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  چكيده
مقايسه ميزان ماندگاري به اين مطالعه . دانشجويان در كلاس فعال هستنددر آن  روشي است كه ،آموزش يادگيري فعال :مقدمه

  .خته استاطلاعات و ميزان رضايت دانشجويان در روش سخنراني كلاسيك و روش يادگيري فعال پردا
از دانشجويان پزشكي مقطع فيزيوپاتولوژي دانشگاه علوم ) سرپ19 دختر و 29( نفر 48مقطعي روي  -اين مطالعه توصيفي :ها روش

دستگاه «هاي  هاي بيماري جلساتي از هر كدام از درس. صدوقي يزد كه به صورت سرشماري انتخاب شده بودند، اجرا شد پزشكي شهيد
و فرم نظرسنجي در قالب  د توسطبررسي رضايت دانشجويان. براي اجراي طرح انتخاب گرديد» تنفسي، دستگاه گوارشي و كليه

 براي.  سؤالي بررسي شد8آزمون تشريحي يك ماه پس از تدريس در  ميزان ماندگاري اطلاعات يك. نجام شد اآزمون پس و آزمون پيش
 .استفاده شد SPSSافزار  ونرم ويتني -نمار و من  مكهاي آماري آزمونبررسي تحليلي از آمارهاي توصيفي و 

ميانه نمره آزمون ارزيابي ماندگاري اطلاعات در .  از دانشجويان رضايت كلي از اجراي طرح داشتندپنجاه و شش درصد :نتايج
  .داري داشتند  كه اختلاف آماري معني بود42/3 و 5و سخنراني كلاسيك به ترتيب يادگيري فعال هاي انجام شده به روش  كلاس
  .شود مي جلسه تدريس پس ازي اطلاعات در ذهن دانشجو  موجب افزايش ميزان ماندگاريادگيري فعالروش  :گيري نتيجه
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 اصلاح شده و در 26/7/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 8/7/88اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است9/9/88تاريخ 

 در يك بررسي .شود  گسترده استفاده ميبطوراست كه 
، ي دروس داخليها ه سال بر روي انواع دورسهجامع طي 

هايي از  ويژگي نتايج نشان داد كه يك سخنراني مؤثر بايد
 قبيل وضوح و خوانا بودن اسلايدها، مرتبط بودن موضوع

دهنده در شناسايي  توانايي ارائه، سخنراني با دانشجويان
ارائه مطالب ، كنندگان گير كردن شركتدر، مسائل كليدي

همانند . )1(به صورت ساده و با تصاوير را داشته باشد
سخنراني كلاسيك هم نقاط قوت و ،  آموزشي هر روش

 سخنراني كلاسيك وسيله مناسبي براي انتقال. ضعف دارد
توصيف اصول مشكل و مرور يك موضوع ، اطلاعات

هاي ذهني و   ولي در تحريك سطوح بالاي فعاليت،است
سخنراني . )2( نسبتاً ضعيف استفراگيرانتحول سلايق 

كلاسيك در واقع يك روش مقرون به صرفه از نظر هزينه 
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براي انتقال اطلاعات به گروه زيادي از دانشجويان در يك 
 تواند به نوبه خود يادگيري غير زمان خاص است كه مي

 مواد فعال را القا نموده و زمان لازم براي دسترسي به
  .)3(آموزشي لازم را كاهش دهد

اي تحت   مقوله،با توجه به نقاط ضعف روش سخنراني
مطرح شد كه ) Active Learning(عنوان يادگيري فعال 

 است ييها سري فعاليت همان واداشتن دانشجويان به يك
كه آنها را به استفاده از نظرات و تفكرات خود تشويق 

الاي فكري فراگيران  سطوح ب،در اين روش. )4(كند مي
شود به شكلي كه تمام فراگيران به صورت  تحريك مي

ها و  فعاليت. )5(يند آموزش دخالت دارندافردر فعال 
هاي متنوعي براي ايجاد يك كلاس فعال وجود  استراتژي
 »اشتراك -جفت -تفكر«توان به  از جمله آنها مي دارد كه

