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  علم پزشكي هگويي، روشي مؤثر در آموزش مفاهيم پيچيد قصه
  

  ٭آناهيتا والي
  

  
  چكيده
تواند بدون اينكه سن مخاطب، موضوع آموزشي يا سطح يادگيري كاربرد  هاي آموزشي است كه مي گويي يكي از روش قصه :مقدمه

  .ي بودخنراني در انتقال مفاهيم پيچيده علم پزشكگويي و س هدف اين مطالعه مقايسه تأثير قصه. بكار رود ،آنها را محدود سازد
دو . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شددر  1384دو گروهي پس از آموزش در سال به صورت نيمه تجربي   مطالعه :ها روش
 و به هر شدند انتخابنفري از دانشجويان پزشكي در مقطع كارآموزي باليني كه مشغول گذراندن بخش پوست بودند،  43گروه 

ه سپس از هر دو گروه آزمون ب. گويي يا سخنراني ساده آموزش داده شد هاي قصه گروه سه مفهوم يكسان از علم پزشكي با روش
  .مورد مقايسه قرار گرفت SPSSافزار  مستقل در نرم tعمل آمد و نتايج كسب شده با آزمون آماري 

و در گروه آموزش ديده با روش  94/8±36/4ه با روش سخنراني ساده كل كسب شده در گروه آموزش ديد ميانگين نمره :نتايج
  .دار بود يو تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معن 20از نمره كل  84/14±47/3قصه گويي 

ز شود ا توصيه مي ،بنابراين. دوگويي در افزايش دانش دانشجويان دوره باليني بيشتر از سخنراني معمولي ب اثر قصه :يريگ جهنتي
  .هاي نادر و ژنتيك استفاده شود بيماري آموزشاين روش براي 

  
  .، آموزش مفاهيمآموزش پزشكي، قصه گويي، سخنراني :هاي كليدي واژه

  .160تا  155): 1(7؛ 1386بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

   مقدمه
. هاي سني، گيرايـي خاصـي دارنـد    ها براي تمام گروه قصه

اي از مفـاهيم   تواننـد مجموعـه   ها برانگيزنده هسـتند و مـي   هقص
ســن بــدون اينكــه . پيچيــده علمــي را بــه مخاطــب منتقــل كننــد 

آنهـا را   يادگيرنده، موضوع آموزشي يـا سـطح يـادگيري، كـاربرد    
  ).1(محدود سازد

نادر از  هاي هاي ژنتيكي و سندرم تدريس مباحثي چون بيماري
تنهــا راه  ،حــال حاضــردر . مشــكلات آمــوزش پزشــكي اســت

باشـد كـه بـه     يادگيري اين مباحث، مشاهده موارد بيمـاري مـي  
آيـا  اين نكتعـه كـه   . استكم آنها امكان مشاهده  ،علت نادر بودن

                                           
هاي  ، گروه پوست دفتر گروه)استاديار( دكتر آناهيتا والي .آدرس مكاتبه ٭

 :E-mail.    ر صفه، اصفهان، بلوا)س(آموزشي، بيمارستان الزهرا 

vali@med.mui.ac.ir 
اصلاح  2/12/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  15/5/85اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 1/2/86شده و در تاريخ 

بيمــاري  گــويي جــايگزين مناســبي بــراي مشــاهده مــوارد  قصــه
  .، لازم است مورد مطالعه قرار گيردباشد مي

هـر  اي اوست و ه پزشكي دانش مربوط به انسان و بيماري
سـاختاري روايتـي    علم پزشكي اساساً. اي دارد انسان بيمار قصه

ــادگيري ).  3و2(دارد ــه در ي گــويي  روش قصــه عوامــل مهمــي ك
حافظــه، هوشــياري، انگيــزش، ســاختار و : مؤثرنــد عبارتنــد از

هدف از آموزش اين است كـه مطالـب در حافظـه    ). 2(بازخورد
مدت حجـم كمـي دارد و    هدرازمدت نقش ببندد زيرا حافظه كوتا

بـر   ،در قصـه . نيمه عمر بقاي اطلاعات آن بسـيار كوتـاه اسـت   
 خلاف سخنراني ساده، عوامل تقويت حافظه وجـود دارد، مـثلاً  

