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  چكيده
هاي دنيا به صور  دانشگاه از در سرتاسر دنيا گسترش يافته است و از اين استراتژي آموزشي در بسياري)Problem based learning(يادگيري بر اساس حل مسأله استفاده از  :مقدمه

ر شكل مرسوم يادگيري بر ي اقدام به تغيي موجودهاگران با توجه به محدوديتپژوهشمشكل  اجراي روش يادگيري بر اساس حل  مربوط بهدليل مشكلاتهب. شودمختلف سود برده مي
  .اساس حل مشكل نمودند

تعداد . طراحي و اجرا شد (MPBL) مسألهادگيري بر اساس حل  واحد، روش اصلاح شده ي5/1 به ميزان 4 هاي داخلي جراحي در اين پژوهش در درس پرستاري بيماري:هامواد و روش
شد تا نظرات خود را در مورد اين  از دانشجويان خواسته مي،در پايان هر موضوع درسي. عنوان واحدهاي پژوهش در نظر گرفته شدند دانشجويي كه اين درس را انتخاب كرده بودند به31

  .نامه منعكس نمايندروش در برگ پرسش
تر جنبه باليني و كاربردي داشتند از هايي از درس كه بيش بخش،لهأدست آمده در اين پژوهش مشخص گرديد كه در روش اصلاح شده يادگيري بر اساس حل مسههاي ب از داده:يجنتا

  . از روش اجرا شده رضايت داشتند%)4/77 (طور كليعلاوه بر اين دانشجويان به. تري همراه بوده استنظر دانشجويان با انگيزه و تمايل دروني بيش
 MPBL فعاليت اندكي دارد كه از معايب اين روش است اما در PBL مدرس در روش - 1 :ست كه ا آنPBL نسبت به MPBL بر اساس تجربه اين تحقيق مزاياي روش :گيرينتيجه

توان در تري دانشجو را مي تعداد بيش-3 .ها نيستز به بكارگيري تعداد زيادي مدرس براي اداره گروه نيا-2 .نمايدتري ميثر بودن بيشؤتر است و احساس مفعاليت معلم به مراتب بيش
  .كند بار مالي قابل توجهي به سيستم تحميل نمي-4 .تري آموزش دادمدت كوتاه

 

  ).MPBL(، يادگيري بر اساس حل مسأله اصلاح شده )PBL(يادگيري بر اساس حل مسأله : هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Problem based learning (PBL) has developed all over the world and this educational strategy is being used 
in many universities. Due to some problems in its classic form, it was difficult to use conventional PBL in Shahroud 
university of medical sciences (SHMU). Researchers conducted a modified form of PBL. 
Methods: In this study, 31 students by the subject of nursing in respiratory diseases with 1.5 credits were asked to reflect 
their idea in regard to a new method of teaching and modified problem based learning (MPBL). 
Results: The results of this study indicated that in MPBL students had tendency and good motivation toward more clinical 
and applied part of the subject. 77.4% of subjects have satisfaction from MPBL. 
Conclusion: Based on the findings of this study, we concluded that advantages of MPBL to PBL are as fallow: 1- In PBL 
the tutor is less active but in MPBL the tutor plays a more active role in process of teaching and feels more effectiveness. 2- 
There is no need to assign many tutors in each class. 3- More students can be taught in a shorter period of time. 4- MPBL 
is not expensive and dose not imposes financial load to administrative system. 
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  مقدمه
هاي نخستين بار در سال) PBL( حل مسألهيادگيري بر اساس 

  و1( ابداع شد )Mc Master( مك مستر  در دانشگاه1960دهه 
 در سرتاسر جهان  دانشگاه60از آن روز تاكنون بيش از ). 2

هاي درسي خود اين روش را حداقل در بخشي از برنامه
ر سرتاسر دنيا  دPBLاستفاده از ). 4  و3 ،1(اند گنجانيده

گسترش يافته است و از اين استراتژي آموزشي در تمام 
، 4، 3، 1(شود هاي دنيا به صور مختلف سود برده ميدانشگاه

