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بر مسئله در   یمبتن یریادگیگام در : کاربرد مدل پرش سه یدر پزشک یاحرفه یهای ستگیتوسعه شا 

 ی آموزش علوم پزشک

 

 *3، سارا حیدری1، 2زهره سادات علوی

 
بر   با تمرکز  به بررسی تحولات آموزش پزشکی  این مطالعه 

مبتنی   )یادگیری  مسئله  سهPBLبر  پرش  مدل  و  گام  ( 

به عنوان پارادایمی نوین در دانشگاه مکمستر   PBLپردازد.  می

های سنتی، یادگیری فعال و  شکل گرفت و با جایگزینی روش

سه دانشجو  پرش  مدل  نمود.  ترویج  را  ترکیب  محور  با  نیز  گام 

ساختاریافته،  مؤلفه  بازخورد  و  مسئله  حل  خودراهبری،  های 

شایستگی جامع  ارزیابی  برای  حرفهچارچوبی  ارائه  های  ای 

تواند  دهد تلفیق این دو رویکرد میدهد. بررسی ها نشان میمی

حرفهمهارت و  شناختی  بههای  را  پزشکی  دانشجویان  طور ای 

ثربخشی این الگو در تسهیل  معناداری ارتقا دهد. نتایج حاکی از ا

 انتقال دانش نظری به عمل بالینی است.

سردبیر محترم مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش  

 علوم پزشکی

های اخیر شاهد تحولات چشمگیری  آموزش پزشکی در دهه 

روش آنهادر  مهمترین  جمله  از  که  است  بوده  یادگیری   های 

( اشاره کرد. این  PBLتوان به یادگیری مبتنی بر مسئله )می

  رویکرد که نخستین بار در دانشگاه مکمستر کانادا مطرح شد، با 

 ایجاد تغییرات بنیادین در نظام آموزش پزشکی، الگویی نوین از  

 

 
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -1

 زد،ی  یصدوق  دیشه  یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  تیری گروه علوم مد  ،یخدمات بهداشت و درمان  تیریارشد مد  یکارشناس   یدانشجو  - 2

 رانیا زد،ی

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ،ی گروه آموزش پزشک ار،یاستاد -3

  mco@gmail.ydari.287s.he :یکی+   پست الکترون 98 3827135035مسئول(؛ تلفن: سندهینو) *

 1404/  02/  30:   رشیپذ خیتار                                         1404/  02/  25:   ینیبازب خیتار                                      1404/  02/  23   :افتیدر خیتار
1 Problem Based Learning 

 

میان،   این  در  نمود.  ارائه  را  دانشجو محور  و  فعال  یادگیری 

سه  مدل آموزش  پرش  در  ساختارمند  چارچوبی  عنوان  به  گام 

های یادگیری خودراهبر، پزشکی ظهور یافته که با ترکیب مؤلفه 

جامع  ل  ح ارزیابی  امکان  هدفمند،  بازخورد  و  مسئله 

حرفهشایستگی میهای  فراهم  را  دانشجویان  مطالعه  ای  سازد. 

مند برای حاضر از این منظر حائز اهمیت است که چارچوبی نظام

سازی فرآیند آموزش و ارزشیابی یادگیری مبتنی بر مسئله  بهینه 

 دهد. در علوم پزشکی ارائه می

  1یادگیری مبتنی بر مسئله 

، دانشکده پزشکی دانشگاه مکمستر کانادا با  ۱۹۶۹در سال  

 Problem-Basedمعرفی رویکرد یادگیری مبتنی بر مسئله )

Learning  یاPBL  تحولی اساسی در نظام آموزش پزشکی ،)

کرد   با  (۱)ایجاد  تقابل  در  که  نوین  آموزشی  پارادایم  این   .

سخنرانیروش سنتی  استانداردهای  های  داشت،  قرار  محور 

جدیدی را در حیطه آموزش علوم پزشکی تعریف نمود. یادگیری 

مبتنی بر مسئله به عنوان یک نظام آموزشی جامع، در سه سطح 

ریزی درسی تجلی  فلسفه تربیتی، روش تدریس و الگوی برنامه

در مقایسه با    PBLاند که  یابد. مطالعات متعدد نشان دادهمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

20
i1

.1
89

94
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                               1 / 3

https://www.uwindsor.ca/ctl/sites/uwindsor.ca.ctl/files/problem-based-learning-in-large-classes.pdf
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v20i1.18994
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1562-en.html


 

