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 توصيف وضع موجود و سير تحول گروه پزشکي در جهان

 SPICESروند تغييرات برنامه درسي علوم پزشکي در جهان از رویکردهای سنتي تا  

 

 21/10/1398اریخ پذیرش و انتشار : ت                                                                             9/9/1398تاریخ دریافت: 

 

 1کریميان زهرا

 مقدمه

و تجویزهای  هابرنامه. هرچند مفهوم برنامه درسی در (Tanner& Tanner,2007ای کوتاه دارد)طولانی اما تاریخچه یاگذشته ،نامه درسیبر

 1920از دهه  مندنظامیک عرصه علمی  عنوانبهنی وجود داشته است اما برنامه درسی مض طوربهاولیه تعلیم و تربیت در همه اجتماعات مدرن 

ست سیاری از تغییرات حوزه آموزش عالی از تغییرات برنامه درسی نیباوجودا (.1387 واجارگاه،)خوشی و فتحیبه وجود آمده ا رفته یپذ ریتأث، ب

ست.  ست که پیشینه آن در  یهارشته نیتریمیقدو  نیترمهمآموزش عالی از  یهارمجموعهیزیکی از  عنوانبهدانش علوم پزشکی نیز ا علمی ا

و آکادمیک آموزش رسمی  درسی و یزیربرنامهسابقه  .(1382، ریاحی اصل،رضایی قلعه ،)عزیزیگرددیم برشیپجهان و ایران به هزاران سال 

  (.Ashoorion&Sharif, 2011) گرددمی بر شیپدو قرن حدود  ؛1765ستتالهای و  از قرن هجدهم میلادی باًیتقر در دنیا رشتتته پزشتتکی

پزشکی  یهادانشکدهدر  2فلکسنرآبراهام انقلاب  و 1910سالهای بااما سهم تحولات عمده و تغییرات بنیادی در برنامه درسی در رشته پزشکی 

ستآمریکا  سالهای  .مقارن ا شکی و  یزیربرنامه تاکنون 1910از  شته پز سی و آموزش در ر شتهدر سته  یهار شگاهدر اغلب واب دنیا  یهادان

سر مچندین  شت  شتهوج تغییرات ماهیتی را پ ست تغییرات رویکردی در . در این مقاله اندگذا شده ا سی  یزیربرنامهتلاش  شکی علوم در پز

 گیرد. قرار یموردبررس یارشتهاین حوزه آن بر آموزش  راتیتأثو زمان  درروند

 تغييرات و اصلاح در برنامه درسي رشته پزشکي

برای  ازیوردنمبا کسب دانش و مهارت  آن دانشجویان پزشکی موجببهکه  استمقطع مقدماتی در علم طبابت  ،پزشکی عمومیدر سراسر دنیا، 

شته پزشکی ر (Rezaee&Keshtkar, 2013). آورندیمامعه را فراهم جو ارتقای سلامت  نیتأمزمینه  ،هایماریبپیشگیری، تشخیص و درمان 

اصول و مقدمات شجویان با دان ،مرحله اول در .شودیم، کارآموزی بالینی و کارورزی ارائه )فیزیوپاتولوژی(بالینی مقدمات، پایه ممرحله علو 4در 

 ،یلوژوتفیزیوپا مرحله شوند. درآشنا می ...(شناسی و شناسی، جنینبافت ،)تشریح(شناسی، فیزیولوژی، آناتومینظیر ایمنی ،پزشکی علوم پایه

حله بالینی در مر ود.شارائه میاولیه ورود به مرحله بالینی  نیازهایاصول تشخیص و درمان و پیش ،ئم بیماریعلاو  هانشانه ،یشناس یماریب

مصادف با  آخر کهو در سال  پردازندیمهای بالینی زیر نظر اساتید به فراگیری مهارت ،بیمار در عرصه واقعی و بر بالین ، دانشجویانکارآموزی