را راجع به نظرات خود ، ي دوتاييها هدانشجويان در گرو(
له أگذارند يا به حل مس يك موضوع به اشتراك مي

، »سؤال و جواب«، »مطالعه مورد باليني«، )پردازند مي
مطالب اسلايد به صورت كتبي ( »ي انفعاليها هدستنوشت«

د ولي برخي از جملات ناقص شو ميبه دانشجو ارائه 
دانشجو بايد حين . اي جا افتاده است د و كلمهباش مي

و » امتحان مختصر«، )اين جملات را تكميل كند ،تدريس
  .)6(مواردي از اين دست اشاره كرد

بهبود وضعيت ارائه ، ي يادگيري فعالها شيكي از رو
د كه كارهاي باش مي) lecture improvement(سخنراني 

 در ،از جمله. زيادي در اين زمينه صورت گرفته است
، ددقيقه از سخنراني كم شوشش صورتي كه تنها 

  بايها سخنرانيو يا  )7(يابد يادگيري دانشجو افزايش مي
ها با تراكم  تراكم كم مطالب جديد نسبت به سخنراني

  .)8(يي بيشتري دارندآكار، بسيار بالاي اطلاعات جديد
تواند با  شروع جلسه مي، در يك جلسه تدريس خوب

توصيف كلي مطالب و بيان اهدافي كه قرار است به آن 
نه اصلي بدپس از آن . همراه باشد، ا شوددسترسي پيد

د و بايد در اين مدت به دانشجويان شو ميسخنراني ارائه 
مطالب ، در پايان جلسه. فرصت سؤال پرسيدن داده شود

به ياد آوردن مطالب توسط دانشجو در  ؛گردد مرور مي
،  از ديگر مواقع بيشتر است،ابتدا و پايان جلسه تدريس
آموزش به ، ها  در اين زمانپس در صورت تحريك آن

 با استفاده از توان  مي؛بهترين نحو انجام خواهد شد
اين يادآوري ، ها و حتي توصيف يك بيمار فيلم، تصاوير

ارزيابي اطلاعات ارائه شده در پايان  ؛ ورا فزوني بخشيد
كاغذ يك «هاي شفاهي يا روش  با استفاده از سؤال، جلسه
فرصت دارد كه روي يك دانشجو يك دقيقه ( »اي دقيقه

آورد را به صورت كلمات  هر چه به ياد مي، كاغذ سفيد
اي  مهم بنويسد يا در همين زمان به چند سؤال تك كلمه

 ، يك بخش حياتي در ارائه يك سخنراني كارآمد)پاسخ دهد
 به راهكار Instructional Scienceدر مجله . )2(است

  ).9(شده استارائه يك سخنراني واضح و كاربردي اشاره 
-Active Learning Method( روش يادگيري فعال

ALM( ، يك رويكرد نوين به نحوه تدريس رايج در
 سعي بر ،در اين رويكرد. هاي تئوري پزشكي است كلاس

تر كردن تعامل بين  آن بوده است كه بتوان علاوه بر قوي
حضور دانشجويان در كلاس درس را ، مدرس و دانشجو

 كند با تكيه بر بكارگيري اين روش تلاش مي. تر نمود هم فعال
 و همچنين ايجاد )power point(ارائه مطلب افزار  نرم

گيري حافظه   به شكلها هبندي آموخت  دستهبرايفرصتي 
نويسي به  عدم جزوه. درازمدت كمك بيشتري نمايد

 از جمله موارد ،اي و سنتي حين تدريس صورت كليشه
كوشد تمركز   كه ميتاس ALMگنجانده شده در روش 

از جمله نقاط ضعف اين . حواس دانشجو را تقويت كند
تواند  ايجاد آزادي بيشتر در كلاس است كه مي، روش

 اين ،به علاوه. كنترل نظم را از اختيار مدرس خارج كند
هاي پر جمعيت و تدريس  روش براي استفاده در محيط

  .نداردزيادي يي آكار، مطالب صرفاً حفظي
 به نحوه تدريس متداول دروس پزشكي در با توجه