  ).8  و7، 6، 5
 دانشجو نقش فعالي در تعيين نتايج يادگيري PBLدر روش 

در ). 9  و8، 7(هاي عملي و باليني دارد ويژه در موقعيتبه
دانند كه با بهره اي آموزشي مينوان شيوهع را بهPBLواقع 

عنوان محتواي آموزشي، دانش و جستن از مشكلات بيمار به
  ).2 و 1(آموزد مهارت پايه باليني را به فراگير مي

PBLويژه در آموزش ههاي نوين آموزش ب يكي از روش
 تحريك يادگيري، -الف: گردد و موجبپزشكي محسوب مي

 ايجاد شالوده علمي قوي -يني، ج تقويت استدلال بال- ب
، 10، 9(گردد هاي خودآموزي مي گسترش مهارت-شناختي، د

  ).13  و12، 11
در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود برنامه آموزشي مصوب 
شوراي عالي انقلاب فرهنگي و ابلاغ شده از سوي وزارت 

هاي مختلف اجرا بهداشت درمان و آموزش پزشكي، در رشته
 به روش دانشگاهياري از دروس كلاسي اين بس. گرددمي

چون سخنراني و عمدتاً با استفاده از وسايل كمك آموزشي هم
   .گردنده مييارا.. اسلايد، مولاژ، اورهد، اوپك، فيلم استريپ و

دلايل ههاي پرستاري در كشور ما بدر بسياري از دانشكده
بر راي كل برنامه درسي پرستاري، مبتني جمتعددي امكان ا

PBLهاي  سياست- توان به الفاز اين موارد مي.  وجود ندارد
  نوع دانشجويان پذيرفته-اجرايي موجود در وزارت متبوع، ب

 امكانات موجود -طور كلي، جهاي كشور بهشده در دانشگاه

نيروي انساني، ابزار آموزشي، (دانشگاه و دانشكده پرستاري 
  .اشاره نمود...) فضا، خدمات و

در زمان انجام : هاي اجرايي وزارت متبوعاست سي-الف
ها در وزارت بهداشت، تر رشتهپژوهش برنامه آموزش در بيش

تر درمان و آموزش پزشكي بر اساس برنامه سنتي بود و كم
صورت مدون در  يا هر برنامه نوين ديگري بهPBLاي برنامه

دستور كار اجرايي آموزش پزشكي قرار گرفته بود زيرا 
-ه تغيير بنيادين در برنامه آموزشي مستلزم صرف هزينههرگون

هاي گزاف بوده كه پيش از هرگونه تغيير برنامه و سياست 
اجرايي در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مستلزم 

رو، تلاش زيادي براي از اين. باشداجراي آزمايشي برنامه مي
گيري هاي مختلف در حال شكلاصلاح برنامه درسي در رشته

نحوي كه تغيرات انجام شده سنجيده و بر اساس باشد بهمي
مستندات علمي و مبتني بر دانش و توانمندي بومي صورت 
پذيرد كه نمونه بارز آن در تدوين برنامه نوين آموزشي در 

 در دانشگاه علوم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و اخيراً
  . باشدميپزشكي شاهرود در دوره آموزش پزشكي عمومي 

آموختگان مدارس عمومي دانشجويان كشور كه دانش - ب
 PBLگونه تجربه قبلي مشابه با باشند، هيچسطح كشور مي

لذا بر اساس شرايط موجود آموزش و پرورش در . ندارند
اين . يابند پرورش مي"وابسته"آموزان نوعاً كشور، دانش

 ...سائل ووابستگي خواه نسبت به كتاب، معلم، جزوه، حل الم
-گردد كه اجراي برنامهباشد و يا نسبت به والدين، باعث مي

 به شكل مرسوم آن نتايج قابل PBLچون هاي آموزشي هم
. توجهي نداشته باشد و دانشجو با آن احساس بيگانگي نمايد

آموزان تر آموزشي، دانشينياما در كشورهايي كه در مقاطع پا
الات مطرح ؤاسخ براي سوادار به تحقيق، كنكاش و يافتن پ

