشی لازم گردانید. این رویکرد از سال 

 اي پیدا کرده است.و با پیوند آن با روانشناسی توسعه گسترده
همان زمان نیاز مردم به افزایش صلاحیت زیاد شد. رهبران  در

ورزیدند. آموزش مبتنی بر صلاحیت تاکید می اجتماعی نیز بر
ها خیلی زود به هم اي به همراه دانشگاههاي حرفهسازمان

پیوستند و راهنماهایی براي تغییر ساختار از آموزش فرایندي و 
یه کردند. در نتیجه محتوایی به آموزش مبتنی بر صلاحیت ته

- رفت و در قالب پروژه هایی برنامههاي بسیاري صورت گتلاش
هاي آموزشی مبتنی بر صلاحیت در سطوح مختلف طراحی 

اولین سند  بورد متخصصین اطفال امریکا 1972در سال  .شد
با عنوان مبانی ارزشیابی صلاحیت  خود پیرامون این موضوع را

  کرد. متخصصین اطفال منتشر
هاي الگوي مبتنی بر صلاحیت مهمترین رغم تمامی ویژگیعلی

محدودیت این الگو عدم پوشش تمامی تعلیم و تربیت است. این 
الگو براي یادگیري رفتارها کاملا مناسب بوده ولی براي 
گسترش صفات انسانی داراي محدودیت است. لذا این الگو براي 

نیست و در این ایانه مناسب براي اهداف ارزشی و اهداف انسانگر
ها باید از الگوهاي مناسب استفاده گردد. نتیجه اینکه این زمینه

الگو یک وسیله جهانی نیست و ارزش این الگو به کاربرد 
  بستگی دارد.هاي مناسب صحیحی آن در هدف

  
 آموزش مبتنی بر صلاحیت آموزش مبتنی بر پیامد و

  آموزش مبتنی بر وظیفه
پیامد و وظیفه به  ،صلاحیتسه اصطلاح آموزش مبتنی بر 

روند. حال آن صورت رایج در منابع آموزش پزشکی بکار می
متفاوت است. آموزش  کاربرد و مفهوم آن قدري با یکدیگر

مبتنی بر صلاحیت در بالا توصیف شد. در زیر به تبیین دو واژه 
  شود.و وظیفه پرداخته می آموزش مبتنی بر پیامد

معنی تمرکز و سازماندهی  بهآموزش مبتنی بر پیامد:  
هاي یري در یک سیستم آموزش حول حداقلتمامی اهداف یادگ

ها بتوانند در پایان تجربه مورد نیاز تمامی فراگیران است تا آن

ه ورده سازند. این برنام، تمامی انتظارات را برآیادگیري خود
نچه فراگیران باید انجام درسی با تعیین تصویري شفاف از آ

هاي فعالیت ،از شده و سپس چیدمان برنامه درسیآغ ،دهند
گیرد که صورت می طوريیاددهی و یادگیري و ارزشیابی 

  .افتدصل گردد یادگیري نهایتا اتفاق میاطمینان حا
از حوزه آموزش زبان گرفته  :واژه آموزش مبتنی بر وظیفه

هاي واقعی معناي مواجهه فراگیران با موقعیتشده است و به 
هاي زبان آموزي را به کار رار است در آن مهارتاست که ق

توسط پرفسور هاردن به عنوان  2000بندند. این واژه در سال 
براي اعمال دو  spicesاستراتژي آموزشی هفتم در مجموعه 

استراتژي ادغام و یادگیري مبتنی بر حل مسئله به عنوان 
استراتژي ارجح معرفی شد. منظور هاردن از معرفی وظیفه 

جهت شفاف سازي و یادگیري بهتر است. در مقایسه  ،زشکانپ
با آموزش مبتنی بر برونداد آموزش مبتنی بر وظیفه قصد دارد 

تر سازد تا فراگیران بتوانند اهداف یادگیري را محدودتر و شفاف
هاي بالینی ي خود را حول محور وظایف در چرخشیادگیر

که ادغام فرا  سطح از ادغام مختلف توسعه دهند و بالاترین
سی مبتنی ایجاد شود. آنچه مسلم است برنامه در ،اي استرشته

صلاحیت  ن برنامه مبتنی برهاي هماتقرابو وظیفه بر پیامد 
گیري برنامه یاد ،تر کردن اهدافاست که سعی دارد با شفاف
  ورد.بهتري براي فراگیران فراهم  آ

  
  *شآموزش مبتنی بر پیامد شیوه اي موثر در آموز *
  

همزمان با پیشرفت سریع علوم و فنون در راستاي آن تغییر در 
آموزشی هاي یران لزوم بازنگري در برنامهنیازهاي جامعه و فراگ

ي جدید آموزشی هارا اجتناب ناپذیر نموده است و نیازمند روش
هاي آموزش طراحی شود. البته در است که براي سیستم

کنند تا با تغییر ش میواحدهاي مختلف مربیان و اساتید تلا
از آموزش  هاي آموزش سنتی بر نتیجه و صلاحیت حاصلهروش

  تاثیر بگذارند.
یکی از شیوه هاي جدید آموزشی که امروزه مورد بحث و 

 است که گیرد سیستم آموزش مبتنی بر پیامدبررسی قرار می
مد نظر این نوع آموزش ارائه آنالوگی است که به طور 
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و انعکاس چنین روندي  کیفی ایجاد کند کامل یک دگرگونی
هاست که بتواند البته با در بهترین روش براي افراد و سازمان

 برنامه آموزشی نظر گرفتن این نکته که با سازماندهی مناسب
تعیین شده و تعریف شده به عملکرد مطلوب و  در حوزه اهداف

  مورد نظر مجموعه دست یابد.
هاي آموزشی طرح سوالات شهمچون سایر رواین روش البته 

و اساسی در مورد ساختار و موارد مورد اجرا در این  انتقادي
راحت و بهتر حقیقت و مفهوم واقعی  ،سیستم آموزشی نوین

توان کند. زمانی میآموزش مبتنی بر پیامد را مشخص می
اذعان کرد که سیستم به هدف آموزشی دست یافته که 

ریزي  ند موضوعات خاص برنامهدانشجویان بتوانند و قادر باش
البته طبق مفهوم  .شده را به نحو احسن به انجام برسانند

- استاندارد در سیستم آموزشی بایستی در حد مناسب ظرفیت
ها توام با هاي علمی فراگیران در نظر گرفته شود که انجام آن