-صدوقي يزد در مقطع فيزيو دانشگاه علوم پزشكي شهيد
به  و با توجه ، كه همان روش سخنراني است،پاتولوژي

بر  نياز روزافزون براي ارتقاي سطح آموزشي علوم پزشكي،
و  اي بين روش سخنراني كلاسيك آن شديم كه با مقايسه

اندگاري اطلاعات ميزان رضايت و م، ALMروش
  .دانشجويان را در هر كدام از دو روش بررسي كنيم

  
  ها روش

 نفر 48مقطعي، جامعه آماري،  - در اين مطالعه توصيفي
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مقطع (دانشجويان ترم هفتم پزشكي )  پسر19 دختر و 29(
دانشكده ) 86- 87سال اول سال تحصيلي  فيزيوپاتولوژي در نيم

بودند كه به روش صدوقي يزد  پزشكي علوم پزشكي شهيد
علت انتخاب دانشجويان ترم هفتم . سرشماري انتخاب شدند

 دسترسي به گروه ،پزشكي اين بود كه در آن مقطع زماني
معيار ورود به مطالعه، دانشجوي ترم . پذير نبود ديگري امكان

 و معيار ؛هاي تنفس، كليه و گوارش هفتم پزشكي متقاضي درس
دهي به  از جلسات و عدم پاسخخروج از مطالعه، غيبت در يكي 
 جلسه در چهاردر اين مطالعه، . سؤالات به صورت كامل بود

 و »هاي دستگاه تنفسي، دستگاه كليوي بيماري«هاي  هر يك از درس
براي اجراي » هاي دستگاه گوارش بيماري«دو جلسه از درس 

 .طرح انتخاب شد
گاه هاي دستگاه تنفس و دست هاي بيماري براي تدريس در درس

 دو جلسه از روش سخنراني كلاسيك و دو جلسه از ،كليوي
 يك ،هاي دستگاه گوارش  و در درس بيماري؛ALMروش 

 ALMجلسه از روش سخنراني كلاسيك و يك جلسه از روش 
طرح تدريس در جلسات برگزار شده به روش  .استفاده شد

ALM شروع تدريس با مثال باليني :بود ويژگي هفت بر پايه ،
 عدم ، ارائه مورد باليني،دقيقه حين تدريس 20 تا 15هر وقفه 

 جديد ، پرسيدن سؤال از دانشجو حين تدريس،نگارش جزوه
ارزيابي ماندگاري اطلاعات و  ،بودن اكثر مطالب حين تدريس

 . تدريسهماه بعد از آخرين جلس يك
كه با سليقه مجريان » عدم نگارش جزوه«به جز مورد 

هاي ذكر شده در  ها بر طبق توصيه گيطراحي گرديد، ديگر ويژ
سازي يادگيري در طي سخنراني   فعالبرايمقالات قبلي 

 هيچ ALMشده به روش  در جلسات برگزار). 8و7،6،2(بود
كدام از دانشجويان مجاز به نوشتن جزوه نبودند و در رابطه 

 note(برداري  نويسي و روش صحيح نكته با مضرات جزوه
taking (يه شدندفراگيران توج.  

اي   برگه،ALMدر ابتداي هر جلسه برگزار شده به روش 
 توسط مدرس به دانشجويان ارائه blank-paperتحت عنوان 

اي از مطالب و عناوين آموزشي و  اين برگه حاوي خلاصه. شد
محل درج پاسخ سؤالات مربوط به فعاليت در زمان وقفه 

)pause (تدريس به روش . بودALM تركيبي از روش 
 power pointسخنراني و استفاده از ابزار كمك آموزشي 

تمامي عناوين آموزشي در قالب اسلايد به دانشجويان . بود
 هر اسلايد را براي رايشد و مدرس توضيحات لازم ب ارائه مي

دقيقه، سخنراني  20پس از گذشت هر . كرد دانشجويان بيان مي
دقيقه  5د شد كه حدو شروع مي) pause(دوباره وقفه  قطع و