 نيز اثر بخشي بهتري PBLباشند، لزوماً شده در ذهن خود مي
  ).6  و1(دارد 

 به محل جديد خود دانشگاه علوم پزشكي شاهرود اخيراً) ج
در زمان اجراي پژوهش دانشگاه علوم . منتقل شده است
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-پزشكي شاهرود داراي فضايي محدود از نظر آموزشي بود، به
 و بحث PBLصورت ها به اجراي همه كلاسنحوي كه امكان

از طرف ديگر . گروهي در چندين گروه، عملاً منتفي بود
دانشگاه كه در آن هنگام دانشكده (نمودار سازماني محدود 

 علمي و مدرسين أت، بكارگيري اعضاء هي)علوم پزشكي بود
 را غيرممكن ساخته و بار مالي PBLبراي اجراي روش 
رو مشكل مهم از اين. ان اين دانشكده بودتحميلي، خارج از تو

 در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود كمبود كادر PBLاجراي 
نقش مدرس در . باشدها ميت علمي براي هدايت گروهأهي

PBL1998( ديويس و هاردن كهچنانآن.  بسيار مهم است (
اند و معتقدند كه را به ستون فقرات برنامه تشبيه كردهآن

هاي كوچك بايد هم در روند كار با گروهل ميآمدرس ايده
متبحر باشد و هم در نظم بخشي وظايف دانشجويان، خبره و 

  ).10(كارآمد باشد 
هاي ناگفته پيداست كه مشكلات مشابهي در تمام دانشگاه

علوم پزشكي كشور و حتي در سرتاسر دنيا براي اجراي برنامه 
پيركاك و چه انچن.  وجود داشته و داردPBLروش آموزش به
تعداد مدرسين مورد نياز براي اجراي ) 1998 (آرمسترانگ

 در درون برنامه آموزش سنتي در PBLروش درس آناتومي به
 دانشجو 250 مدرس به ازاي 30دانشگاه زاگراب را حدود 

  ).15  و14(اند برآورد نموده
در مطالعه خود به بيان تجربه ) 1998(  و همكارانچاپاگين

 1996از سال . لوم بهداشتي كويرالا در نپال پرداختندسسه عؤم
در »  نسبيPBL«هاي بدني با روش برنامه ادغامي بين سيستم

عنوان خط مشي آموزشي سسه علوم بهداشتي كويرالا بهؤم
 موضوع درسي هر 8 - 9در اين دانشگاه . پذيرفته شده است

مدت يك هفته در طي دو سال اول آموزش پزشكي كدام به
 در PBLدر اين پژوهش بسته آموزشي . شودمومي اجرا ميع

اي درمورد دانشجويان سال اول رشته يك برنامه يك هفته
.  گروه تقسيم شدند5واحدهاي پژوهش در . پزشكي اجرا شد

در طي آموزش دانشجويان ترغيب شدند تا اهداف آموزشي 

علاوه بر اين اهداف از پيش تعيين . خود را مشخص نمايند
همه مدرسين .  دانشگاه نيز در اختيار ايشان گذاشته شدشده

هاي آموزشي در خصوص اجراي روش دانشكده در دوره
PBLهاي لازم را صورت كارگاهي آموزش توجيه شدند و به

  ).16(ديدند 
 را PBLروش گران بر آن شدند تا آموزش بهرو، پژوهشاز اين

نحوي د بهمطابق با امكانات دانشگاه علوم پزشكي شاهرو
هاي اعمال شده وزارت تعديل نمايند كه ضمن رعايت سياست

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و خط مشي دانشكده، 
 اصلاح شده را از طريق نظرخواهي از دانشجويان PBLاثرات 

  .در مورد روش تدريس جديد بررسي نمايد
   هامواد و روش

 MPBL  اصلاح شده يادگيري بر اساس حل مسألهدر روش
هاي كوچك و مشاركت در گروه تلفيقي از بحث در گروه

در اين روش كل كلاس به . انجام شد) كل كلاس(بزرگ 
 نفري 11 يا 10به سه گروه )  نفر31(تناسب تعداد دانشجويان 

- ها تغيير ميبراي هر عنوان درسي اعضاء گروه. تقسيـم شد
ان افراد گروه در دو عنو % 50نحوي كه بيش از كردند به