  عملکرد کیفی مطلوب و مورد انتظار باشد.
هاي وزش با سایر روشسطح تفاوت عملکردي این نوع آم

تواند باعث توسعه بهتر موارد و مفاهیم علمی و آموزشی می
هاي عملی گردیده و به خاطر این حسن جایگزین سایر روش

  آموزشی سنتی گردد.
) اشاره می کند مفهوم صلاحیت در این 1997براد شاو (

سیستم آموزشی از مباحث بسیار مهم است سیستم مبتنی بر 
قت هم بر چگونگی یادگیري دانشجویان و هم صلاحیت در حقی

بر عملکرد حاصله تمرکز دارد. مفهوم عملکرد باید شفاف و قابل 
شجویان که طی این سیستم آموزش درك و مشاهده براي دان

ها پر محتوا و باشد تا این تجربه یادگیري براي آن ،بینندمی
ي هاهاي پایه و بدست آوردن مهارتتوام با افزایش مهارت

  تخصصی باشد. 
) همچنین اذعان می کند که اجراي سیستم آموزش 1998وي (

  ر صلاحیت انعکاس سه مورد ذیل است:مبتنی ب
  (سطح دانش پایه) دانندآنچه که دانشجویان می - 1
هاي مهارتی و ه که دانشجویان با توجه به ظرفیتآنچ - 2

شد ابنقش بالینی قادر به انجام آن میعملکردي خود در حیطه 
  هاي پایه)(سطح مهارت

ها اعتماد به نفس و میزان قابلیت دانشجویان در انجام نقش - 3
 ،و اهداف عملکردي مورد نظر سیستم آموزش مبتنی بر پیامد

  سطح دانش و مهارتهاي تخصصی
  

  آموزش مبتنی بر صلاحیت چیست؟
  

در حوزه آموزش علوم پزشکی واژه تربیت مبتنی بر شایستگی، 
ار مشهور و پرکاربرد است. به اعتقاد بسیاري از یک واژه بسی

صاحب نظران حوزه آموزش علوم پزشکی، تربیت مبتنی بر 
)، مبنا و فلسفه آموزش پزشکی محسوب می CBEشایستگی (

در آموزش  CBEشود. اگر این نقش محوري و مبنایی را براي 
ها در علی القاعده بسیاري از فعالیت علوم پزشکی بپذیریم،

داریم  CBEآموزش پزشکی باید بر مبناي درکی که از حوزه 
از اهمیت اساسی  CBEسامان یابد. بر این اساس تشریح مفهوم 

  برخوردار می گردد.
در این نوع یادگیري، تأکید اصلی کاملاً بر بروندادهاي یادگیري 
واضح و تعریف شده و موردنیاز براي آن حرفه است که باید به 

ها با ها، این صلاحیتدر ارزشیابی دقت آموزش داده شده و
دقت مورد سنجش قرار گیرند. رویکرد یادگیري مبتنی بر 

انی تأکید دارد که شایستگی، به طور مشخص بر یادگیرندگ
هاي مرتبط با ها و ارزشهاي خود و مهارتکاربرد آموخته

محیط واقعی کار و ارائه خدمت را منطبق بر معیارهاي مشخص 
هایی د بروز دهند. این رویکرد یادگیري، بر واژهحرفه اي، از خو

هاي کلیدي و برآیندهاي یادگیري تأکید دارد. در مانند مهارت
این آموزش هدف نهایی کسب صلاحیت بالینی است. صلاحیت 

تواند او را در هاي دانش آموخته است که میبه معناي قابلیت
ر حال حاضر اي آینده یاري رساند. آنچه دهاي حرفهارائه نقش

در حوزه آموزش پزشکی، به عنوان شایستگی موردنیاز براي 
مورد موافقت نسبتاً عمومی قرار گرفته عبارتست  تربیت پزشک

  از:
 داشتن چشم انداز مناسب از نظام مراقبت سلامت - 
 توانایی اندازه گیري و بهبود بخشیدن به کیفیت مراقبت - 
 توانایی مدیریت تیم پزشکی - 
 هاي پیشگیرانهمراقبتآشنایی با نحوه  - 
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توانایی برقراري ارتباط بین پزشک و بیمار و مهارت در روابط  - 
 بین فردي

 توانایی انجام کاري تیمی - 
 مدیریت کردن اطلاعات و آشنایی با تکنولوژي اطلاعاتی - 
 هاي درمانی مبتنی بر سیستممدیریت فعالیت - 
 آشنایی و پاي بندي به اصول اخلاقی - 
 نی بر اطلاعات و شواهدتوانایی تصمیم گیري مبت - 
 انجام توأم با مهارت پروسیجرهاي مرتبط با حرفه - 
 توانایی انجام پژوهش و گردآوري و تحلیل اطلاعات - 
 توانایی استفاده از علوم پایه و بالینی در مقام عمل - 
 توانایی انجام مراقبت بر اساس تحلیل هزینه اثربخشی - 

  
  
  
  

- تعدادها و قابلیتها در جهت رشد اسآموزشی که در آن فعالیت
  اي فردي دانشجویان طراحی شده است، از ویژه

در این ي هاي اصلی الگوي آموزش مبتنی بر صلاحیت است. 
الگوي آموزشی، دانشجویان فرصت کافی براي کسب تجربه و 

معیار  رسیدن به صلاحیت و مهارت لازم را در اختیار دارند.
به صلاحیت و  سنجش و ارزشیابی در این الگو میزان دستیابی

هاي در این الگو آموزشی، فرصت باشد.نگرش توسط دانشجو می
آموزشی بر اساس استعدادها و علائق دانشجویان فراهم می 

 گردد.
مفهوم اساسی که با هم  4در الگو آموزش مبتنی بر صلاحیت 

  در تعامل می باشند دیده می شود:
  بررسی نیازهاي یادگیرندگان 
  ختارهاي موردنظردستورالعمل ها و سا 
  شناسایی و تعیین صلاحیت ها 
  ارزشیابی صلاحیت ها 

 صلاحیت در آموزشمزایاي استفاده از رویکرد مبتنی بر  والش
  داند:موارد زیر می را شامل

بکارگیري رویکرد مبتنی بر صلاحیت به شناسایی محتواي   - 
  کند.سب و زاید در امر یادگیري کمک مینامنا

 دارد تا بر حقایق تجریدي. زبر درك و فهم تمرک  - 
اي را در برنامه ریزي درسی و یک رویکرد یک رویکرد بین رشته  - 