نامه رشته پزشکی ین)آی پردازندیم ان بیماران و اقدامات و پروسیجرهای بالینیممستقل به در صورتبهها مرحله کارورزی است در اغلب حیطه

  .(1396،عمومی
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از ماهیت پویای علم  است. بخش زیادی از این تغییرات سرنهادهای را پشت ها تغییر و تحولات عمدهشیوه ارائه آموزش پزشکی در طی قرن اما

ستگاه عمده این و خا شودپزشکی دو برابر میحجم دانش هر شش ماه  باًیتقرچنانکه امروزه مطالعات نشان داده است  ؛شودپزشکی ناشی می

شیوه  وی دیگر برساز  توسعه علم پزشکی واری است که بر مو بی و تکثر و تنوع موارد بیماردر شرایط پیرامونی علم پزشکی  روزافزونشتاب 

 (. 1388و سلطانی، زادگان یروحان)بوده است رگذاریتأثآموزش آن 

وابسته  شدتبهی این رشته است اما از سوی دیگر علم علمیو ساختار  تابع اصول اگرچهنکته مهم در آموزش علوم پزشکی آن است که پزشکی 

طالعات گذار . م(Gwee, 2003)نیست ریپذامکانه به تغییرات و تقاضای جامعه اصلاحات و تغییرات این رشته بدون توجو  به اجتماع است

ست و این تغییرات اتجربه کرده  رامواره در بستری پویا تغییرات ماهوی و ساختاری زیادی هدهد این علم آموزش پزشکی در طی زمان نشان می

 . بوده است تأملقابلقرن اخیر بسیار چشمگیر و  دودر برنامه درسی این رشته در طی  ژهیوبه

 :نمود یبندمیتقسیا الگو  اصلیپنج موج  توان درمی رشته پزشکی را ژهیوبهو  پزشکی مرویکردهای عمده برنامه درسی در آموزش علو

 1استادی شاگردیکارآموزی یا  الگوی 

 2مبتنی بر رشته علمی دیسیپلینی یا الگوی 

 3های بدنالگوی مبتنی بر ارگان 

  4مسئلهالگوی مبتنی بر 

  5تظاهرات بالینیالگوی مبتنی بر (1999Harasym, & Papa) 

 
 علوم پزشکی در جهان یهارشتهدرسی در  یزیربرنامه الگوهای. روند 1شکل 

 الگوی استادی شاگردی

، و زیر نظر و رهنمود به طبابت، با انتخاب یک استاد برجسته مندعلاقهترین شیوه یادگیری پزشکی بوده است، فرد قدیمی درواقعاین شیوه که 

 در این (.1386، حسینی و همایونی،است)یزدانی آموختهیمدانش و مهارت و الگوهای رفتاری را از وی  یاستادشاگردیک رابطه  صورتبهوی 

نموده شروع کی را دوره پزش ،زیر نظر یک استاد توانستیمفردی  صورتبه سالهسهیک تا  باًیتقردر یک دوره  دانشجو با پرداخت شهریه ،شیوه

 زش داده در پزشکی باستان نیز پزشکی به همین شیوه آمو .(Papa &Harasym, 1999؛ 1388، و همکاران )بذرافکنبرساند مانجابه و 

 (. 1382،)عزیزیدادیممستقیم آموزش  طوربهشد و هر استاد پزشکی دانشجویان معدودی را می

                                                           
1 Apprenticeship based Curriculum 
2 Discipline based Curriculum 
3 Organ System based Curriculum 
4 Problem based Curriculum 
5 Clinical Presentation based Curriculum 
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داشته و  یکم سهمآموزش علوم پایه پزشکی  معمولاًافتاد یمیخته با طبابت اتفاق مآموزش پزشکی در این شیوه بر بالینی بیمار و آ ازآنجاکه

یا استاد  1دانشجو به دنبال مربی دیآیبرمآن  مدر این روش چنانکه از نا. (1388 ،و همکاران )بذرافکن شدیمانگاشته  و ضروری کمتر مرتبط

