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 مقدمه

 ،بهداشت جهانی سازمان نظر از پزشکی آموزش هدف

 و ها ارزش مهارت، دانش، در توانمند افرادی پرورش

 اهداف به مطلوب دستیابی به منجر که است رفتارهایی

 جامعه افراد همه سلامتی ارتقای باعث و درمانی و پیشگیرانه

 توقعات ساختن برآورده در سنتی های روش ناتوانی .(8) گردند

 که شده است باعث پزشکی های رشته التحصیلان فارغ از جامعه

 گردد. احساس جدی صورت به زمینه این در تغییر به نیاز

 بهداشت جهانی سازمان و پزشکی آموزش المللی بین انستیتو

 آموزش که کنند می تشویق هایی فعالیت به را کشورها تمامی

 با ارتباط به ای ویژه توجه و بنگرند ای تازه دید با را پزشکی

 عدالت و ها هزینه کاهش کیفیت، بهبود جامعه، واقعی نیازهای

 .(1) نمایند خدمات هیارا در

 اهداف، این به دستیابی برای اصول ترین مهم از یکی

 کسب ضمن که است ای گونه به آموزشی های برنامه طراحی

 شود. حفظ نیز اجتماعی های ارزش ، ای حرفه های شایستگی

 آموزشی های برنامه پزشکی آموزش مراکز از بسیاری امروزه

 ای گونه به التحصیلان فارغ تا اند داده قرار بازبینی مورد را خود

 و روانی زیستی، ابعاد تمام با را انسان که شوند تربیت

 مشکلات و ها اولویت مورد در کافی دانش بشناسند، اجتماعی

 دست العمر مادام و مستقل یادگیری به باشند، داشته بهداشتی

 هر نقش و بشناسند را بهداشتی های سازمان باشند، کرده پیدا

 ثرؤم ارتباط برقراری به قادر بدانند، را بهداشتی کارکنان از یک

 بدانند، را اجتماعی های مشارکت از استفاده نحوه و باشند

 ترین پیشرفته با ،بوده روز به باشند، کرده تمرین را مراقبت

 .(8) باشند آشنا مراقبتی های روش

 ،لهأمس حل اساس بر یادگیری مانند متعددی های روش

 دانشجو آموزش ای، رشته بین آموزش محور، جامعه یادگیری

 جهت و... آموزشی های برنامه بین پیوستگی حفظ محور،

 ها آن از یک هر که است شده پیشنهاد فوق اهداف به دستیابی

 دستیابی و دهند می پوشش رامورد نظر  اهداف از مواردی تنها

 .(9) سازند نمی پذیر امکان را اهداف تمام به

 یک (Task based learning) مدار وظیفه آموزش

 وظایف انجام طریق از یادگیری بر که است آموزشی استراتژی

 های موقعیت در که آموزد می فراگیر روش این در .دارد کیدأت

 آموزش را هایی مهارت روش این کند. عمل چگونه مختلف

 در فراگیر که هستند وظایفی همان مشابه واقع در که دهد می

 .(0) شود می رو هروب ها آن با در عمل و واقعی دنیای

 بنگلادش در Prabhu توسط بار اولین مدار وظیفه آموزش

 مدار وظیفه آموزش روش از استفاده .گرفت قرار استفاده مورد

 در روش این معرفی اما ،دارد ای دیرینه سابقه زبان آموزش در

 همکاران و Harden توسط ای مقالهچاپ  به پزشکی آموزش

 .(5) گردد می بر

 تیم که را وظایفی پزشکی آموزش در مدار وظیفه آموزش

 و دهد می قرار خود کار زمینه و پایه ،دارد عهده بر بهداشتی

 در دانشجویان توسط وظایف انجام طریق از یادگیری

 نه فراگیران روش این در گردد. می حاصل بالینی های موقعیت

 مفاهیم و ها مکانیسم بلکه ،دهند می انجام را وظیفه یک تنها

 این .(6) کنند می درک خوبی به نیز را وظیفه آن به مربوط

 و سر یادگیری و آموزش مختلف های دیسیپلین با جامع سیستم

 عنوان به تا شود می خواستدر فراگیر ازآن  در و دارد کار

 و صلاحیت و ها مهارت بالینی، تجارب بخش، یک کارمند

 دانش آورد، دست به یمطلوب نحو به را ای حرفه های شایستگی

 و بندد کار به مختلف های موقعیت در را خود های مهارت و

  .(8) دهد ارتقا نیز را خود عمومی های شایستگی

 لهأمس یادگیری به زیادی های شباهت مدار وظیفه آموزش

 و گیرند می قرار ای پیچیده های موقعیت در فراگیران دارد. محور

 برای کافی دانش ،نموده تحلیل و تجزیه را مشکل بتوانند باید

 صورت به که است نیاز اوقات گاهی .کنند کسب آن حل

 معلمان روش این در نمایند. مشکل حل به اقدام گروهی

 جهت آموزشی مواد عنوان به را واقعیت با منطبق وظایفی

 این انجام برای کنند. می انتخاب تفکر به نافراگیر تحریک

 مختلف ابعاد در متعدد های آموخته بین پیوستگی به فیوظا

 بر را خویش یادگیری چارچوب شانخود فراگیران است. نیاز
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 ؛نیست ساده یادگیری یک تنها مدار وظیفه آموزش کنند. می پا