 کند.در امر یادگیري و سنجش تشویق می تلفیقی را
 این رویکرد بیشتر دانشجو محور می باشد تا استاد محور.  - 

  
)، ایجاد برنامه 2005همچنین طبق نظرات سینگلا و همکاران (

ها، شناسایی صلاحیت حیت نیازمند:درسی مبتنی بر صلا
و  ها، آموزش مبتنی بر صلاحیتهااستاندارد کردن صلاحیت

  باشد.میها تصدیق صلاحیت
   

  
ستگی، به نظر یهاي آموزشی مبتنی بر شافرآیند طراحی برنامه

، "هاتعیین مدل شایستگی"بیهام شامل سه مرحله اساسی 
 "هااجراي برنامه شناسایی و"و  "تشخیص نیازهاي آموزشی"

  است.
هاي آموزش بر اساس ن و مهمترین گام در طراحی برنامهاولی

این رویکرد، تعیین مدل شایستگی است. در واقع، این مرحله 
هاي توسعه را دارد. به طور کلی، در حکم سنگ زیرین برنامه

ارتباط با تعیین نیازهاي آموزشی مشاغل و کارکنان دو رویکرد 
که به طور عمده  "ر تجزیه و تحلیل مشاغلمبتنی ب"عمده 

مبتنی بر "رویکرد  براي مشاغل غیرمدیریتی مناسبتر است و 
که عمدتاً براي مشاغل مدیریتی کاربرد  "هاتحلیل شایستگی

بیشتري یافته است، وجود دارد. به طور خلاصه مدل نیازسنجی 
نیاز خود را براي  آموزشی مبتنی بر شایستگی، اطلاعات مورد

هاي یاد شده، از راه مجموعه فعالیت هاي زیر تبیین شایستگی
  آورد:به دست می

 تحلیل محیط درونی و بیرونی سازمان 
 هاي سازمانتبیین ماموریت، هدفها و استراتژي 
 و آینده سازمان حلهاي ها و فعالیتتحلیل نقش 
 هاي موردنیاز براي ایفاي بهینه آنتبیین الزامات و شایستگی 
  هاي و استراتژيها ها براي دستیابی به هدفو فعالیت هانقش

 سازمانی موردنظر
  

  بر صلاحیت ویژگی هاي اصلی الگو آموزش مبتنی

 طراحی برنامه هاي آموزش مبتنی بر شایستگی
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مبتنی بر شایستگی را  و همکاران نیز ابعاد برنامه درسی سینگلا
، ها، استاندارد کردن شایستگیهاشامل شناسایی شایستگی
- می هاتصدیق و تایید شایستگی، آموزش مبتنی بر شایستگی

پنج گام را براي طراحی یک برنامه  ها بر همین اساسآندانند. 
  درسی مبتنی بر شایستگی ذکر می کنند که عبارتند از:

 حسب دانش، مهارت و نگرش  ي براتعریف الزامات حرفه
 هاشایستگی

 اي، اهداف یادگیري و دستیابی به اهدافتعیین الزامات حرفه 
 ساختن طرح براي حفظ کیفیت دوره 
 رزشیابیي اجرایی و اهاتدوین استراتژي  
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ارزতیاਟی داি࡮࡝و ॠ భدل آड़وزش 

  ਣංൺঃی ୀ صلاऍࢹت
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نحوه سنجش و مساله مهم دیگري که باید به ان اشاره کرد، 
ارزیابی آموزش مبتنی بر شایستگی است. با توجه به تنوع در 

هاي آموزشی، در کشورهاي مختلف، ابزارهاي نحوه ارائه برنامه
طراحی شده  ي فراگیرانهاسنجش متنوعی در مورد شایستگی

 guide A و CanMEDS 2005سنجش  ابزار همانند .است
هاي معتبر دنیا استفاده می شود. اما متاسفانه در که در دانشگاه

ایران هنوز یک ابزار استاندارد سنجش بر پایه شایستگی معرفی 
  نشده است. 

دهی چگونگی ارزشیابی، به عنوان تنها عامل موثر در شکل
یادگیري دانشجویان در آموزش عالی شناخته شده و کیفیت 

امدهاي یادگیري به کیفیت ارزشیابی بستگی دارد. سوالات پی
  مشترك همه ارزشیابی ها عبارتند از اینکه: 

  آیا اجزاء برنامه درست و اثربخش عمل می کنند؟  
  عملکرد خوب چگونه است؟  
  چرا برنامه یا اجزاء آن خوب عمل نمی کنند؟  
  آثار و پیامدهاي برنامه چیست و چقدر دوام دارند؟  
 ین برنامه نسبت به سایر برنامه ها اثر بخش تر است؟ آیا ا  
  از این برنامه چه می آموزیم؟ 
  

تواند تمایل انگیزیش تأثیر دارد و به ویژه میانجام ارزشیابی بر 
فراگیران به قبول مسئولیت براي یادگیري، پیشرفت مستقل و 
نمایش گذاشتن انگیزش مداوم در یادگیري را تحت تاثیر قرار 

بنابراین ارزشیابی عامل اصلی در برقراري هدف نهایی دهد، 
ارزشیابی با  است که شخص از انجام یک تکلیف در نظر دارد.

  اهداف زیر می تواند صورت پذیرد:
 تعیین سطح دانش و درك یادگیرنده 
 تعیین سطح عملکرد یادگیرنده 
 آگاهی از مشکلات یادگیرنده و تشخیص نقاط قوت و ضعف 
 ه در کسب نگرش و مهارتکمک به یادگیرند 
 هدایت فعالیت هاي توسط خود ارزشیابی 

  تخمین موثر بودن روشهاي آموزشی، محتوا و مطالب
 آموزشی
نی بر صلاحیت با عنوان آموزش مبتتحقیقی ) 1381حسینی (

- اسکاتلند چنین توضیح می –اي از داندي و ارزیابی آن تجربه
نان از طمیکسب اسال گذشته جنبشی در  10دهد که در 

انطباق آموزش جامعه پزشکی با نیازهاي جامعه و سیستم هاي 
بهداشتی، افزایش انتظارات عمومی و انتظارات مسئولین 

ها و بیماران منجر به طراحی بهداشتی و همچنین تغییر بیماري
و اجراي آموزش بر مبناي نتایج در مرکز توسعه آموزش داندي 

  ر ذیل می باشد.اسکاتلند گردید که مراحل آن به قرا
  حیطهتعریف نتایج در سه  مرحله اول:

وظایفی که دانشجو قادر به انجام آن باشد (کار حیطه اول شامل 
، رویکردهاي انجام وظیفه (درست کار کردن)، درست کردن)

 ارتقاي فردي (حرفه اي کار کردن)
ر خلاق و تحلیل گرا را در حیطه دوم بینش نظري، نگرش و تفک

  گیرد.بر می
ی، خودآموزي، نظیر خودآگاه یهایحیطه سوم توسعه ویژگی 

  شود.خود تنظیمی مطرح می
تدوین طرح درس بر اساس دوازده نتیجه تعریف  مرحله دوم:

  شده در مرحله اول
ارزشیابی شکاف بین علم و عمل و یا تربیت  مرحله سوم:

اي خود بالینی قادر به انجام وظیفه حرفهنیروهایی که در محیط 
معضلی است که سازمان بهداشت جهانی براي رفع آن ستند، نی

تاکنون  1988سال  هاي خود ازپیشنهادات متعددي در نشست
تجربه عملی دانشگاه داندي در این زمینه، می ارائه کرده است. 

تواند براي دیگر کشورهاي و خصوصاً کشور ما با این مشکل 
اند به تومی بنديروبه روست سودمند باشد بخصوص طرح 

دست اندرکاران برنامه آموزش در طراحی وظایف و دروس 
  کمک نمایند.

  
  
  

مقبولیت این الگو موجب کاربرد غلط آن در تلاش براي به 
هاي کلی تعلیم و تربیت کارگیري آن در تمامی هدف

  صلاحیت ارزشیابی دانشجو در مدل آموزش مبتنی بر
 

  هاي برنامه درسی مبتنی بر شایستگیمزایا و محدودیت
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شده است. منتقدان الگوهاي برنامه درسی معتقدند که اجراي 
ان خسته کننده طور یکسآن براي دانش آموزان و معلمان به 

هاي هاي درسی که منحصرا متکی به هدفاست. طراحی برنامه
خوردار است. پیچیدگی هایی نیز بررفتاري باشد از ضعف

ا به شکل هاي ارزشمند رهاي انسانی تبدیل کلیه فعالیتفعالیت
هاي سازد و منجر به غفلت از هدفرفتارهاي مشخص دشوار می

و ممکن است انعطاف پذیري و خلاقیت شود انسانی می اساسی
هاي انتخاب را از دانشجویان خطر بیندازد و فرصت معلمان را به

ها زمانی یک مشکل تلقی و معلمان سلب نماید. این محدودیت
کنند که از آن میشود که الگو پردازان نظام آموزشی سعی می

ایلر بوش در  .هاي تربیتی استفاده نمایندبراي تمامی هدف
- هایی که براي برنامه درسی مبتنی بر شایستگی ذکر مییژگیو

کند چنین نمی اندیشد و بین این رویکرد و برنامه درسی سنتی 
  میشود. تفاوت قایل
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 پژوهش و ارزیابی در آموزش پزشکی

  
  مقدمه

 دانشجویان ر نیازهايسای مانند نیز پزشکی آموزش انداز چشم
 پزشکی گذشته، آموزش دهه یک طول در. است تحول حال در

نسل  دانشجویان نیازهاي تأمین براي را چشمگیري اصلاحات
“y”  )داشته ) شود نیز شناخته می نسل هزاره که با نامی نسل

نظران بر این باورند که تولّد این نسل در  برخی صاحب است.
آغاز شده و در  1980 یا اوایل دهه 1970 جایی در اواخر دهه

است که در ایران برابر با شروع   به پایان رسیده 2000 اوایل دهه
ها اولین نسلی  دهه شصتی .دهه شصت تا آغاز دهه هشتاد است

نسلی  .گیرند ها کمک و آموزش می هستند که والدینشان از آن
. زمان کمی در اختیار دارند اما هستند غنی اطلاعاتی نظر که از

استاد  سنتی رویکرد کلی در یادگیري از لی، یک تغییرک طور به
 مشارکت آن مشخصه به وجود آمده که دانشجو محور به محور
 برنامه تقاضاي رویکرد نتیجه این. است خود یادگیري و فعال

 بیشتر و باشد جهانی روندهاي پذیراي که درسی پویایی است
 مسئولیت ددانشجویان بیشتر بتوانن تا باشد وابسته فناوري به

  بگیرند. عهده بر را یادگیري خود

 و نیازها از پزشکی اساتید چگونه که پرسید باید حال، این با
 آنها این، بر میشوند؟ علاوه  دانشجویان مطلع متحول انتظارات

 را تغییراتی چنین اجراي هايمحدودیت و هاشایستگی چگونه
 استفاده ونهمقاله بحث می شود که چگ این در کنند؟می ارزیابی
 ایجاد و تغییر به نیاز در تشخیص ارزیابی و تحقیق از صحیح

 به ابتدا قسمت این در ابتکاري یک فرد، مهم است. تلاشهاي
- می آن هايریشه و پزشکی آموزش در تحقیقات دنیاي بررسی
 خواهیم تحلیل را ارزیابی و تحقیق بین رابطه سپس. پردازیم

  . کرد

  پژوهش
 که بینیممی پردازیم،کاوش می وهش بهدر دنیاي پژ وقتی

 اولین. است جدید نسبتاً پزشکی آموزش عرصه در آن کاربرد
 هاي دانشکده در یادگیري و تدریس بهبود زمینه در تحقیق

 معروف گزارش از پس قرن نیم تقریباً ،1950 دهه در پزشکی،
 است و گرفته رونق حوزه این تاخیر، وجود فلکسر، بود. با

 پزشکی آموزشی و پژوهشی شماربی هايژورنال در نآ پیشرفت
 انفجاري رشد باعث مسئله این .است شده منعکس موجود روز

 که شودمی احساس اما است، شده پزشکی آموزش تحقیقات در
 و شده نیز همگرا تاریخی- اجتماعی عوامل از تعداد دیگري

 در دانش پیشرفت جهت در اساسی تعهد از قدردانی به منجر
 محرك هم هنوز هامولفه این از بسیاري. اند شده پزشکی معهجا

 افزایش پزشکی، دانش نمایی رشد مانند؛ هستند تحقیقاتی
 و پذیري مسئولیت مورد ها در نگرانی علمی، تحقیقات اهمیت
  پزشکی. آموزش کنترل

 دانشگاهی آموزش پزشکی در تنها نه پژوهش مدرن، پزشکی در
 برخوردار اولویت بالاترین پزشکی از هروزمر بالینی عمل در بلکه
 Irish Medical Councilایرلند  پزشکی شوراي. است