های ، معاینات پزشکی، شیوهیسینوحالشرحاز استاد خود به آموختن شیوه  یریالگو گشاهده مستقیم و مو در محیط بالینی با خود بوده 

 دهیتندرهمبه کم بودن تعداد دانشجویان و ارتباط مستقیم و  توجهبا  شیوه. یادگیری در این پرداختیمها و درمان بیماری داروی و صیتشخ

 موزش پزشکیبه مهارت استادی و نه آ وابسته اریبس شدهارائههای بود اما کیفیت آموزش واقعیبر عرصه  مبتنیو دانشجو اگرچه عمیق و  استاد

 .(1388 ،و همکاران بود)بذرافکن مندنظام

در اواسط قرن نوزده و  ه. البتگرددیمازو پیش از موج اصلاحات نوین در برنامه درسی بهجدهم و بیشتر به دوران قبل از قرن نوزدهم  شیوهاین 

طالعه مرداری و موظف به جزوه ب جویاندید و دانشرپزشکی آغاز گ یهانامهدرسیلادی برای اولین بار نوشتن و تدوین م 1850 یهاسالحدود 

وس در طی چهار ماه ی از دراموعهجی اروپا مآموزشاز طریق تکرار بود به این نحو که در نظام  آموزششیوه آموزش در این روش  .ستقل شدندم

)بذرافکن و همکاران، شدیمتکرار تمرین و بعد  یهاترم بارها درو سپس در طی تحصیل زیر نظر استاد مربوطه  شدهداده آموزشفشرده  صورتبه

 (.Papa &Harasym, 1999؛ 1388

 الگوی مبتني بر رشته علمي

در استقبال نمود.  بسیار وهشین و فرانسه بودند و بعدها آمریکا نیز از این ااین شیوه آموزش علوم پزشکی کشورهای اروپایی آلم گذارانهیپااولین 

، وژیزشکی نظیر فیزیولپعلوم پایه  یهاگروهپزشکی در  اساتید. قرار گرفتند هادانشگاهای در دل دانشکده عنوانبهپزشکی  یهادانشکده شیوه نیا

ایه پزشکی و دانش نظری شیوه ابتدا اصول و علوم پ نیدر ا. شدند مو ... تقسی (یشناسبیآس)، پاتولوژی)تشریح(، آناتومییشناسیباکترشیمی، بیو

 ،تفکر انتقادی ای، و تقویتدید رشتهجبه دانش  دستیابیشیوه  در اینرویکرد  نیترمهم. شدیمده دا آموزشنیاز پزشکی توسط اساتید پیش

یشتر و از یک تا دو دانشجویان بود. این شیوه ارائه آموزش پزشکی باعث شد حجم و مدت رشته پزشکی بدر نمودن دانش  روزبهیادگیری فعال و 

 .(Papa &Harasym, 1999; Ashoorian & Sharif, 2011؛ 1388و همکاران، )بذرافکنیابدافزایش و بیشتر  چهار سالبه  جیتدربهسال 

قدی بر وضعیت نکه با انتشار گزارش فلکسنر و  تحولات عمده و انقلابی در عرصه آموزش پزشکی آمریکا بود منشأ 1940تا  1910دهه اما 

شمالی داشت.  دانشکده پزشکی آمریکای 155بازدیدی از  1910تا  1908 یهاسال. او در مریکا آغاز گردیدآپزشکی  یهادانشکدهوزش در مآ

ن بیستم بر زیست پزشکی و شیوه ارائه خدمات سلامت در قر یهاپژوهشعمیقی بر آموزش پزشکی و  ریتأث 1910انتشار گزارش فلکسنر در 

 . (Ashoorion& Sharif,2011; Schuler,2006)ریکا تعطیل شوندمهشتاد دانشکده پزشکی در آ 1925جای نهاد و باعث گردید تا سال 