 به نیاز احساس و یادگیری باعث وظایف انجام چرا که

 عمیق فهم نیازمند روش این شود. می بعدی های ییادگیر

 به ،آید می دست به طریق این از که یادگیری .است پایه مفاهیم

 دست به های مهارت و است تعمیم قابل متفاوت های موقعیت

 (.7-3باشد ) می استفاده قابل ها موقعیتاین  در آمده

 مدار وظیفه آموزش برای را اصلی مرحله سه تحقیقات بیشتر

 کلیه شامل وظیفه انجام از قبل مرحله .دنکن می مطرح

 محیط و فراگیر سازی آماده منظور به که است هایی فعالیت

 بیان درس، طرح تدوین .دگیر می صورت وظیفه انجام جهت

 انجام نحوه از نمایشی هیارا وظیفه، فراگیری فواید و اهداف

 و لهأمس حل ارتباط، برقراری های مهارت آموزش و وظیفه

 اجرای برای فراگیر توسط ذهنی نقشه طراحی یا و خلاق تفکر

 در وظیفه انجام مرحله شود. می پیشنهاد مرحله این در وظیفه

 در وظیفه انجام از پس مرحله و وظیفه خود انجام با ارتباط

 عملکرد وضعیت پیگیری به که است یندهاییافر با ارتباط

 ریزی برنامه نیاز صورت در و یفهظو انجام طی در فراگیران

 .(84) پردازد می آن تکرار برای

Harden آموزش روش اجرای برای را گام 1ان و همکار 

 تعیین» کردند که عبارت از مطرح پزشکی علوم در مدار وظیفه

 اهداف، به توجه با وظایف تعیین یادگیری، و آموزش اهداف

 تعیین وظایف، با اهداف تطبیق برای مناسب روش تعیین

 تحصیلی، برنامه آموزشی در مدار وظیفه آموزش روش جایگاه

 آموزش روش معرفی برای آموزشی های فرصت بررسی

 از یک هر نقش سازماندهی و تشریح فراگیران، به مدار وظیفه

 جهت مربوط کارکنان با لازم های هماهنگی انجام ،کارکنان

 برای پایا و معتبرمقیاس  طراحی و آموزش روش اجرای

 .(5)باشد  می «فراگیران ارزشیابی

 هم و معلم هم ،مدار وظیفه آموزش روش اجرای طی در

 ،روش این در معلم نقش .کنند ایفا می متفاوتی های نقش فراگیر

 و وظیفه انجام برای فراگیر کردن آماده وظایف، مناسب انتخاب

 هایی نقش هم فراگیر است. فراگیر به مناسب بازخورد هیارا

 مهارت، و دانش از استفاده با وظیفه دقیق و صحیح انجام مانند

 ارتباط برقراری و ابتکار و لهأمس حل گروهی، کار در شرکت

 .(0) دارد عهده بر را مناسب

 گرفته نظر در روش این در آموزش جهت که وظایفی

 از ،بوده برخوردار بالایی اهمیت درجه از باید ،شود می

 رو هروب آن با دایم پزشکی مشاغل که شود انتخاب موضوعاتی

 و باشد ریزی برنامه قابل بالینی های موقعیت در همچنین .است

 و مهارت کسب مناسب، یادگیری به منجر بتواند ها آن انجام

 بین هماهنگی نیازمند و شود ای حرفه های توانمندی ارتقای

 برای .(88) باشد متعدد های دیسیپلین از استفاده و ای رشته

 و استادان دانشجویان، مدار، وظیفه آموزش روش اجرای

 ایجاد ،روش این اصلی هدف که بپذیرند باید کارکنان