)IMC (باید پژوهش یک حداقل که است کرده تصریح اکنون 
. باقی بماند IMC فهرست پزشکان در تا شود انجام سالانه

ایرلند  اخیر ملی هاي گزارش در پیش از بیش تحقیقات اهمیت
 در آن بر که است، گرفته قرار تأکید وردم هانت گزارش مانند

 یک اصلی هاي شایستگی از یکی عنوان به پژوهش اهمیت
 بدون گذشته، این از است. شده تأکید امروزي مدرن پزشک

 توانیمنمی زیاد احتمال به ما پزشکی، دانش پیشرفت و پژوهش
ي پزشکی در عرصه حرفههاي بهترین صدر در که باشیم امیدوار

 جذب گذاري سرمایه توانیممی نه و بمانیم، باقی للالم بین
 Trinity مانند دانشگاهها از بسیاري نکته، این به توجه با. کنیم

College Dublin(TCD) کارشناسی برنامه یک اکنون هم 
 دهندمی ارائه پزشکی سوم سال دانشجویان براي را جانبی ارشد

 پرورش را پژوهش فرهنگ خود، حرفه اولیه مراحل در بتوانند تا
 که یابدمی ادامه تکمیلی تحصیلات مرحله در رویه این. دهند

 پزشکان رویال کالج مانند هاي حاکمیتینهاد  از بسیاري آن در
) RCSI( ایرلند در جراحان سلطنتی کالج و) RCPI( ایرلند
 هايبرنامه در را پزشکی تحقیقات رسماً که هستند متعهد

  کنند. امادغ ارشد کارشناسی آموزش

تواند اشکال مختلفی داشته باشد اما در نهایت شامل می پژوهش
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ها و در منابع به منظور اثبات واقعیت تحقیقات سیستماتیک
هاي جدید است. تحقیقات به یکی از سنگ بناي نتیجه گیري

هاي پزشکی نوین تبدیل شده است زیرا باید بتوانیم روش
رین شواهد و نه براساس اي را بر اساس بهتتصمیمات آگاهانه

شواهد منقول اتخاذ کنیم تا بتوانیم دوره درمانی بهینه را به 
هاي تحقیق کمی بیماران خود ارائه دهیم. به طور کلی، از روش

شود و کیفی براي نشان دهی مشکلات تحقیق استفاده می
). اگرچه هر دو روش از لحاظ ذاتی در رویکرد 1(شکل شماره 

یک فرآیند ، یعنی تحقیقات کمی مبتنی بر خود متفاوت هستند
در حالی که تحقیقات کیفی توصیفی و  ،گیري کمی استاندازه
توانند براساس یک روش تفسیري در یاست، اما هر دو م ذهنی

 بالینی پزشکی سنتی، طور شواهد نقش داشته باشند. به
 مبتنی بر زیرا دهد،را در اعتبار بالاتري قرار می کمی تحقیقات

 از تحقیقات تر ملموس جهت این از و است آماري هايادهد
 ايفزاینده رشد شاهد اخیر هايسال در حال این با. کیفی است

 پزشکی آموزش عرصه در بیشتر که هستیم کیفی تحقیقات از
رویکرد  هیچ که است واضح. گیردمی قرار استفاده مورد

 د،ندار وجودباشد  تحقیق هايهمه روش که مناسب مشخصی
 طلبد. البته امروزهتحقیقی رویکرد مقتضی خود را می هر زیرا
 رساندن حداکثر به براي تلاش در رویکردهاي مختلط از غالباً

  .شودمی استفاده عرصه یک در جدید هايبینش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارزیابی و پژوهش بین رابطه
 

 یک کارکرد چگونگی که است کاربردي تحقیق از نوعی ارزیابی
 کند. درمی بررسی را خاص سیاست یا برنامه ت خاص،فعالی
 است، جدید دانش تولید دنبال به کلی طور به پژوهش که حالی

 گیريتصمیم براي تحقیقات از آمده دست به اطلاعات از ارزیابی
 تغییرات چه اینکه و کندمی خاص استفاده عملکردیک  مورد در
  است. لازم هاییپیشرفت یا

  

  

  

  

  

  

افزایی داشته باشد و پژوهش در حالت ایده آل باید همارزیابی 
با این  هستند. عملزیرا هر دو به دنبال شواهدي براي پیشرفت 

تواند چالش برانگیز باشد زیرا غالباً بین حال، در واقعیت این می
تحقیق و ارزیابی دوگانگی وجود دارد. به عنوان مثال، ارزیابان 

نتایج بومی شده و منافع ذینفعان تمایل دارند که بر روي مفاد، 
ایجاد  متمرکز شوند، در حالی که محققان بیشتر بر تولید یا

 به ما حال، این کنند. بامیتمرکز  دانش موجود، تکثیر نتایج
 به محققان و پزشکی مربیان که هستیم شاهد فزاینده طور

 تصویر تا کنندمی فعالیت ايرشته چند هايتیم از بخشی عنوان
 تحقیقات" از استفاده با خاص موضوع یا عمل یک از جمعی

- دوره ریزي برنامه به مخصوصا امر این. شود ایجاد 1"ارزشیابی
 آموزشی هايارگان از بسیاري است. مربوط پزشکی آموزش هاي
برنامه  بهبود براي تلاش در ایرلند اکنون ارشد کارشناسی دوره

 التحصیلان فارغ تا اندداده تشکیل چارچوب عملی ،آموزش خود
 هاتیم این. کنند حفظ ایرلند پزشکی سیستم در را ایرلندي

                                                             
1 evaluative research 
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 نمایندگان و کارآموزان مشاوران، پزشکی، مربیان از معمولاً
 تشکیل ،دهندمی تشکیل را بودجه تأمین مسئولیت که دولت
 تحلیل و تجزیه براي کارآمد روش یک تنها نه این. است شده

 به بلکه است، خاص عمل یا هبرنام یک تقویت و اطلاعات
- می کمک نیز ايحرفه مرزهاي دانش بیرون از گذاري اشتراك

  کند.