 :فلکسنر بر سه محور اصلی استوار بود نهایی گزارش یهاهیتوص

 پزشکی خصوصی یهادانشکدهو تعطیل شدن  هادانشگاهپزشکی و  یهادانشکدهارتباط بین  ملزو 

  زآمدی ( که باعث رو)آناتومی، فیزیولوژی، بیوشیمی و ...پزشکی و پژوهش در علوم پایه هاشگاهیآزماکاری در  یهاتجربهفراهم نمودن

 شد.میو زمینه تحقیقات عمیق در پزشکی شدن علوم پایه پزشکی  یتخصصدانش پزشکی و 

  دوره پزشکی»و « قبل از پزشکی»پزشکی به دو بخش  یادومرحلهآموزش .» 

عنای موجود داشته باشد و آموختن به  یادگیرندهباید در خود  یادگیری اعتقاد داشت که ابتکار 2فلکسنر مبتنی بر نظریه جان دیویی درواقع

و  ه درسی پیش بالینی )فیزیوپاتولوژی(می فلکسنر در برناداست. از قالب پیشنها مسئلهانباشت اطلاعات نیست بلکه مشتمل بر تفکر و حل 

 . (Arky&Flexner, 2007;Flexner, 2002است) شدهاستفادهپزشکی  یهاشکدهدانبالینی در 
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و آموزش پزشکی  ش کشیدالآمریکا را به چ یهادانشگاهات پزشکی بود کیفیت آموزش در حگر موج اول اصلاآغازفلکسنر که  آبراهام یهاتلاش

 شدهیزیربرنامه ای یادگیریو تجربه ،دهیتندرهمیک کل  عنوانبهپزشکی ارائه  بلکهم پایه و بالینی وعل پارهپارههای بخش دهندهارائه عنوانبهرا نه 

 .ودبشته مبتنی بر ر الگویخاستگاه این رویکرد نقدی به  درواقع. (1388و همکاران،)بذرافکنمعرفی کرد 

 (Duffy,2011; Savitt 2006;Flexner,2002 .) 

اول آنکه  .خواهد بود زامشکلای از علوم پایه منفصل از بالینی از دو جنبه مجموعه صورتبهارائه رشته پزشکی  دمدافعان این نظریه معتقد بودن

نه بر اساس  دازدبپربه تشخیص و درمان یا اعضای بدن  هاارگان با محوریت موضوعی و ماریب بر بالین دیبا یپزشکوی جدر عرصه واقعی دانش

 ینوعبه درواقع این حرکت باشد.متمرکز ای بر ارگان بدن رشته گروه یجابه برنامه درسیآموزشی علوم پایه، و بهتر آن است که  یهاگروه

 (Papa &Harasym, 1999; Ashoorian & Sharif, 2011)رشته پزشکی بود یتلفیق عمودی و افقی در برنامه درس گذارهیپا

ریح، پاتولوژی و ... آناتومی، تش ،می، بیوفیزیکیابتدایی به آموختن بیوش یهاسالدر  آنکه یجابه یدانشجویان پزشکپیشنهاد شد  مثالعنوانبه

های بدن یی اندامآینده به بیماری شناسی و شناسا یهاسالبپردازند و سپس در  مجزا یآموزش یهاگروهجدا از هم در  و علوم منفصل صورتبه

. این رویکرد جدید علاوه بر گرددارائه  یا عضو بدن ول ارگانمرتبط، حو علوم پایه و بالینی  ،افتهیاستقراراصل درس یک اندام بپردازند، این بار 

 تدریس پزشکی یهاوهیشبا مقطع بالینی شده و از سویی  (نظری)پایه میکپارچگی بالینی و علوم پایه منجر به کاهش فاصله زمانی بین مقطع علو

 (.;Papa &Harasym, 1999؛ 1388)بذرافکن و همکاران، تدریس تیمی تغییر داد یهاوهیشمبتنی بر رشته به فردی و ز حالت ا ار اساتید

 .پذیرفته است ریتأثمشابهت،  و با اصولی نظیر مجاورت گشتانتگرا نظیر شناختی کل یهاهینظراز  تا حدی این نوع رویکرد