ها جلب علت تغيير اعضاء در گروه. درسي متوالي ثابت نباشند
 نحوي كه بارمشاركت افراد و همكاري آنان با گروه بود به
  .كاري گروه بين اعضاء همواره متعادل تقسيم گردد

بندي كرده و ها را تقسيمدر اولين جلسه كلاس، مدرس گروه
گروه هر . كردشرح وظايف اعضاء در گروه را مشخص مي

هيچ . داراي يك رئيس جلسه، معاون، منشي و بقيه اعضاء بود
توانست در دو عنوان درسي متوالي كلاس، داراي فردي نمي

  .پست ثابت باشد
  .اداره جلسه: وظيفه رئيس جلسه
  .تنظيم وقت جلسه و رعايت نوبت اعضاء: وظيفه معاون جلسه

 ثبت نكات مهم و وظايف اعضاء براي جلسه: وظيفه دبير
  بعدي
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شدند، با اين تفاوت كه  اداره ميPBLها مشابه جلسات كلاس
كرد تا طور متناوب شركت مي گروه به4 تا 3مدرس در هر 

چون جلسه اول در اما هم. مراقب حسن اجراي جلسه باشد
نمود ه هرگونه اظهارنظر علمي خودداري ميي از اراPBLروش 

. ضاء تقويت نمايد را در اع(Brain storming) بارش افكارتا 
رود كرد گروه به بيراهه ميفقط در مواردي كه احساس مي

گردانيد چرا كه معتقدند نظم منطقي ذهني را به گروه باز مي
كننده دهنده اطلاعات به تسهيلمعلم بايد نقش خود را از انتقال

  ).11  و2، 1(روند يادگيري تغيير دهد 
 »مشكل« يا »مسأله«ها با در جلسه اول، اعضاء همه گروه

شد  مطرح مي)case(مورد صورت يك شدند كه بهمواجه مي
توان در هر گروه بنابر نظر مدرس و اهداف دانشكده، مي(

پس از بحث ).  متفاوتي از يك بيماري را مطرح كردمورد
تحت نظارت كامل ( در گروه و يافتن اهداف موردراجع به 
- را مشخص مي، هر گروه وظايف آموزشي هر عضو )مدرس
ها در رسيدن به اهداف اين امكان سرعت متفاوت گروه. نمود

-تسهيل(آورد تا به هنگام تعيين اهداف، مدرس را فراهم مي
وظايف همه اعضاء . ها حاضر باشدبتواند در همه گروه) كننده

عنوان رئيس يا غيره در يافتن صرف نظر از نقش ايشان به
شده كاملاً آموزشي تعيينالات و رسيدن به اهداف ؤجواب س

هر عضو گروه موظف به جستجو و يافتن مطلب . يكسان بود
منابع نظر متخصصين، كتب، مجلات، (از منابع مختلف 

صورت درون  روز بعد، جلسه دوم به4 تا 3. بود...)  وديجيتال
شد و اعضاء هر گروه نتايج مطالعات خود گروهي برگزار مي

گذاشتند و اصلاحات را با ميرا با ساير اعضاء در ميان 
در هفته بعد مجدداً . دادند انجام ميءهماهنگي ساير اعضا

صورت تصادفي گرديد و مدرس بهكلاس عمومي برگزار مي
خواست تا بر اساس توالي اهداف از هاي مختلف مياز گروه

. ه نماينديآوري شده خود را اراپيش تعيين شده مطالب جمع
داشتند تا اولاً نكات از قلم آمادگي مياعضاء هر گروه بايد 

كننده را مطرح يا احياناً اصلاح هيافتاده در بحث گروه ارا

مدرس . نمايند، ثانياً سؤالاتي را كه در ذهن داشتند، بپرسند
صورت هاي مختلف هر عنوان را بدون اطلاع قبلي و بهقسمت

پرسيد تا اعضاء در همه ها ميتصادفي از هر يك از گروه
در ضمن، در اين جلسه عمومي، راهنما . ها سهيم باشندگروه

-در موارد لازم توضيحات اضافي را خود بيان مي) مدرس(
الات پاسخ داده نشده را مشخص ؤداشت و حتي در مواردي س