 ۱۱۶5 و سارا حیدری  زهره سادات علوی              

 1404، هارب، اول  ، شمارهبیستمدوره                   فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 
CC By-NC 4.0 

قابل  روش مهارتی  و  شناختی  مزایای  از  سنتی،  آموزش  های 

روش در  که  حالی  در  است.  برخوردار  سنتی،  توجهی  های 

معلم و  غیرفعال  صورت  به  می یادگیری  صورت  پذیرد،  محور 

PBL    محرک عنوان  به  بالینی  سناریوهای  از  استفاده  با 

یادگیری، دانشجویان را به صورت فعال در فرآیند حل مسئله 

می موقعیت درگیر  ایجاد  طریق  از  رویکرد  این  های  سازد. 

زمینه و  تدریجی  عمیقیادگیری  امکان درک  مفاهیم  محور،  تر 

فراهم می را  پزشکی  از وجوه تمایز کلیدی  پیچیده  آورد. یکی 

PBLگروه در  مشارکتی  یادگیری  بر  آن  تأکید  کوچک  ،  های 

تی مانند  های شناخاست. این ویژگی نه تنها باعث ارتقای مهارت

تحلیل مسائل بدساختار، تولید راهکارهای بدیل و تلفیق دانش  

می-نظری توسعه عملی  موجب  همزمان  صورت  به  بلکه  شود، 

فردی، ارتباطی  های بینهای نرم ضروری از جمله تواناییمهارت

می تیمی  کار  مهارت و  این  اساسی گردد.  ارکان  از  که  ها 

میایحرفه  محسوب  سلامت  حیطه  در  طریق گری  از  شوند، 

چارچوب   در  ساختاریافته  می   PBLتعاملات  از  تقویت  یابند. 

گرایی اجتماعی است مبتنی بر اصول سازنده  PBLمنظر نظری،  

که در آن یادگیری از طریق تعامل فعال با مسائل واقعی و تبادل  

پذیرد. این رویکرد با ایجاد فضایی برای نظر با همتاها صورت می

انتقال مؤثر  پژوهش مستقل و   کاربست دانش اکتسابی، امکان 

سازد. چنین های بالینی واقعی را فراهم مییادگیری به موقعیت

به عنوان یک الگوی آموزشی   PBLاند  هایی باعث شدهویژگی

قرار  توجه  مورد  توانمند  و  کارآزموده  پزشکان  تربیت  در  مؤثر 

 .  (3, 2)گیرد 

 : راهبردی ساده برای آموزش مؤثر 2گام پرش سه

( به عنوان یک Triple Jump Modelمدل پرش سه گام )

گسترده کاربردهای  نوین،  آموزشی  حوزهچارچوب  در  های  ای 

های آموزش بهداشت و پزشکی یافته مختلف، به ویژه در برنامه

های اخیر با توجه به  است. بر اساس مطالعات، این مدل در سال

گرفته  قرار  اصلاح  و  بازنگری  مورد  مختلف،  آموزشی  نیازهای 

. در هسته مرکزی این مدل، چارچوب یادگیری پرش (4)است  

) سه  دوره TJLگام  طول  در  فراگیران  آن  در  که  دارد  قرار   )

آموزشی، سه مرحله یادگیری متمایز را بین چهار مؤلفه اساسی  

ها به عنوان کنند. هر یک از این مؤلفههای پیشرفت( طی می)پله

کند که از طریق دو  ( عمل میnudgeساز )یک محرک بهینه

 
2 Triple Jump 

 

نماید: نخست،  مکانیسم کلیدی، فرایند یادگیری را هدایت می

در   فراگیران  به  که  هدفمند  و  ساختاریافته  بازخوردهای  ارائه 

می کمک  خود  پیشرفت  اهداف  ارزیابی  تعیین  دوم،  و  کند؛ 

( مشخص SMARTهوشمند  را  بعدی  یادگیری  مسیر  که   )

یادگیری،  می پویای  ایجاد یک سیستم  با  چارچوب  این  سازد. 