 بر ارگانهای بدن يمبتنالگوی 

قدار مآن  نجر به ایجاد رویکرد جدیدی شد که درمیلادی م 1950و اواخر آن، در دهه  1940مربوط به آموزش پزشکی در دهه  یهاچالش

بود که  هاسالین ادر  .شدتر میاما غنی ترحجمکمبه علت یکپارچه شدن  ،علمی جدا از هم یهارشته در چارچوب شدهارائه پارهپارهاطلاعات 

 یاد بین شروع دورهقبل نشان داده بود که دانشجویان پزشکی به علت وقفه ز یهادورهتحقیقات  .درسی مطرح گردید در برنامهپیشنهاد تلفیق 

ه بر آن انباشت و. علادنددامیخود را از دست  ایحرفههای انگیزه ،دادرا تشکیل می هاآنتا زمان ورود به مرحله بالینی که حرفه اصلی پزشکی 

آورده  به وجود هاآنر دنسبت به دروس علوم پایه را  یزدگواپس یبدانند نوع یپزشک پایه بدون آنکه کاربرد عملی آن را در علوم طالب پرحجمم

سدهای بین  نآ یلادی نظام آموزشی یکپارچه تلفیق یافته از علوم پایه و بالینی که درم 1950در طی دهه  .(Papa &Harasym, 1999)بود

 . (1388و همکاران، نگردید)بذرافک ارائهشد یمشترک ارائه مهای های آموزشی و درسی در قالب کمیتههمو برنا شدهبرداشتهآموزشی  یهاگروه

و مطالب علوم پایه  گرفتیممحور کانونی قرار  عنوانبه «قلب» مثلاً بدن یک عضو ؛چنانکه یاد شد و بالینی هیعلوم پاتلفیق  یهانمونهدر اولین 

لزم آن بود که اساتید علوم . این کار مستشدیمارگان یا عضو بدن بیان آن در ارتباط با ، و ... یشناسنیجنی، یم، بیوشیِنظیر آناتومی، فیزیولوژ

از پزشکی  ایم پیوستههوین به تبیین کاربردی بودن علوم پایه در بالین، ساختار ن نمایند که ضمنتیمی به نحوی تدریس  صورتبهپایه و بالینی 

نشجویان در دروس پراکنده و بدون ارتباط دا یهاتجربه(. هدف اصلی این روش در اصل جلوگیری از 1388و همکاران، )بذرافکندهندرا ارائه 

 .((Ashoorion& Sharif, 2011بین تجربیات بود ییافزاهممختلف و ایجاد ارتباط، معناداری و 

 مسئلهالگوی مبتني بر 

سمت به  جیتدربهکه  یکا شکل گرفترپزشکی اروپا و آم یهادر دانشگاهمیلادی موج دوم اصلاحات  1960تا  1940های با سال زمانهم

بر احساس نیاز و  دیتأک، تفاوت پداگوژی و آندراگوژی، سالانبزرگآموزش دوره نظریه  نیدر اداشت.  گرا تمایلسازنده  یرویکردهای یادگیر

نگر،  و  هکی جامع، پزشمسئلهبر حل  مبتنیدگیری اچون ی مسائلیدر یادگیری و طرح  یریپذتیمسئول، عملی افراد یهاباتجربهپیوند یادگیری 

 . (1386،و همکاران )یزدانیادغام در آموزش علوم پزشکی مطرح گردید
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توانست می آنچه، سئلهمحل ررویکرد بود، اما دبالینی و  نظریپیوند دانش و  عیبدن محل تجم عضو ،بر ارگان مبتنیر رویکرد دچنانکه گفته شد 

نشجو در یادگیری اه سهم د. در این دوربود «بیمار واقعی مسائل بالینی»و انسجام دهنده دانش تئوری و بالینی را فراهم آورد  ونددهندهیپبستر 

های حل یت مهارتو تقو مسئلهبر  یمبن، یادگیری کوچک یهاگروهدر به یادگیری فعال، آموزش  یافت. توجهیت بیشتری مبالینی اهو استدلال 

 .دشویم لمیلادی را شام 90و  70دهه  یهاسال باًیتقراین دوره  ). 1388،همکارانو )بذرافکناصلی آموزش پزشکی بودهدف  مسئله

Ashoorion& Sharif, 2011) .) 