ها جواب صحيح را بيابند و نمود تا براي جلسه بعدي گروهمي
  .ه نماينديدر كلاس ارا

هاي تنفس به ميزان تاري بيماريدر اين پژوهش در درس پرس
عنوان واحدهاي پژوهش در نظر  واحد، دانشجويان به5/1

كه بين يك الي دو (در پايان هر موضوع درسي . گرفته شدند
شد تا نظرات از دانشجويان خواسته مي) يافتجلسه ادامه مي

. نامه منعكس نمايندخود را در مورد اين روش در برگ پرسش
قسمت اول مربوط . ه قسمت تشكيل شده بودنامه از سپرسش

به اطلاعات عمومي دانشجويان، قسمت دوم مربوط به نظرات 
فراگيران در مورد روش تدريس و قسمت پاياني مربوط به 
پاسخ باز و مشروح فراگيران در مورد شيوه تدريس بود و به 

شد كه به محسوب مي) Reflection(نوعي ارزشيابي بازتابي
كند به نقاط قوت و ضعف روش كار پي مدرس كمك مي

توانستند در اين قسمت نظرات مبسوط يا فراگيران مي. ببرد
  . خلاصه خود را در مورد روش جديد بنويسند

  نتايج
آوري شده هاي جمعهاي آمار توصيفي دادهبا استفاده از روش

دست آمده در ههاي باز داده. تحليل قرار گرفتندتجزيه و مورد 
تر هايي از درس كه بيشهش مشخص گرديد كه بخشاين پژو

جنبه باليني و كاربردي داشتند از نظر دانشجويان با انگيزه و 
علاوه بر اين . تري همراه بوده استتمايل دروني بيش

 از روش اجرا شده %)4/77( نفر 24 طوركليدانشجويان به
بخش بخش يا بسيار رضايترضايترضايت داشتند و آن را 

از اجراي %) 6/22( نفر 7 در حالي كه تنها . نمودندتوصيف
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يك از واحدهاي روش آموزشي ناراضي بودند ولي هيچ
  ).1جدول (پژوهش اظهار نارضايتي زياد نكردند 

- در تحقيق حاضر دانشجويان در پاسخ به سؤالات باز پرسش
ه فرصت يادگيري و ينامه، خودآموزي، جامعيت مطالب، ارا

 MPBL تر معلم و فراگير را از نقاط قوت برنامه همكاري بيش
 آرام، اهداف روشن، نظم در وجود جو كاملاً. دانسته بودند

هاي مورد اشاره جنبه نوين يادگيري از ساير برنامه و شيوه
اين پژوهش آن بود كه از كمي از ديگر نتايج . دانشجويان بود
 25 مشخصاهداف آموزشي در برنامه كاملاً نظر دانشجويان

بود و در زمان %) 3/90( نفر 28، جامع و كامل %)1/80(نفر 
مطابقت محتواي . حاصل گرديد %)9/83( نفر 26موردنظر 

هاي پيشين ه شده با محتواي مورد نظر دانشكده، كه در ترميارا
عدم دسترسي . يد حصول اين هدف بودؤنيز اجرا شده بود، م

ها و منابع موجود در دليل اشكال دراستفاده از كتاببه منابع به
و اشكالات دانشجويان براي استفاده %) 1/58( نفر 18كتابخانه 

 مشكلات اصلي دانشجويان از%) 3/90( نفر 28از منابع لاتين 
چنين نبودن فضاي آموزشي هم. در اين روش آموزشي بود

واحدهاي  %)6/51( نفر 16مناسب از موارد مورد اشاره 
دانشجويان معتقد بودند كه فعاليت . پژوهش در اين تحقيق بود

 مسألهمدرس در اين شيوه آموزشي زياد بوده است كه اين 
-  به شيوه مرسوم ميPBLالي كننده يكي از عيوب احتمبرطرف
دانشجويان آشنايي و توان علمي از %) 8/54( نفر 17. باشد

معتقد %) 1/58( نفر 18لازم براي اجراي برنامه را نداشتند اما 
صورت هبودند كه با استفاده از برنامه، مطالب مهمي را ب