هاي مختلف قصه كه ذهن مخاطب آنها را در پيرامون  شخصيت
. كنـد  كند يا با يك شخصيت همانندسـازي مـي   خود جستجو مي

ايـن عوامـل،    ،...اي است و انساني و خانه زمينه قصه كه معمولاً
توالي ساختار قصـه  . سازد مطلب را به ذهن شنونده نزديك مي

شود كه كل قصه و به تبـع آن موضـوع آموزشـي در     باعث مي
  ).1(حافظه درازمدت نقش ببندد
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هوشــياري و انگيــزش باعــث توجــه، و توجــه باعــث درك  
 در يــك ســخنراني ســاده، ســطح هوشــياري. شــود موضــوع مــي
دقيقـه كـاهش    10كند و توجه او بعـد از   افت مي مخاطب سريعاً

شنونده تا بـه آخـر    گويي، معمولاً اما در روش قصه، )4(يابد مي
  .)1(ماند هوشيار و با انگيزه مي

ها در امـر   نظران بسياري، متوجه اثربخشي قصه اگرچه صاحب
 ،امـا محققـين   ،)8تـا 5(اند كردهآموزش شده و به آن اشاره ضمني 

اي و شـاهددار كـه فوائـد آموزشـي آن را بـا       اي مداخله العهمط
د در بررسـي متـون   باش ـ روش آموزشي ديگري مقايسه كرده

  .خود نيافتند
ــه در   روش ســخنراني ســاده شــايع  ــار رفت ــرين روش بك ت

گـويي   باشد و در ضمن مثل روش قصه هاي درس ما مي كلاس
يـا   Overheadنياز به وسايل اضافه مثل تخته سياه يا سـفيد،  

  .ندارد رايانه
در  گويي و سخنراني  قصه مقايسههدف از اين مطالعه، 

براي دانشجويان پزشكي پيچيده علم پزشكي  آموزش مفاهيم
  .دوب
  

  ها روش
اين مطالعه نيمه تجربي با طرح دو گروهي پس از آمـوزش  

 84در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، از ارديبهشـت تـا اسـفند    
رد مطالعـه از دانشـجويان پزشـكي كـه در     افراد مـو . انجام شد

در  .انتخـاب شـدند   ،مقطع كارآموزي باليني بخش پوست بودند
مــورد روش انجــام مطالعــه توضــيح داده شــد و دانشــجويان  

تحت آموزش ...) و اد و مردادخرد مثلاً(هاي فرد  داوطلب در ماه
و ارديبهشـت  (هـاي زوج   گويي و دانشجويان ماه به روش قصه

. تحت آموزش به روش سخنراني سـاده قـرار گرفتنـد    ...)وتير 
نمره، ضريب اطمينـان   3/3اساس انحراف معيار  حجم نمونه بر

 43نمره برابر  دودرصد و اختلاف  80درصد، توان آزمون  95
گيـري آسـان    نفر دانشجو با نمونه 86نفر محاسبه شد و تعداد 

  .دندنفري تصادفي تقسيم ش 43انتخاب و به دو گروه  ،توالي
موضوع آموزشي عبارت بود از دو سندروم و يك بيماري به 

ــام ــدروتيك   نـ ــودرمي هيـ ــپلازي اكتـ ــاي ديسـ  Hidrotic( هـ

Ectodermal Dysplasia=Clouston's syndrome( ،
 Christ-simens-Touraine ( ديسپلازي اكتودرمي انهيـدروتيك 

syndrome = Anhidrotic Ectodermal Dysplasia( ،

ــاي اري ــادرزادي پورفيريـــ ــك مـــ  Congenital( تروپوتيـــ

Erythropoietic Porphyria – CEP = Gunther's 
Disease.(  

دانشجويان در حال گذراندن دوره كارآموزي بخش پوست 
مباحـث درسـي آنهـا نبـود و ايـن       وجـز  بودند، اما مباحث بـالا 

آموزش به صورت فوق برنامه ارائه و براي شركت در مطالعه 
  .داز آنها كسب اجازه ش

دهنده در هر دو گروه يكسان و مدرسـي در سـطح    آموزش
اي، مباحث بالا را بـدون   دقيقه 45اي  بود كه طي جلسه استاديار