 بالينيالگوی مبتني بر تظاهرات 

با این  1های اصلاحی برای ایجاد یک برنامه آموزشی جدید در دانشگاه کلگریتلاشگیرد.  یدربرمرا  1990بعد از  یهاسال حدوداًاین دوره 

شناسایی علل مختلف  در راستایاولیه  یهاتلاشو  آغاز شد «است یریگاندازهقابلتبحر بالینی تنها در قالب مواجهه با مسائل بالینی »اندیشه که 

که  یانهیزم عنوانبهبا استفاده از تظاهرات بالینی  زمانهم. گردیدسردرد، و ...( متمرکز مواجهه بیماران به پزشک )درد قفسه سینه، تنگی نفس، 

 ،که توسط آن مسئلهوزش راهبردهای حل مو آ یدهسازمانتلاش جدی برای شد، می و در چارچوب آن کسب باهماطلاعات بالینی و علوم پایه 

فرایند به  صرفاًدر یک پزشک،  تشخیصو توان تفکر غالب در این جنبش آن بود که مهارت . رفتبه کار  رسندو تسلط میبه حد خبرگی افراد 

وابسته است. بر این  بیمار ات بالینیدر مورد هر یک از تظاهر یبندطبقه، بلکه بر دانش فرد و نیز توانایی او در وابسته نیست در او مسئلهحل 

 یک پزشک باید قادر به انجام آن باشد در نظر گرفته تیدرنهاهایی که مبنا برای هر یک از تظاهرات بالینی اهداف رفتاری و وظایف و شایستگی

معطوف شده است که در آن 3یا مبتنی بر پیامد 2برنامه درسی مبتنی بر شایستگی  یهامدلهای اخیر به رویکرد تظاهرات بالینی، در دهه شد.

 .محور اصلی توجه است« بیمار»علوم پایه، یا بالینی بلکه  فقطنه

 یبندجمع

نیازهای یادگیرندگان،  تقاضایو برخاسته از بر نقد این اصلاحات مبتنی  سیر ،دهدیمپزشکی نشان  منگاهی به روند اصلاحات برنامه درسی در علو

م علوه کلیت انسان و از جزء گرا ب تخصصو از فرد به جامعه و از  کلبه از جزءتغییرات  ،سیرمبوده است. در طی این اقتضائات پیرامونی  و جدید

گوی استادی الچنانکه در . گرایش داشته است یمو سیست مندنظامو از آموزش مبتنی بر فرصت و شانس به آموزش  و عرصه، محض به بالین

 ند. مظامنیک برنامه  الزاماًنه  دیآیم به وجودهای احتمالی در محیط مبتنی بر فرصت ؛است و آموزش« استاد»وزش ممحور آ شاگردی

 ا اعضای بدنبتنی بر ارگان یم، در تحول سوم و الگوهای اندیاصلهای پراکنده محور « تخصص»در الگوی دیسیپلینی یا مبتنی بر رشته 

لگوی تظاهرات و بالاخره در ا است موردتوجه« بیماری»، دغدغه بالینی و مسئلهمبتنی بر  یدر الگو، هاستتخصص« یکپارچگی»محوریت بر 

ین رویکردها فاصله است که بین ان آ توجهقابلنکته محور اصلی است. « بیمار»بیماری، بلکه تمامیت  مسئلهیکپارچگی علوم، و  فقطنهبالینی 

الگوهای مختلف  درواقع .شودیممختلف آموزش علوم پزشکی استفاده  یهابخشدر  الگوهار حال حاضر از همه این زمانی یا مرزی وجود ندارد و د