 سؤالاتي به صورت اسلايد از ، در اين بخش.كشيد طول مي
دقيقه قبل تدريس شده بود براي دانشجويان  20مطالبي كه در 
شد و آنها موظف بودند با اتكا به حافظه خود  نمايش داده مي

  .به سؤالات پاسخ دهند
 سؤالي به 8ماه از مطالب درسي آزمون  پس از يك

سؤالات در رابطه با نكات مهم . آمدصورت تشريحي به عمل 
گويي به آنها باعث مرور مطالب مهم  تدريس شده بود و پاسخ

تمامي اين سؤالات توسط مدرسين جلسات، طراحي . گرديد
ماندگاري «گرديد و ميزان پاسخ صحيح به آنها معادل 

  .در نظر گرفته شد» اطلاعات
ع براي بررسي ميزان رضايت دانشجويان از ابتداي شرو

گانه  هفت از موارد )pretest(آزمون  پيش يك نظرسنجي ،دوره
پس از پايان دوره نظرات دانشجويان در قالب يك . به عمل آمد
آوري گرديد كه بر   جمع)post test(آزمون   پسنظرسنجي

اي ليكرت از بسيار ناراضي تا بسيار  اساس مقياس پنج گزينه
وايي پرسشنامه ر. تنظيم شده بود) 5يك تا امتياز (راضي 
 و و سخنراني كلاسيك توسط اساتيد مجرب مرتبط ALMآزمون 

در . كارشناسان مركز توسعه آموزش مورد تأييد قرار گرفت
) agreement ( بررسي ميزان توافقبرايدو سؤال آزمون  پسفرم 

 مطرح ALMاز طرح ) general satisfaction(و رضايت كلي 
 و از خيلي ،براي توافق) 3 تا يكامتياز (گرديد كه از خير تا بله 

براي رضايت كلي در نظر ) 5 تا يكامتياز (كم تا خيلي زياد 
 هاي آماري  آزمونها توسط  بررسي تحليلي داده. گرفته شد

 و به )Mann-Whitney( ويتني -من و )McNemar( نمار مك
  . صورت پذيرفتSPSS-12افزار  كمك نرم

  
  نتايج

 دختر و 29( نفر 48روي بر مقطعي  -اين مطالعه توصيفي
 دانشگاه از دانشجويان پزشكي مقطع فيزيوپاتولوژي) پسر19

 صدوقي يزد كه به صورت سرشماري علوم پزشكي شهيد
  درصد8/43 و دوازده و نيم. اجرا شد، انتخاب شده بودند

كنندگان به ترتيب قبل و بعد از اجراي روش  از شركت
ALMرتيب قبل و بعد از به ت.  موافق جزوه ننوشتن بودند

 از دانشجويان  درصد1/77 و ALM 50اجراي روش 
موافقت خود را با گرفتن امتحان در پايان جلسه تدريس 

  .نشان دادند
هاي انجام شده قبل و بعد از اجراي روش  در بررسي

ALM موافق شروع درصد 5/87  و8/95 به ترتيب 
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 8/70 و 1/52همين طور . تدريس با مثال باليني بودند
به ترتيب قبل و بعد از اجراي روش موافق توقف  درصد

، از ميان دانشجويان.  دقيقه بودند15-20سخنراني هر 
موافق بالا بودن  ALMبعد از روش % 8/45قبل و % 4/60

حين ) new information density( چگالي مطالب جديد
به ،  مثال باليني حين تدريسزاستفاده ا. تدريس بودند
 مورد توافق ALM بعد از اجراي روش ترتيب قبل و

  . از دانشجويان بود درصد5/87 و 6/89
به ، »سؤال پرسيدن حين تدريس« در بررسي مورد

 8/43 و ALM 3/31ترتيب قبل و بعد از اجراي روش 
در .  از دانشجويان موافقت خود را اعلام كردنددرصد
  درصد2/56» ميزان رضايت كلي از اجراي طرح« بررسي
 بدون نظر  درصد1/27 ناراضي و  درصد7/16، راضي

 »توافق بر اجراي طرح«همچنين در مورد . خاصي بودند
 خير و، گزينه بلي  درصد2/29 و 8/18، 1/52 ترتيبه ب

 نمار  مكبا استفاده از آزمون. بدون نظر را انتخاب كردند

» عدم اجازه جزوه نوشتن« تفاوت حاصل شده در موارد
)00/0=P ( ماندگاري اطلاعات در پايان تدريسارزيابي «و« 
)026/0=P (دار بود از نظر آماري معني.  