هـاي نـوين    موزشـي يـا سـاير روش   آاستفاده از وسايل كمـك  
بـه روش   طراحي داستان توسط اسـتاديار . داد ه ميئتدريس ارا

هـا، سـير و    انتخاب از كتب ادبي و تـاريخي بـود كـه بـا نشـانه     
آگهي بيمـاري كـه در مراجـع معتبـر پزشـكي ذكـر شـده،         پيش

ــي   ــي داده م ــاق داده و تغييرات ــد انطب ــت روي  . ش ــام رواي هنگ
كيـد  أهايي كـه توجيـه علمـي مشخصـي دارنـد، بيشـتر ت       قسمت

شـد كـه    روايت مي ،در مورد ديسپلازي اكتودرمي شد، مثلاً مي
شـود، يكـي    داستان كچلك در فرهنگ ما به دو صورت نقل مـي 

جود و مادرش تدبيري  كچلكي كه تنبل است حتي غذايش را نمي
ديگري كچلكي كه زرنگ اسـت   ؛بكار وا دارد انديشد تا او را مي

  .رود و به جنگ ديو مي
دانيم كه اينها انواعي از ديسـپلازي اكتـودرمي    امروز ما مي

علـت  ه هستند كه دو نـوع دارد در نـوع انهيـدروتيك شـخص ب ـ    
توانايي انجام كارهاي فيزيكي يا حتي قـرار   ،تعريق فقدان قدرت

علـت  ه و ب ـ)كچلـك تنبـل  (هـاي گـرم را نـدارد     گرفتن در محـيط 
 .باشـند  نقايص دنداني قادر به جويدن غذا در بعضي موارد نمي

اما در نوع هيدروتيك سندروم شخص آلوپسي دارد اما قـدرت  
تعريــق حفــظ شــده و از آنجــا كــه وقتــي نقصــي وجــود دارد،  

ايـن   ،شـود  ها مي هاي جبراني باعث رشد ساير توانايي كانيسمم
  .كچلك دوم زرنگ است

-از همه افـراد شـركت   ،دقيقه بعد از آموزشپانزده تا سي 
  .عمل آمده كننده در مطالعه، آزمون دانش ب 

قسمت تستي و تشريحي بود كـه حـداكثر   دو آزمون شامل 
 چهـار تستي سؤالات . در نظر گرفته شد 10نمره در هر قسمت 
 يـك نمره و قسمت تشريحي  5/2اي هر كدام  سؤال چهار گزينه

بـه ذكـر   . مورد در پاسخ اشاره شـود  10سؤال بود كه بايد به 
روايي پرسشنامه به صورت . گرفت نمره تعلق مي يكهر مورد 

روايي محتـوا و بـا نظرخـواهي از متخصصـين پوسـت انجـام       
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چهـار  پايـايي قسـمت   با استفاده از ضريب آلفا كرونباخ . گرفت
  .بود α%= 70بيش از اي  گزينه

در نظرگرفته  20در اين مطالعه حداقل نمره صفر و حداكثر 
دهي آزمون توسـط يـك پزشـك مسـتقل از مطالعـه       شد و نمره

  .انجام شد كه از روش آموزشي اطلاع نداشت
 tپس از محاسبه نتايج، نمرات دو گروه با آزمون آماري 

مورد مقايسه قرار گرفت و با  )Independent t- test(مستقل 
  .تجزيه و تحليل آماري انجام شد SPSSافزار نرم

  
  نتايج
 14( نفـر مـرد   6 ،كننـده در هـر گـروه    نفر فرد شركت 43از 
محـدوده سـني افـراد    . بودند) درصد 86( نفر زن 37و  )درصد
  .سال بود 25تا  20كننده بين  شركت

ــروه روش   ــره كســب شــده در گ ــانگين نم ــويي  قصــهمي گ
و در گروهــي كــه بــا روش ســخنراني ســاده      47/3±84/14

حـداقل نمـره   . بود 20از نمره  94/8±36/4آموزش ديده بودند 
و  5/4گـويي   -كسب شده در گروه آموزش ديده با روش قصـه 
و حـداكثر   5/1در گروه آموزش ديده با روش سخنراني ساده 