  هاي ارزیابیمدل
 تحقیقات و پزشکی آموزش اصلی هايمؤلفه از یکی رزیابیا

 پیشرفت و پاسخگویی فرهنگ تقویت باعث زیرا است پزشکی
 دو هر در ارزیابی نقش از گذشته دهه یک طول در. شودمی
. است شده قدردانی خصوصی و عمومی گیري تصمیم آیندفر

 ایرلند منعکس ملی استراتژیک ریزيبرنامه اسناد امر در این
 رفع در بلکه تحول، مدیریت در تنها نه ارزیابی که است شده

 شکل(است  اصلی عنصر به عنوان یک کاربران انتظارات و نیازها
 و است شده تثبیت خوبی به آموزش در ارزیابی .)3 شماره

. گرددبرمی تایلر رالف به پیش قرن به یک سابقه آن تقریباً
 مدل هر که دارد وجود ارزیابی از شماريبی هايمدل امروزه
 هايتئوري از ها مدل این. است منفی و مثبت جوانب داراي

 پیچیدگی نظریه و هاسیستم نظریه گرایی، کاهش مختلف،
 براي تر شده شناخته ايرویکرده از اند. برخی یافته تکامل
 چهارم، نسل ارزیابی گرایی، طبیعت ارزیابی: از عبارتند ارزیابی

 و منطق مدل ،CIPP مدل ،٣جاکوب مدل ،٢کرکپاتریک مدل
 رویکردهاي از خودارزیابی و توانمندسازي هايمدل اخیراً،
 استفاده انتقادي تفکر هايمهارت از مانند خودارزیابی ترمدرن

نیز  ياحرفه و شخصی مشوق پیشرفت خود نوبه هب که ند،کمی
 تلاش افزایش منظور به هاروش از ترکیبی غالباً عمل، در. است

  .گیردمی قرار استفاده مورد ايحرفه پیشرفت و

 پزشکی آموزش در ارزیابی رایج مدلهاي از برخی به اجازه بدهید
 رچها از بیش کرکپاتریک ارزیابی مدل. بپردازیم خلاصه بطور
 آموزشی هايبرنامه ارزیابی براي و است شده معرفی پیش دهه
 سطح چهار از ابتدا، در. است گرفته قرار گسترده استفاده مورد

                                                             
2 Kirkpatrick’s model 
3 Jacobs’ model 

 سطح که بود شده ساخته) نتایج و تأثیر یادگیري، واکنش،(
 سرمایه بازده گیري اندازه براي فیلیپس توسط بعدا پنجم

  .شد اضافه گذاري

  

  

  

  

  

  

  

  

 است این آن مزیت مهمترین و گرا است نتیجه مدل یک ینا
- می ارائه آموزشی هايبرنامه تحلیل براي مشخص چارچوبی که

 که داشت آگاهی واقعیت این از باید وجود این با. دهد
 در، بگذارد تأثیر یادگیري نتایج بر تواندمی که را فاکتورهایی

 ارا،نام مک( غیره و بنیان دانش انگیزش، مانند گیردنمی نظر
 کندمی فرض که است شده مدل انتقاد این از همچنین). 2010

در  دارد، وجود خطی رابطه نتایج و آموزشی هايبرنامه بین
  نیست. اینگونه همیشه حالی که

 براي تواندمی که است خطی ارزیابی مدل یک Logic مدل
 قرار استفاده مورد نیز آموزشی هايبرنامه ارزیابی و ریزي برنامه

 انتخاب یک به را این مدل بدون پیچیدگی آن، طراحی. دگیر
 اصلی مؤلفه چهار از مجموعه اینکند. می تبدیل جذاب

 اما است، شده تشکیل) نتایج و هاخروجی ها،فعالیت ها،ورودي(
 افزودن با توانمی تر،پیچیده تحلیل و تجزیه به نیاز صورت در

  داد. گسترش را آن ،هالایه کردن اضافه یا ٤بازخورد هاي حلقه

  
                                                             
4 feedback loops 
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 است نیز مفید) محصول/  فرآیند/  مفاد/  ٥زمینه( CIPP مدل
 تنظیم آموزشی غیر و آموزشی محیط دو هر در تواندمی زیرا
- می که است فرآیند محور مدل یک این .)6 شماره شکل( شود
 هنگام به یعنی .شود اعمال برنامه توسعه از مرحله هر در تواند

 یا کامل برنامه یک ارزیابی جدید، برنامه یک يریز برنامه
 این این مدل اصلی مزیت. آن خاتمه از بعد برنامه یک ارزیابی

براي  پویا چارچوب یک بنابراین و است خطی غیر که است
 با. کندمی فراهم آموزشی برنامه یک مختلف هايجنبه بررسی

 بسیار و دارد دقیق ریزي برنامه یک به این مدل نیاز حال، این
انواع  اغلب کارآمد CIPP ارزیابی انجام براي زیرا است فشرده
  .است لازم داده آوري جمع هايروش

 وجود "عالی" ارزیابی مدل هیچ ارزشیابی، هايروش اکثر مانند
 به کنید که وجود مهم این است که مدلی انتخاب این با ندارد،

 یا ستگیشای تعیین براي لازم اطلاعات تا کندمی کمک شما
  آوري کنید. جمع خود را آموزشی برنامه ارزش

  

  

  

  

  
                                                             
5 context 

  نتیجه گیري
 حال در یادگیرنده نیازهاي مانند نیز پزشکی آموزش انداز چشم
 تشخیص براي ارزیابی و پژوهش از صحیح استفاده. است تحول

. فرد، نقش کلیدي دارد ابتکاري هايتلاش ایجاد و تغییر به نیاز
 به کلی طور به پژوهش چگونه که دهدمی نشان مقاله این

 اطلاعات از ارزیابی، که حالی در است، جدید دانش تولید دنبال
 کارکرد مورد در گیري تصمیم پژوهش براي از آمده دست به

 یا تغییرات اینکه چه کند واستفاده می خاص فعالیت یک
  است. نیاز مورد هاییپیشرفت
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  وسا৞ل ਝ آड़وز਍ی:

  หب࢖و و چارت
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  مقدمه
شود که وسایل یا ابزاري گفته میهاي آموزشی به عوامل، رسانه

کل محتواي آموزش را به فراگیران منتقل می کند ولی وسایل 
کمک آموزشی شامل آن دسته از اشیاء ابزار و وسایلی است که 

هر چقدر  .تنها در بخشی از آموزش از آنها استفاده می شود
یادگیري با  - تر باشد، امر یاددهی کاربرد این وسایل غنی

دهد که تحقیقات نشان می .شودشتري انجام میسهولت بی
ها به صرف رسانه بودن تفاوتی با هم ندارند و یادگیري رسانه

بیشتر تحت تأثیر موضوعی است که آموزش داده می شود نه 
گردد. همچنانکه که از طریق آن آموزش ارائه می ايوسیله