فردی   نیازهای  با  آموزشی  محتوای  مؤثرتر  تطبیق  امکان 

   .(5)آورد فراگیران را فراهم می

این رویکرد آموزشی با ارائه فضایی منعطف و تعاملی، امکان  

شایستگی جامع  مختلف  ارزیابی  ابعاد  در  را  یادگیرندگان  های 

از طریق فراهم می یادگیرندگان  این مدل،  سازد. در چارچوب 

سازی شده، پنج مؤلفه کلیدی را  های شبیهمواجهه با موقعیت

(  3( دانش پایه، )2( عمق درک مفهومی، )۱دهند: )توسعه می

( مهارت حل  5( توانایی خودارزیابی، و )4یادگیری خودراهبر، )

پیچیده می،  مسئله  نشان  انعطافمطالعات  که  پذیری  دهد 

و   تجربه  مختلف  سطوح  با  تطابق  امکان  روش،  این  ساختاری 

پیشینه یادگیرندگان را فراهم نموده و از این رو به عنوان ابزاری  

های پردازش اطلاعات و  کارآمد برای آموزش و سنجش مهارت

 .(۶)کند سازماندهی دانش عمل می

گام در ارزیابی از سنجش تا اصلاح: نقش مدل پرش سه

 آموزشی

دهه   اوایل  از   ۱۹۷۰در  گروهی  توسط  گام  سه  پرش  مدل 

مسئله بر  مبتنی  یادگیری  محیط  در  پزشکی   دانشجویان 

(PBL)   عنوان یک ابزار ارزیابی در تعاملات  طراحی شد و به

مدل  بهتک این  شد.  گرفته  کار  به  دانشجو  و  معلم  میان  تک 

گستردهبه مقیاس  در  بهتدریج  بهتر،  پایانی  ویژه  ارزیابی  عنوان 

ها یا ارزیابی پایان سال در آموزش عالی، مورد استفاده قرار دوره

های مختلف  گام در حوزهگرفت. از زمان پیدایش آن، پرش سه 

به برنامهآموزشی،  در  و خصوص  تطبیق  سلامت،  آموزش  های 

 اصلاح شده است.

( مک۱۹۸3اسمیت  دانشگاه  که  داد  گزارش  این (  از  مستر 

مهارت و  بالینی  استدلال  توانایی  سنجش  برای  های  روش 

چارچوب در  پزشکی  دانشجویان  خودراهبر   PBL یادگیری 

. هدف اصلی این بود که فراگیران را در  (3)استفاده کرده است  

ارزیابی فردی را در    فرآیند یادگیری خود درگیر کند و امکان 

نظام ساختار  مهارتیک  آورد.  فراهم  مورد  مند  کلیدی  های 
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وتحلیل مسئله، شناسایی سؤالات محوری،  ارزیابی شامل تجزیه

ها،  پژوهش مستقل، تحلیل و ارزیابی منابع علمی، نگارش یافته

داده اساس  بر  بود  انتقادی  بازاندیشی  روش  و  این  جدید  های 

مهارتبه ارزیابی  برای  بر ویژه  و  یافته  توسعه  مسئله  حل  های 

کاربرد عملی دانش تأکید دارد. سه مرحله آن شامل مواجهه با  

بازخورد،  و  سنتز  و  خودراهبر  یادگیری  آن،  تعریف  و  مسئله 

از مرحله پیش  PBL توجهی با فرآیند استانداردهمپوشانی قابل

دهی دارد. بنابراین پرش سه  بحث مسئله، خودآموزی، و گزارش

به مهارت  گام  سنجش  برای  مناسب  ابزاری  در  عنوان  ها 

 . (۷) شود می شناخته PBL هایمحیط

 

 گیری نتیجه

میبررسی نشان  شده  انجام  رویکرد های  تلفیق  که  دهد 

تواند به عنوان گام مییادگیری مبتنی بر مسئله با مدل پرش سه 

ترکیب   این  شود.  مطرح  پزشکی  آموزش  در  نوین  پارادایمی 

های شناختی و حل مسئله هوشمندانه نه تنها به ارتقای مهارت

های  ساز توسعه شایستگیانجامد، بلکه زمینه در دانشجویان می

انتقادی، یادگیری خودراهبر و حرفه  ای ضروری از جمله تفکر 

گردد. تجربیات بالینی مؤید آن است که این الگوی کار تیمی می

تلفیقی با ایجاد فضایی پویا و تعاملی، انتقال مؤثر دانش نظری  

های فزاینده  نماید. با توجه به چالشبه عمل بالینی را تسهیل می

های نوین  ت در عصر حاضر، به کارگیری چنین روش نظام سلام

متخصص، آموزشی می نیروهای  تربیت  در  اساسی  گامی  تواند 

می پیشنهاد  شود.  محسوب  توانمند  و  شود  کارآزموده 

سازی این الگوها و سنجش  های آینده با تمرکز بر بومیپژوهش

های  های واقعی بالینی، زمینهاثربخشی بلندمدت آنها در موقعیت

 توسعه بیشتر این رویکردها را فراهم آورند. 
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