نفــر  33در گــروه ســخنراني . بــود 20نمــره در هــر دو گــروه 
 )درصـد  27/16(نفـر   7و در گروه قصه گويي ) درصد 74/76(

  .دريافت نمودند 12نمره كمتر از 
دو مستقل كه بـه منظـور مقايسـه ميـانگين نتـايج       tآزمون 

  .)>001/0P(دار نشان داد  تفاوت را معني ،گروه بكار رفت
 درصد 45كه  هاي تشريحي نشان داد مطالعه پاسخ

ئمي را ذكر كردند كه مربوط به دانشجويان گروه تجربي علا
كه افرادآموزش  شخصيت قصه بود نه علائم بيماري، در حالي

  .ديده با سخنراني ساده علائم اضافي ذكر نكردند
  بحث

 ،گويي در انتقـال مفـاهيم پيچيـده علـم پزشـكي      روش قصه
 ،هـاي نـادر پوسـت    هاي ژنتيك و سـندرم  بخصوص در بيماري

  .نسبت به سخنراني ساده برتري دارد
نيز از ديـدگاه مشـابهي بـه مسـأله     ) Anderson(اندرسون 

هـاي   داستانهاي شخصي يا  آموزش پزشكي نگريسته و روايت
وي . دانـد  مـي  اي ارزشـمند در رونـد آموزشـي    مصور را وسـيله 

ضـمن نقـل داسـتان در    معتقد است كه اطلاعات كيفي ارائه شده 
دانشـجويان بـه   . دارد يي مشخصـي آكـار  ،آموزش علـوم مشـكل  

هـا بـا    شناسـي قصـه   هاي فرهنگي، طبيعي و زبـان  خاطر جاذبه
كنند و بـا مكانيسـم    تعامل واقعي برقرار مي ،موضوع آموزشي

  .)9(همزاد پنداري درگير مسأله خواهند شد
گــويي نســبت بــه روش  اثربخشــي آموزشــي بيشــتر قصــه

لاقه و هيجان و افزايش يندهاي ايجاد عاسخنراني با توجه به فر
درك موضوع، وجود عوامل تقويت  ،سطح انگيزش و به تبع آن

حافظه يا ياديارها در قصه، توالي و ساختار منطقـي و مـنظم و   
اي كـه بـه    سـاده ه بندي حوادث، پيشـرفت بـه شـكل پيكـر     زمان

شود و رعايت پيشرفت از كل بـه   تر مي تدريج در تكرارها كامل
آموزشي، تفكيك مطالب اصلي از حواشي  جزء كه از قواعد مهم

خود ضمن روايت داسـتان  ه ب كيد بر نكات اساسي كه خودأو ت
رخ مي دهد، ضرورت تكرار و تمرين بـراي يـادگيري عميـق و    

تر قصه در ذهن و بالاخره آثـار پرورشـي قصـه و     تكرار ساده
  ).1(باشد تقويت تفكر خلاق قابل توجيه مي

ان، اخــلاق پزشــكي بطــور هنگــام روايــت داســت ،از طرفــي
هـا ريشـه در ادبيـات و     قصه. شود داري آموزش داده مي معني

عملكـرد   تاريخ هر ملت دارند و ديد جامع بـه اخـلاق پزشـكي و   
ــن روِش      ــاي ايـ ــاران از مزايـ ــگ بيمـ ــا فرهنـ ــب بـ ــا سـ متنـ

  .)10و9(باشد مي
هـاي   قصه گـويي باعـث توجـه بيشـتر دانشـجو بـه نشـانه       

شـود و وابسـتگي افراطـي بـه      ي مـي بيماري و تقويت ديد بـالين 
آزمايشات بـراي تشـخيص بيمـاري كـه از معضـلات پزشـكي       

تشـخيص بيمـاري نيازمنـد    . )11(دهـد  امروز است را كاهش مي
تفكر خـلاق اسـت كـه در زمينـه آثـار پرورشـي قصـه تقويـت         

گويي اين است كه در مقايسه بـا روش   از معايب قصه. شود مي
با توجـه بـه اثربخشـي    . گيرد وقت بيشتري مي ،سخنراني ساده