سه ها در مورد مقایپیشتر بدان اشاره شد اگرچه نتایج پژوهش
رسانه ها حاکی از این است که تفاوت معنی داي بین آنها 
نیست، با این وجود باید به این نکته توجه داشت که هر 

اي نیست. بدین معنی که در موضوعی قابل ارائه با هر رسانه
هاي فراگیران، انتخاب مواردي، نوع آموزش (موضوع) و یا ویژگی

 .کندنوع خاصی از رسانه را ایجاد می
هاي جدید، در صورتی که براي اولین بار به فراگیران ارائه انهرس

شود، تنها به علت بدیع، نو و ناآشنا بودن شاگرد با آن، علاقه او 
را جذب می کند، ولی این برانگیختگی در صورت عادت به یک 
رسانه شش تا هشت هفته است و بعد از این مدت، فراگیر 

  . خود بروز نمی دهد نسبت به رسانۀ جدید رفتار خاصی از

  تقسیم بندي مواد و وسایل آموزشی: 

قرار دادن مواد و وسایل آموزشی در دو دستۀ نورتاب و غیر 
نورتاب یکی از بهترین و کاملترین تقسیم بندي هایی است که 
 .تا کنون به عمل آمده است

در این تقسیم بندي مواد و وسایلی نظیر فیلم متحرك، اسلاید، 
- اورهد، طلق شفاف و پروژکتورهاي مربوط به آن فیلم استریپ،

هایی مانند تابلوهاي آموزشی، اشیاء ها در دسته نورتاب و رسانه
سه بعدي، چارت، پوستر، تصاویر و نمودار در دسته غیر نورتاب 

  .قرار می گیرند

  

  تابلوهاي آموزشی
ترین و پرکاربردترین ابزارهاي آموزشی در تابلوهاي آموزشی مهم

شوند. با استفاده از این رسانه آموزشی درس محسوب میکلاس 
توان اطلاعات جدید درس را با اطلاعاتی قبلی فراگیر ادغام می

کرد و حتی جزئیات بیشتري را در پاسخ به سؤالات دانشجویان 
هاي جلب اضافه نمود. استفاده از تابلوهاي آموزشی یکی از روش

انفرادي و گروهی  مشارکت دانشجویان در حل مسئله به شکل
هایی که از تکنیک بارش افکار است. علاوه براین، در کلاس

هاي توان از این ابزار براي ثبت ایدهشود میاستفاده می
هاي آموزشی مند شد. باوجود تنوع رسانه دانشجویان بهره

بهتر و  هاي درس، براي تعامل هر چهمورداستفاده در کلاس
ها به مطالب درسی استفاده وجه آنت بیشتر با دانشجویان و جلب

  ود.شهاي آموزشی توصیه میاز تابلو

  شیمحدودیت استفاده از از تابلوهاي آموز

  عدم امکان ذخیره و ثبت دائمی مطالب آموزشی روي
  تابلوهاي آموزشی غیرهوشمند

عدم امکان برگشتن به مطالب پاك شده 

تفاده موثر از ثابت بودن مکان تابلو در اغلب مواقع و عدم اس
 هاي آموزشیفضاي کلاس براي انجام فعالیت

 زمان بر بودن آموزش در صورت زیاد بودن حجم مطالب
 آموزشی 

ضرورت استفاده از ماژیک به دفعات 

 عدم امکان ارائه شفاهی هنگام نوشتن مطالب روي تخته و
 پشت به دانشجویان

تلالات بینایی استفاده دشوار از تخته براي افراد مبتلا به اخ
در صورت عدم استفاده موثر از تخته (کوچک نوشتن، بد خط 

 بودن و بازتاب نور و دیده نشدن مطلب)

ها و ها، فرایندهاي پویا، دیاگرامعدم امکان ترسیم نقشه
  هاي پیچیده روي تابلو فرمول
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  استفاده موثر از تابلوهاي آموزشی

 تقسیم بندي تابلو قبل از شروع کلاس  
  در نظر گرفتن بخشی از تابلو  براي ارائه اطلاعات درس 
  پاك کردن اطلاعات قبلی و نوشتن اطلاعات جدید و پرهیز

 از جا دادن بیش از حد مطالب روي تابلو
  در نظر گرفتن بخشی از تابلو براي نوشتن اطلاعات مهم

ها و اهداف یادگیري و پاك درس مثلاً موضوع درس، فعالیت
 تا آخر کلاس نکردن آن 

 هاي انجام شده حین تدریستیک زدن فعالیت 
 مرور مجدد مطالب در پایان جلسه 
 دهی  نوشتن نکات کلیدي درس روي تابلو و سازمان

 اطلاعات 
 هاي مهم جهت استفاده تهیه فهرستی از واژگان و عبارت

برداري نکات مهم و درك صحیح  براي تسهیل یادداشت
 ب درسی پیچیده و جدید دانشجویان از مطال

 نویسی کاراکترها روي تابلو  وضوح و درشت  
  

  نکات مهم هنگام استفاده از تابلوهاي آموزشی

برداري دانشجو از   در نظر گرفتن زمان لازم براي یادداشت
روي تابلو، فرصت پردازش مطالب و طرح سؤالات ذهنی 

 دانشجویان
  ایستادن کنار تابلو ارائه مطالب شفاهی رو به دانشجویان و

برداري  براي سهولت مشاهده مطالب توسط دانشجو و یادداشت
 نکات مهم

  برقراري تماس چشمی با دانشجو و ارزیابی درك وي از
 شده مطالب ارائه

  نوشتن عبارات کلیدي هنگام تدریس روي تابلو و کشیدن
 خط زیر و اطراف عبارات براي تأکید بیشتر

  فضاي تابلو، فرصت دادن به دانشجو استفاده مناسب از
برداري و پاك کردن اطلاعات قبلی و در ج  جهت یادداشت

 اطلاعات جدید با فونت مناسب

 شده است.  اصلاح هرگونه اشتباهی که سهواً روي تابلو نوشته
تصحیح موارد نادرست بدون پاك کردن آن و اضافه کردن 

 توضیحات صحیح
 لاحدید استاد و تشخیص اضافه کردن مطالب جدید با ص

 شده کافی نبودن مطالب از قبل آماده
  رسم نقشه مفهومی روي تابلو از برقراري روابط میان

 ها قبلی دانشجو و مطالب جدید درسدانسته
 

  کاربرد تابلوي آموشی بعد از کلاس

  یادآوري مطالب بر حسب میزان اهمیت 
 براي مرور مطالب  عنوان ابزار کمک حافظه استفاده از تابلو به