گانه در  نتايج حاصل از نظرسنجي درباره موارد هفت
 ميانه ويتني - مندر آزمون.  خلاصه گشته استيكجدول 
پرسشنامه پايان ( آزمون ارزيابي ماندگاري اطلاعات  نمره

به روش فعال هاي انجام شده  در كلاس) هر جلسه تدريس
 بود كه تفاوت حاصل از 42/3 و 5و كلاسيك به ترتيب 

نمرات آزمون . )P=00/0( باشد نظر آماري معنادار مي
مجدد ارزيابي ماندگاري اطلاعات پس از يك ماه در روش 

ALM بود 7/4  و2/6 و سخنراني كلاسيك به ترتيب.  
  

  بحث
 يك رويكرد نوين به، )ALM( روش يادگيري فعال

در. هاي تئوري پزشكي است دريس رايج در كلاسنحوه ت

  
 ALM توزيع و درصد فراواني رضايت دانشجويان از روش سخنراني و :1جدول 

   راضي ناراضي  بدون نظر
 شروع تدريس با مثال باليني   
 ALM قبل از روش  %46)9/95(  %2)1/4(  0

  ALMبعد از روش  %42)5/87(  %3)35/6(  %3)2/6(
 دقيقه حين تدريس20ا  ت15وقفه هر    

 ALM قبل از روش  %25)1/52(  %11)9/22(  ١٢)25$(
 ALM بعد از روش  %34)9/70(  %6)5/12(  %8)6/16(

 ارائه مورد باليني   
 ALM قبل از روش  %43)6/89(  %2)2/4(  %3)2/6(
 ALM بعد از روش  %42)5/87(  %3)3/6(  %3)2/6(

  جزوه ننوشتن   
 ALM قبل از روش  %1)1/2(  %42)5/87(  %5)4/10(
 ALM بعد از روش  %21)7/43(  %17)5/35(  %10)8/20(

 پرسيدن سؤال از دانشجو حين تدريس   
  ALMقبل از روش  %15)3/31(  %22)8/45(  %11)9/22(

  ALMبعد از روش  %21)8/43(  %15)2/31(  %12)25(
  جديد بودن اكثر مطالب حين تدريس      

  ALMل از روشقب  %29)5/60(  %8)7/16(  %11)8/22(
  ALMبعد از روش  %22)8/45(  %9)8/18(  %17)4/35(
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 سعي بر آن بوده است كه بتوان علاوه بر ،اين رويكرد
حضور ، تر كردن تعامل بين مدرس و دانشجو قوي

اين روش . تر نمود دانشجويان در كلاس درس را هم فعال
 و  ارائه مطلبافزار د با تكيه بر بكارگيري نرمكن ميتلاش 

 به ها هبندي آموخت  دستهبرايهمچنين ايجاد فرصتي 
در اين . گيري حافظه درازمدت كمك بيشتري نمايد شكل

اي بين روش سخنراني كلاسيك و   با مقايسه،مطالعه
ميزان رضايت و ماندگاري اطلاعات ،  ALMروش

دانشجويان را در هر كدام از دو روش مذكور بررسي 
  .كرديم
اد كه ميانه نمره آزمون ي پژوهش نشان دها هيافت

 با اختلاف ALMارزيابي ماندگاري اطلاعات در روش 
. بيشتر از روش سخنراني بوده است، داري آماري معني

 در اين نتيجه نمايانگر آن است كه ميزان يادگيري دانشجويان
در . دباش ميروش مباحثه بيشتر از روش سخنراني 

در درس ي ميانگين نمره آزمون دانشجويان ا مطالعه
كه به شيوه   رشته پرستارييكنوزاد  بهداشت مادر و