بيشتر اثر ارزشي و انگيزشي آن، صرف وقـت بيشـتر در ايـن    
  .رسد زمينه منطقي به نظر مي

قابل ذكر است كه موضوع آموزشي اين مطالعه از مباحـث  
ممكن است نتايج مطالعه  ،خاص و مشكل انتخاب شده، بنابراين

ان در دانشـجوي  ،عـلاوه ه ب ـ. قابل تعميم به ساير مباحث نباشـد 
اشكالات موجود در آزمون از سـاير  و مقطع خاص قرار گرفته 

  .دوهاي مطالعه ب محدوديت
دقيقه بعد از اتمام  30تا  15آزمون در اين مطالعه به فاصله 

آموزش انجـام شـد و اگـر بـا فاصـله زمـاني بيشـتري انجـام         
توانست نتـايج دو گـروه متفـاوت باشـد، زيـرا در       گرفت مي مي
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كـه   عوامل تقويت حافظه وجود دارد در حاليگويي،  روش قصه
  .در روش سخنراني اين گونه ياد يارها وجود ندارد

توانـد مربـوط بـه     گـويي مـي   ذكر علائم اضافي در گـروه قصـه  
نقصان توجيه و تفسير قصه با توجه به علائم بيماري باشـد و  

گويي براي آمـوزش اسـتفاده    نشانگر اين مهم كه وقتي از قصه
ير بيشتر و تفكيك علائم اصـلي از سـاير عناصـر    تفس ،شود مي

  .قصه ضروري است
ارزيابي اين مطالعه تنها در حيطه دانش انجام شد و 

ها روي  شود مطالعات ديگري كه اثربخشي قصه پيشنهاد مي
  .نگرش و عملكرد دانشجويان را ارزيابي كند، انجام شود

  
  گيري نتيجه

علمي  فاهيم پيجيدهگويي روشي مفيد و مؤثر در انتقال م قصه
دانش دانشجويان را  ستو بهتر از روش سخنراني توانبود 

ار در علم با توجه به فراواني مباحث پيچيده و فرّ .توسعه دهد
ها نه تنها علاقه و انگيزش دانشجويان  پزشكي، استفاده از قصه
بلكه باعث افزايش سطح علمي آنها  ،دهد پزشكي را افزايش مي

از اتمام قصه  فاده بهينه از اين روش، بعدبراي است. شود مي
قصه تفكيك  يهاي بيماري از ساير اجزا بايد علائم و نشانه

شود تا تصويري روشن و پايدار از موارد بيماري در ذهن 
  .دانشجو نقش ببندد

  
  قدرداني

در  هـاي ارزشمندشـان   ييدليل راهنمـا ه از دكتر بهزاد شمس، ب
زاده كه  حسنمهندس اكبر  آوري مستندات و از مورد روش جمع
ــل  ــه و تحلي ــه   تجزي ــاري يافت ــد،   آم ــام دادن ــا را انج ــميمانه  ه ص
  .كنم سپاسگزاري مي
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Storytelling: An Effective Method for Teaching Complicated Concepts in Medicine 
 

Vali A. 
 
Abstract 
 
Introduction: Storytelling is one of the educational methods which can be employed without 
considering the learners' age, educational subject or learning level. The purpose of this study 
was to compare the effect of storytelling and lecture methods in transferring the complicated 
concepts of medicine. 

Methods: A quasi-experimental study was carried out as two-groups, post-test only in 
Isfahan University of Medical Sciences in 2005. Two groups, each including 46 medical 
students in clinical clerkship of dermato-logy ward were selected and three similar concepts 
in medicine were taught to both through storytelling or lecture methods. Then the two 
groups took post-test and the achieved results were compared using t-test by SPSS software. 
Results: The mean of the total scores achieved by the lecture group was 8.94±4.36 and by 
storytelling group was 14.84±3.47 out of the total score 20. The difference between the two 
groups was statistically significant. 
Conclusion: The impact of storytelling method in enhancing medical students' knowledge 
was significantly more than simple lecturing method. Therefore it is highly recommended to 
use this method for teaching rare and genetic diseases.  
 
Key words: Medical education, Storytelling, Lecture, Teaching concepts. 
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