مه درسی علوم پزشکی را گستره برنا ،«الگوهای نوین»چنانکه در ادامه این مسیر،  .اندبودهدر طول زمان و با ظهور نیازهای جدید مکمل یکدیگر 

زشکی با تحلیلی بر درسی در علوم پ یزیربرنامه نظرانصاحب. کندتعریف می «بستر جامعه درانسان »توجه به فراتر از سطح بیمار بلکه حتی 

استراتژی  6 برگرفته از حرف اول لاتیند که نکنمی مطرحرا  SPICES یوجهششمدل  پزشکی نوین، یهادانشکدهو نیازهای روند تغییرات 

 .کندیمی را پیشنهاد پارادایمی در ابعاد مختلف برنامه درسی علوم پزشک ضرورت تغییرو  های درسی استتغییر و اصلاح در برنامهآموزشی در 

Ahmed& Alneel, 2017; Van der Veken et al, 2009)). 

 

                                                           
1University of Calgary 
2 Competency based Curriculum = Outcome based Curriculum 
3 Outcome based Curriculum 
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 SPICESپیشنهادی جهت انطباق با رویکردهای نوین آموزش مبتنی بر مدل  یهایاستراتژ. 1جدول

تبدیل  الگوهای پیشین

 به

 الگوهای نوین آموزشی

 دانشجو محوری )Student-centred(  (Teacher-centred)استاد محوری

Problem-based(  (Information Gathering)اطلاعات یگردآور محوری ) مسئله  

Integrated or inter-professional(  (Discipline-based)الگوی مبتنی بر رشته  تلفیقی ) الگوی  

 مبتنی بر جامعه )Community-based(  (Hospital-based)آموزش بیمارستانی 

 منعطف و انتخابی )Elective(  (Standard Program)برنامه ثابت استاندارد 

Systematic(  (Opurtunity and Apprenticeship-based)مبتنی بر فرصت  ) مندنظام  

در این . خود داشته باشند یریدر قبال فراگ یشتریبه برنامه درسی، دانشجویان باید مسئولیت ب دانشجو محوردر رویکرد : یدانشجو محور

مورد توجه دهدیمعلم و آنچه آموزش م ،در رویکرد معلم محور برعکس ؛شودمیتأکید ، گیرندیچگونه یاد م چه و کهنیارویکرد بر دانشجویان و 

 یدیمعلم کل ، نقشدر این رویکرد. رستوران تشبیه نمود یاز سو شدهنییتع یغذا یوبا منستوران ر به یک وانتیرویکرد معلم محور را م. است

الگوهای دانشجو محور بر نقش فعال یادگیرنده در فرایند آموزش  کهیدرحال ،است سوکیو  در این رویکرد، بیشتر منفعلانهاست و یادگیری 

 .(1396،، کریمیان، عبداللهی فرد و فرهنگ زرنژاد )مصلیدارد دیتأک

ی استراتژیک  عنوانبهیف وظاشود و فراگیران با طیفی از می دیتأکمسأله ی بر حلبر یادگیری مبتن SPICESدر مدل : مسئلهمبتني بر حل . 2

انجام  لگریتسهو  کنندهتیهداهمراه با یک استاد که بیشتر نقش  کوچکی هاگروهدر قالب  مسئلهی بر مبتنمعمولاً یادگیری . شوندمی روروبه

 مسئلهحل شناخت و یازهای خود را در جهت ن کهسازد یمرا قادر  یادگیرندگانروش  . اینکندمیی را دنبال خاصی توالیب و ترت شود ویم

یگر گرد دیدن به پاسخ بار رسها و یافته و ادغام جهت سنتز تیدرنهاو  کردهمستقل، دنبال  صورتبهمعمولاً  ،سپس اهداف خود را هدایت کنند،

 .(1396،همکاراننژاد و )مصلیندیآهم

یان به موضوع دانشجویکرد روین ادر  .تی اسپزشکی مهم در آموزش استراتژیک  درسی برنامهدر یق تلف: یاحرفه نيبو  يقتلفمبتني بر . 3