از ميانگين نمره آزمون در ، مباحثه تدريس شده بود
داري  روش تدريس به شيوه سخنراني با اختلاف معني

ي اين مطالعه با ها ههماهنگي يافت. )10(بيشتر بوده است
 همگي بيانگر اين مطلب است كه ات ديگرانشواهد و نظر

ي غير ها شيادگيري فعال در مقايسه با روي ها شرو
  .)12و11(فعال اثر بيشتري در يادگيري فراگيران دارد

بيش از نيمي از فراگيران رضايت كلي از اجراي طرح 
ALMروش پرسش و  اي كه با  داشتند كه در مطالعه

 به هاي همهمه براي دانشجويان پزشكي پاسخ و تشكيل گروه
ده كه روش پرسش و پاسخ نتايج نشان دا، اجرا در آمد

نسبت به روش سخنراني از مقبوليت بيشتري بين 
ي مشابه و ها هيافت. )13(دانشجويان برخوردار بوده است

ي ها شپژوهش حاضر همگي دليل بر اين است كه رو
ي فعال ذهني ها هدليل بكارگيري جنبه  ب،يادگيري فعال

بيش از روش سخنراني باعث جلب رضايت ، فراگير
البته بايد اين نكته را هم در نظر ، )14(دشو مييان دانشجو

منافاتي با انتخاب ، بگيريم كه رضايت از يك روش تدريس
  .)10(روش ديگر به عنوان روش برتر ندارد

در بررسي رضايت فراگيران نسبت به اجراي روش 

ALM ، از ميزان » شروع تدريس با مثال باليني«در مورد
ي روش كمي كاسته شد رضايت دانشجويان پس از اجرا

عادت كردن دانشجويان ، رسد دليل اول آن كه به نظر مي
 .ه با روش جديد باشدهبه روش سخنراني و ترس از مواج

 ،ثانياً مطرح كردن يك مورد باليني درابتداي شروع جلسه
، اگر به صورت اصولي و بر اساس تجربه كافي نباشد

. يران شودد باعث كاهش حس اعتماد به نفس فراگتوان مي
 ،»اندازها ها و چشم آموزش علوم پزشكي، چالش«كتاب  در

نويسنده دليل عدم رضايت دانشجويان از استفاده از مثال 
 مورد دوباليني در حين تدريس و يا شروع تدريس را در 

هاي لازم را براي  اساتيد بايد مهارت، اولاً: دكن ميبيان 
ند و علاوه دهي و راهنمايي دانشجويان داشته باش جهت
گردآوري و ، مهارت كافي در طراحيداراي  بايد ،بر آن

 بر له باشند، ثانياً، آموزشأكسب اطلاعات لازم براي بيان مس
  .)15(طلبد ي خاص ارزيابي را ميها شرو، پايه مثال باليني

 20وقفه سخنراني هر «ميزان رضايت از  سيردر بر
يل فراگيران تما، ALMپس از اجراي روش ، »دقيقه

بيشتري به اجراي اين مورد در جلسات آموزشي نشان 
و  ALMالبته اختلاف آماري معناداري بين روش ، دادند

دليل اصلي اين احساس رضايت . سخنراني وجود نداشت
 به فراگيران فرصت ،اين بود كه با هر وقفه حين تدريس

 و آناليز اطلاعات ها ههماهنگ كردن نوشت، بازيابي قوا
ي مشابه همگي بر اين مطلب ها همقال. دشو يمجديد داده 

تأكيد دارند كه ماندگاري اطلاعات در ذهن دانشجو پس از 
در . )15و5(يابد  اساسي كاهش ميبطور دقيقه 20-15

 12-18در گروهي كه مدرس بعد از هر ،  مشابهاي مطالعه
اي ايجاد كرده بود در مقايسه با  وقفه، دقيقه سخنراني

 چشمگيري افزايش بطورانشجويان  نمره د،گروه شاهد
  .)7(يافته بود

جديد نبودن تمامي مطالب ارائه «در بررسي مورد 
از ميزان رضايت ، ALMپس از اجراي روش » شده