فرصت  %)7/67( نفر 21، علاوه بر اين خودآموزي يادگرفتند
%) 3/90( نفر 28  وروز نمايندعات خود را بهيافتند تا اطلا

از طرف ديگر در اين . تري با استاد داشته باشندهمكاري بيش
دانشجويان بر اين باور بودند كه قادر %) 2/74( نفر 23پژوهش 

نيستند مطالب مهمي را در كلاس از دوستان خود بياموزند كه 
جويان در شايد دليل آن تفكر انفرادي حاكم بر روحيات دانش

-اضطراب بيش%) 8/54 ( نفر17چنين هم. درس خواندن باشد
مجبور به %) 1/80( نفر 25و  تري در كلاس درس داشتند

هايي كه با آمادگي تري بودند اما در كلاستفكر و تمركز بيش
اعتماد به نفس  %)5/93( نفر 29شدند، تري حاضر ميبيش
 ،اي پژوهشواحدهاز %) 2/74( نفر 23. تري داشتندبيش

 نفر 24آزمون مربوطه را منطبق با محتواي درس دانستند و 
معتقد بودند كه نگرش بهتري نسبت به دروس  %)4/77(

 آنان اين روش را از%) 3/90( نفر 28  واندپرستاري يافته
 مناسب براي اجرا در همه دروس پرستاري ارزيابي نمودند

  . )2جدول (
گير بودن د اين روش وقت نظرات آزاد در موردر بخش اظهار

و شك و ترديد در مورد عمق مطالب يادگرفته شده را در پنج 
چنين از اضطراب و تنش ناشي ها همآن. مورد ذكر كرده بودند

از آگاهي نداشتن از چگونگي آزمون در چهار مورد شكايت 
  .داشتند

 MPBLروش هاي مختلف آموزش به نظر دانشجويان در مورد جنبه-2جدول 
  درصد  )نفر(تعداد   گويه

  6/80  25  روشن بودن اهداف آموزشي
  3/90  28  جامع و كامل بودن اهداف

  9/83  26  تحقق اهداف آموزشي 
  1/58  18  عدم دسترسي به منابع در كتابخانه

  3/90  28  عدم توانايي براي استفاده از منابع لاتين
  6/51  16  نبود فضاي آموزشي مناسب براي اجراي برنامه
  8/54  17  عدم مهارت دانشجويان براي مشاركت در برنامه

  1/58  18  روش خودآموزييادگيري به
  7/67  21  روز كردن دانش تأمين فرصت براي به

  3/90  28  ايجاد فرصت براي همكاري دانشجو با استاد
  2/74  23  منطبق بودن شيوه آموزشي با آزمون مربوط به درس

  4/77  24  س پرستارييافتن نگرش بهتر نسبت به درو
بستگي بين موضوعات درسي از نتايج ديگر اين تحليل هم

ق ي با علا»مباحث باليني مطروحه در كلاس نظري«مرتبط به 
نحوي كه دانشجويان ابراز داشتند  به)P>05/0 (دانشجويان بود

 MPBL ميزان رضايت كلي دانشجويان از اجراي روش-1جدول
  درصد  تعداد  گويه

  6/22  7  بسيار راضي
  8/55  17  راضي

  6/22  7  ناراضي
  0  0  سيار ناراضيب

  0/100  31  جمع
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. اندتري به كاربرد مبحث در حيطه بالين يافتهكه توجه بيش
نظري نظير تعاريف و اسامي مطالعه كه در موضوعات درحالي

  .دادندتر ترجيح ميفردي را بيش
   بحث

عنوان اولين تجربه در دانشگاه علوم اجراي اين پژوهش به
با ) دليل نوآوري انجام شدههب(پزشكي شاهرود اگرچه در آغاز 

هاي از سوي دانشجوبان همراه بود اما در پايان دوره سردرگمي
هش و هم از نظر مجري طرح كاملاً هم از نظر واحدهاي پژو

  .سودمند و مفيد تشخيص داده شد
گير بودن اين واحدهاي پژوهش در بيان نظريات خود به وقت

روش آموزشي براي يادگيري اشاره داشتند كه با نتايج ساير 
چنين دانشجويان هم). 10  و2، 1(خواني دارد ها همپژوهش