 درسی در زمان معین
 برداري از مطالب نوشته شده روي برداري/ یادداشت عکس

 جلسات آتی ریزيتابلو براي برنامه
 نوشتن نظرات مهم فراگیران و برنامه جلسات بعدي کلاس 
 گذاري مطالب مهم و جالب با دانشجویان پس از  به اشتراك

 اتمام کلاس

   چارت

هاي ترسیمی دیداري هستند که براي ارائه هها رسانچارت
روند که  تفهیم آن به ها و مفاهیمی به کار میدیداري ایده

هاي ها ترکیبی از فرمروش کتبی یا شفاهی دشوار باشد. چارت
ها ها و کاریکاتورها، نمودارها و دیاگرامترسیمی، تصاویر، نقاشی

هاي طبقه چارتهستند و بر اساس شیوه ارائه مطالب در چهار 
هاي جریانی، درختی و زمانی، نواري، برگردان و سازمانی (چارت

  شوند.اي) تقسیم بندي میشاخه
  

  اقدامات قبل از طراحی چارت
 تدوین محتوا و اهداف یادگیري و طراحی پیش نویس اولیه  
  استفاده موثر از فضاي موجود در چارت 

  
  



 

٢١ 

 ඼ෙय़٩٨ ماه                                اره  ॳ࡫م    ॷم

           ଓناঘو)    گا৖کا ৺) یਔش୐ وزشड़ی آਊࣣਯ هૐॣو৔                          
  دانشگاه علوم پزشکی شاهرود     

  وسایل مورد نیاز
 یا روشن صفحات ضخیم به رنگ سفید  
 وسایل رسم  
  ماژیک  
 چسب 

  
  اصول طراحی چارت

  مترسانتی 60در  90اندازه استاندارد چارت 

  مترسانتی 55در  70اندازه مطلوب  
 ) متر) میلی 3تا  2اندازه حروف 

 ) متر)میلی 3تا  2اندازه ضخامت خطوط 

 (زرد، سبز روشن و سفید) رنگ کاغذ چارت 

 (مشکی، آبی و قرمز) رنگ ماژیک 

 هاي دستی ساده چارت رسم 

 رسم یک چارت براي بیان یک موضوع یا  مفهوم 

 چارت با حداقل اطلاعات 

  پوشاندن چارت با کاغذهاي کاهی یا روزنامه 
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 لطفا خودتان را معرفی کنید؟

اینجانب مهرداد کلاته جاري متولد شهرستان شاهرود و ساکن آن 
کارشناسی ارشد  ی، کارشناسی وداراي مدرك کاردانهستم. 

  فارغ التحصیل شدم. 1375ه در سال پرستاري ک
  

 تان بیان کنید؟اري خود را در زمینه رشته تحصیلیسابقه ک
 63در سال  .سی سال خدمت در بخش بهداشت و درمان داشتم

ه به خدمت کاردانی پرستاري را به اتمام رساندم که بلافاصل 65الی 
جنگ تحمیلی  ،دوراناین همزمان با دم. مقدس سربازي اعزام ش

، بدر، خیبر، مرصاد 5و  4، کربلاي 8هاي والفجر شد و در عملیات
و تک دشمن در منطقه مهران و چندین مرتبه در دوران 
دانشجویی در مناطق حساس جنگی  به عنوان تیم درمانی حضور 

شاهرود و  داشتم. همچنین به عنوان مدرس در دانشگاه آزاد
 .، پیام نور، علوم پزشکی ارتش و علوم پزشکی شاهرود بودمسمنان

موسسه توانبخشی قائم را تاسیس کرده و تا نیز همزمان با تدریس 
سال به مددجویان اعصاب و روان توانبخش  18به امروز به مدت 

ارایه کردم و کار در بنیاد جانبازان براي درمان بیماران دچار آسیب 
  ام است.شی از سوابق کاريکانال نخاعی به عنوان بخ

  
-حل مشکلات خود به شما مراجعه می آیا دانشجویان براي

  کردند؟
در مشاوره و روان درمانی است، با توجه به اینکه فلسفه کار ما 

طول دوران خدمت خود چندین مورد از دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی را که افکار خودکشی داشتند بصورت اورژانسی مورد 

ها که قرار دادم و فعالیت مشاوري در محیط خوابگاه مشاوره
هنوز معتقدم  .داشتم ، رادسترسی بهتري به اکثر دانشجویان بود

که تربیت بهتر از آموزش است و استاد در کلاس درس باید مهارت 
زندگی را یادت بدهد. در واقع همیشه معتقد بودم و هستم که 

ا موقع فارغ التحصیلی هدانشجویان فرزندان من هستند و از آن
هاي خود را به ما اطلاع بدهد که کردم که موفقیتخواهش می

  باعث شادي روز افزون ما بشود.
  

لطفا یکی از تجربه هاي مفید مدیریتی و آموزشی خود را 
  بیان کنید؟

 11مدت هاي مفید من در طول دوران آموزش که به از تجربه
در  ،مدیریت اقتضایی بود ام و اکثراسال کارهاي مدیریتی داشته

بیماران روانی، به سروسامان دادن  ،زمینه کارهاي اجرایی
تاسیس مرکز توانبخشی بیماران روانی (که هر خانواده در سطح 
شهر داراي بیمار روانی است با ما به نوعی در ارتباط است)، 
تعلیم و تربیت هزاران دانشجویی که در سطح کشور مشغول به 

اي آموزشی نیز سعی در در مورد کاره باشد.، میکار هستند
. کردمن جامعه و بیماران روانی وجود دارد، بیاتصال شکافی که 

ایجاد علاقه و تغییر نگرش در دانشجویان براي از بین همچنین 
ترس براي ملاقات با بیماران روانی بود که با تاسیس بخش روان 

یان براي در بیمارستان امداد قدیم که قبل از آن دانشجو
  محقق شد.شدند، ي روان به مشهد و تهران اعزام میکاروز

 

  آیا توصیه و پیشنهادي براي دانشجویان دارید؟

توصیه بنده به دانشجویان است که (اللهم عجلنا عواقب امورنا 
اي رفتار کنیم که عاقبت به خیر خیر) به عبارت دیگر به گونه

فت از شما راضی بشویم در واقع هر کسی از شما خدماتی گر
 باشد و براي شما دعا کند.

  
 :خداوند همه ما را در راه رضاي خودش موفق  حرف پایانی

 .بدارد
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