، رسد علت احتمالي آن به نظر مي. فراگيران كاسته شد
اكثر . تصور غلط دانشجويان از شيوه يادگيري باشد

بسته تدريس بايد دانشجويان ما بر اين باورند كه هر 
 ،در غير اين صورت باشد و حاوي مطالب كاملاً جديد

مطالعه . اند ند كه مطلب جديدي نياموختهكن ميگمان 
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در .  دانشجوي پزشكي انجام گرفت123مشابهي بر روي 
 90 و 70، 50 گروه با تراكم مطالب جديد سه ،اين مطالعه

 به شيوه سخنراني مورد تدريس قرار گرفتندكه، درصد
  .)8(گروه اول پيشرفت چشمگيرتري داشتند

پس از اجراي » ننوشتن جزوه«در بررسي مورد 
ميزان تمايل دانشجويان به صورت ، ALMروش 

، قبل از شروع مطالعه. )=00/0P(معناداري افزايش يافت 
آنها اين ، نويسي غلط بود باور دانشجويان نسبت به جزوه

 نوشتن تمام  يعني،نويسي پنداشتند كه جزوه گونه مي
ي ها شپس از توضيح رو، شنوند آنچه حين سخنراني مي

و بيان مضرات  )note taking(نويسي  صحيح جزوه
ي نوين ها شنويسي سنتي و فوايد استفاده از رو جزوه

نويسي حين  نگرش فراگيران نسبت به جزوه، آموزشي
  .سخنراني تغيير كرد

ن ميزا، »سؤال پرسيدن حين جلسه«در بررسي مورد 
 بيشتر شد ALMرضايت فراگيران پس از اجراي روش 

رسد كه  نظر ميه ب. كه البته از نظر آماري معنادار نبود
سؤالات حين چون دليل احتمالي اين امر آن است كه 

 پاسخ دادن به بنابراين،، هاي نداشت جلسه هيچ گونه نمره
باعث بالا ، تر كردن محيط كلاس  علاوه بر جذاب،آنها

در . ه استعتماد به نفس فراگيران گشتبردن حس ا
اهميت پرسيدن سؤال حين تدريس اين  اي در مورد مقاله

همان گونه كه خودمان هم «گونه ذكر شده است كه 
د دانشجويان را براي توان ميسخنراني هميشه ن، دانيم مي

يا اجازه  به خاطر سپردن مطالب ارائه شده تشويق كند و
يكي از كارهايي كه . نها بدهدبررسي آن را به آ آناليز و

قطع ،  در نظر گرفتتوان ميبراي رفع اين مشكل 
اين . )16(»سخنراني براي پرسيدن سؤال از دانشجوست

. دكن مي توجيه ALMمطلب دقيقاً عملكرد ما را در روش 
سايت آموزشي دانشگاه ايالات مينسوتا ، به علاوه

)Minnesota( هكار  را12 سؤال پرسيدن را يكي از ،هم
  .)17(داند  يادگيري فعال مي

انجام آزمون در پايان كلاس بدون «در بررسي مورد 
 رضايتمندي فراگيران ،»احتساب نمره آن در پايان ترم

 معناداري فزوني يافت بطور ALMپس از اجراي روش 
)026/0P=( . دليل اصلي اين مقوله آن است كه دانشجو

 اطمينان نسبت به آموختن مطالب تدريس شده احساس
د بدون اين كه اضطراب ناشي از نمره آزمون را كن مي

ثانياً با توجه به اين كه سؤالات از نكات . تجربه كند
 گويي برگزيده عناوين آموزشي، مطرح گرديد، به نحوي پاسخ

در . ه استبه آنها با مرور مجدد اين مطالب توأم بود
ده مجله آموزشي دانشگاه استانفورد اين گونه عنوان ش

يك روش كارآمد نهايي اين است كه دانشجويان «است كه 
 ،دقايق انتهايي جلسه تدريس جزوات خود را ببندند و در

روي يك  آورند از آنها خواسته شود كه هر چه بياد مي
 اين روش در قالب آزمون تشريحي). 15(»برگه خلاصه كنند