اول و سنتي داشتند هاي متدتري نسبت به كلاساضطراب بيش
.  به علت بديع و تازه بودن روش بوده استكه احتمالاً

-معتقدند كه وابستگي دانشجو به معلم و جزوه درسي توجيه
 6، 4، 2، 1(باشد هاي درس ميكننده چنين اضطرابي در كلاس

دليل وجود اضطراب، هپژوهش ب يرو واحدهااز اين). 8 و
 MPBL يهات در كلاسخود را فاقد توان لازم براي شرك

هاي آموزشي با نگاهي به نتايج حاصل از گويه. دانستندمي
توان دريافت كه واحدهاي پژوهش، نقايص و نامه، ميپرسش

كمبودهاي قابل توجهي در استخراج و استفاده از منابع و متون 
رو مشكل دانشجويان در اين از اين. درسي انگليسي داشتند

گيري از متون و بهره) ترجمه(ان سسه آموزشي در برگردؤم
-انگليسي و يا كم بودن انگيزه ايشان براي شركت در كلاس

عنوان هتوان بهاي گروهي را ميهاي فراگيرـ محور و بحث
با وجود اين .  دانستMPBLترين موانع كاربرد اصلي

دانشجويان معتقد بودند كه اطلاعات خود را به روز كردند كه 
 برنستينو  )1997 (كاپلوهاي  پژوهشدر توافق با نتايج

  ).18  و17(باشد مي) 1995(
با تحولاتي كه آموزش پزشكي در دو دهه اخير يافته است 

هاي آموزشي بسيار محتمل انتظار تغييرات اساسي در استراتژي

توان از همين امروز با انجام لذا مي. بيني استو قابل پيش
تاري سيستم هاي مشابه در خصوص آموزش پرسپژوهش

اداره . آموزشي خود را آماده پذيرش اين تغييرات نماييم
چون پزشكي و هايي همها با روش سخنراني در رشتهكلاس

آموختگان پرستاري كه مدعي تغيير در رفتار و عملكرد دانش
 نكته مهم آن. رسدنظر ميمنطقي بهباشند كمي غيرخود مي

 بدون تغيير در برنامه هاي آموزشست كه تغيير در استراتژيا
 گويل به اعتقاد.  عملي نخواهد بود(Curriculum)درسي 

 يك له را صرفاًأنبايد روش يادگيري بر اساس حل مس) 1997(
مثابه يك برنامه درسي را بهروش آموزشي بدانيم، بلكه آن

-اين تغيير هم). 18(طراحي و پس از رفع موانع اجرا نماييم 
ست با مخالفت دانشجويان،  اكنچون هر تغيير ديگري مم

اساتيد، مسئولين دانشگاه و ديگران روبرو گردد، ولي نبايد 
) ويژه تغييرات بنيادين آموزشيبه(فراموش كرد كه هر تغييري 

  .همواره با مقاومت همراه بوده است
نتيجه نهايي كه محققين را نسبت به آينده اجراي اين روش 

ست كه دانشجويان  اد آنسازآموزشي خوشبين و اميدوار مي
- معتقد بودند كه نگرش بهتري نسبت به دروس پرستاري يافته

را براي استفاده در ساير دروس اختصاصي پرستاري اند و آن
-هچنين دانشجويان روش خودآموزي را بهم. نيز مفيد دانستند

اين يافته پژوهش . عنوان يك شيوه عملي يادگيري فراگرفتند
، 3، 2، 1(كيد قرار گرفته است أز مورد تدر ساير تحقيقات ني

  .)19و  7، 6، 4
در آينده نتايج بسيار بهتري را MPBL شك استفاده از روش بي

بر اساس تجربه اين تحقيق مزاياي . به ما نشان خواهد داد
  :ست از ا عبارتPBL نسبت به MPBLروش 

 فعاليت اندكي دارد كه از معايب PBL مدرس در روش -1
تر  فعاليت معلم به مراتب بيشMPBLت اما در اين روش اس

  .نمايدتري ميثر بودن بيشؤاست و احساس م
ها  نياز به بكارگيري تعداد زيادي مدرس براي اداره گروه-2

  .نيست
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