یا یکپارچه  هاآنیان م رابطهی برقرار منظوربهی آموزشمواد  یدهسازمان ،یقتلف. کنندیمنگاه  مختلف علم یهاعرصهو ادغام  هاحرفهیر ساید داز 

؛ 1396نژاد و همکاران، )مصلی .شودیم، آموزش داده هادپارتمانیک یا آکادمی هادورهجداگانه در  صورتبهغالباً  کهی است مطالبنمودن 

Harden, Sowden & Dunn,1984). 

آموزند یمهای بیمارستانی و همراه با تجهیزات پیشرفته پزشکی یطمحی بالینی را اغلب در هاآموزش دانشجویان پزشکی: ي بر جامعهمبتن. 4

از  یرند تصویر کاملیبگ یاد شدهکنترلهای یطمحاگر دانشجویان تنها در ؛ لذا یک بیمارستان پیشرفته نیست الزاماًدرآینده  هاآناما محیط کاری 

یمارستانی و توجه بیشتر به جامعه واقعی پیرامون ب صرفاًهای یه بر برنامهکاهشتکبر  SPICESدر رویکرد. جامعه واقعی خود نخواهند داشت

 .(Harden et al,1984 ؛1396همکاران،مصلی نژاد و ؛ 1388 و همکاران، بذرافکن).شده است دیتأک

ی، به انتخابدر برنامه  کهیدرحالیرند، بگی یاد اجبار طوربهید بخشی از مباحث را بایان دانشجو، معمول و ثابت استاندارد برنامهدر : انتخابي. 5

برنامه . و انگیزه درونی بگذرانند یمندعلاقهیاری و با انتخاب خود مبتنی بر اخت صورتبهی موارد را بعض کهشود یمین حق داده ایان دانشجو

 . کندمییان در جهت انتخاب شغل دانشجوی به سودمند کمکین است و سنگیم و حجیار بسی با برنامه درسی سازگار راهکیی انتخاب
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پوشش تمام این موارد  بر اساس باید برنامه درسیرا یاد بگیرند، بنابراین  هایماریاز ب یگستره متنوعدانشجویان نیاز دارند که : یمندنظام. 6

کارآموزی بخش ، دانشجوی پزشکی که در مدت یک ماه مثالعنوانبه .سازدیامکان دستیابی به این هدف را فراهم م و باشد شدهمیتنظ لازم

اغلب یادگیری در اما  .آشنا شود... معاینه، تشخیص درمان و  یهاوهیشگذراند باید بتواند با موردهای بالینی متنوع مواجه و با یمچشم را 

 است.س ها مبتنی بر شانیکارآموز

تلفی همه موردها ممکن است در طول مدت کارآموزی دانشجو موردهای بالینی دارای ارزش آموزشی را نبیند و یا به دلایل مخ گریدعبارتبه 

دانشجویان ی همه ند برامنظامکه برنامه درسی باید بتواند شرایطی  کندمی دیتأکبر این نکته  SPICESمدل . تکراری و بدون بهره آموزشی باشند

ویدئوهای آموزشی و... و  بالینی یهامهارت، مراکز فیزیکی و مجازی یسازهاهیشب، نما ماریباستفاده از . را برای یک یادگیری جامع فراهم نماید

نژاد و )مصلیندشویمبرای همه دانشجویان برابر یادگیری  یهافرصتایجاد  باعث هستند که یمندنظاممبتنی بر  یهایاستراتژاز  ییهانمونه

 .(1396،همکاران

 مراجع

، وزارت 1/5/96ورخ معلوم پزشکی  یزیربرنامه(، مصوب شصت و هفتمین شورای عالی 1396نامه آموزشی دوره دکتری پزشکی عمومی)آیین

 ان و آموزش پزشکی.مبهداشت در
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 .درمان و آموزش پزشکی، معاونت آموزشی و امور دانشجویی
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