 گنجانده ALMدر شيوه تدريس ، در پايان جلسه تدريس
  .شد

 »استفاده از مثال باليني حين تدريس« بررسي مورد در
ميزان تمايل دانشجويان به اجراي اين مورد در زمان 

از آنجايي .  كاسته شدALMتدريس پس از اجراي روش 
كه هدف اصلي تدريس در مقطع فيزيوپاتولوژي ايجاد 

بيان ، هاست ارتباط بين فيزيولوژي و پاتولوژي بيماري
ست راهكار درماني براي دانشجويان مثال باليني و درخوا

د شو مي پيشنهاد بنابراين،. دكن ميايجاد مشكل واضطراب 
كه در آموزش مقطع فيزيوپاتولوژي از بيان موردهاي 

  .باليني پيچيده صرف نظر شود
ارائه شده در روش  blank–paperدر تأييد برگه 

ALM ، پيشنهاد مشابهي در مجلهBMJ ذكر شده به اين 
 توان جداول ونمونه سؤالاتي به دانشجويان ميصورت كه 

، ارائه داد كه آنها در مدت گوش دادن به سخنراني مدرس
  .)18(آنها را تكميل كنند

در پايان لازم به ذكر است كه با توجه به محدوديت 
مكان و نيروهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ، زمان

هد امكان تشكيل دو گروه مورد و شا، شهيد صدوقي يزد
 و سخنراني وجود نداشت ALMي ها شبراي اجراي رو

البته . د محدودكننده اين پژوهش باشدتوان ميكه خود 
سعي بر اين بود عناوين جلساتي كه براي تدريس به 

دشواري يكسان ،  انتخاب شدندALMشيوه سخنراني و 
از . حد امكان اين مشكل برطرف شود داشته باشند كه تا

 انتخاب هتوان به نحو ن مطالعه ميهاي ديگر اي محدوديت
 شركت در آزمون ماندگاري براي نفر از دانشجويان 20
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ماه اشاره كرد كه احتمالاً باعث بيشتر  اطلاعات پس از يك
  .شدن ميانه نمرات شده است

  
  گيري نتيجه

ALM در يانتر كردن حضور دانشجو دليل فعاله ب 
 آنهاي و برانگيختن سطوح بالاي فكر، كلاس حين تدريس

 پس ازموجب افزايش ميزان ماندگاري اطلاعات در ذهن 
 همچنين دانشجويان رضايت بيشتري. شود جلسه تدريس مي

از اجراي اين روش آموزشي نسبت به روش سخنراني 
  .ندركلاسيك دا

  
  قدرداني

 با تشكر فراوان از دكتر علي سلطاني و كليه دانشجويان
 اين پژوهش ياري عزيزي كه با صبر و شكيبايي ما را در

 .نمودند
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The Effect of Active Learning Method on Stability of Information and 
Satisfaction of Physiopathology Students in Yazd University of 

Medical Sciences 
 

Pishgahi A, Dareshiri Sh, Owlia M, Halvani A, Noori Majelan N, Salman Roghani H, 
Aghili H, Kermani Alqureyshi M, Lotfi M. 

 
Abstract 
 
Introduction: Active Learning Method (ALM) is a model in which students are active in the class. This aim of 
this study is to compare stability of information and satisfaction of students in classic method of lecture and 
active learning method. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 48 medical students (29 females and 19 
males) selected through census sampling method and spending their physiopathology courses in Yazd Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences. Some sessions from the courses of «respiratory, digestive, and 
urinary diseases» were selected. Two forms for assessing students' satisfaction were used as pretest and 
post-test. The stability of information was assessed by 8 essay questions one month after teaching. SPSS 
software was used for data analysis using descriptive statistics, Mann Whitney and McNemar tests. 
Results: Fifty six percent of students were generally satisfied with the project implementation. The median 
for stability assessment exam in classes held using ALM was 5 while it was 3.42 for classes using lecture 
method which had a significant difference (P=0.00). 
Conclusion: Active learning method increases information stability in students' mind after the teaching 
session. 
 
Keywords: Active Learning Method, Lecture, Satisfaction, Stability, Physiopathology. 
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