 انضباط و قوانین رعایت و است فراگیران در تسلط و توانمندی

 .(1)دارد  قرار اهمیت دوم مرتبه در

 تمهیدات که شود دقت باید مدار آموزش وظیفه اجرای در

 .گردد فراهم نیاز مورد اطلاعات به فراگیران دستیابی برای لازم

 کتابخانه، در موجود منابع به فراگیران که است نیاز بنابراین

 سایر و بالینی های مهارت واحد اینترنت، کامپیوتری، سایت

 به و وظیفه مناسب اجرای در توانند می نحوی به که مراکزی

 باشند. داشته دسترسی ،باشند ثرؤم مطلوب یادگیری آن دنبال

 .(1) است فراگیر مستقل یادگیری بر کیدأت البته

 با توان می را روش این از آمده دست به های توانایی

 بعد، و قبل مقایسه ،Portfolio مانند مختلفی های شیوه

OSCE (Objective structured clinical examination)، 

 آزمون فلوچارت، بیمار، مدیریت ای، گزینه چند الاتؤس

 مشاهده، ضمن لیست چک تکمیل تشریحی، الاتؤس شفاهی،

 ها گزارش ارزشیابی و (Log book) عملکرد روزانه ثبت

 .(9) نمود ارزشیابی

ارایه  زیر مثال ،روش این از استفاده نحوه بهتر فهم برای

 :گردد می

 آموزش روش ترکیه، Dundee پزشکی علوم دانشگاه در

 اجرا به پزشکی رشته چهارم سال دانشجویان برای مدار وظیفه
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 های بخش در دانشجویان سال این طول در شود. می گذاشته

 این انجام از قبل و داشت خواهند حضور متعددی بالینی

 گیرد صورت می ها بخشکارکنان  با لازم های هماهنگی روش،

 آموزشی برنامه در گردد. می هیارا ها آن به لازم های آموزش و

 بینی پیش یادگیری جهت وظیفه 889 مجموع در ،دانشجویان

 بیماری مدیریت وظایف، این از یکی مثال عنوان به .است شده

 زمانی است. نموده مراجعه بیمارستان به شکمی درد با که است

 با باید ،شود می رو هروب بیماری چنین با پزشکی دانشجوی که

 شکمی درد احتمالی علل تمام خود، قبلی های آموخته به توجه

 علل داخلی، علل جراحی، نیازمند حاد های موقعیت جمله از

 روانیأ منش با دردهای کودکان، شکمی دردهای ژنیکولوژیک،

 و دهد قرار توجه مورد را ناشناخته علت با دردهای همچنین و

 لهأمس حل و بالینی استدلال مهارت از استفاده با را بیمار مشکل

  .(6) دهد تشخیص

 از کافی آگاهی زمان هم صورت به باید نیهمچن فراگیر

 یا و باشد داشته فیزیولوژی و تشریح جمله از مرتبط پایه علوم

 که است نیاز مددجو این مشکل مدیریت برای آورد. دست به

 مانند نیاز مورد عملی هایفرایند و بالینی های مهارت دانشجو

 سرم وصل آزمایشگاهی، های نمونه گرفتن شکم، فیزیکی معاینه

 های مهارت از استفاه با بتواند باید او دهد. انجام نیز را و...

 برقرار ارتباط خوبی به او خانواده و بیمار کودک با ارتباطی

 در را عمل اتاق و پرستاری واحد با لازم های هماهنگی کند،

 در را اخلاقی ملاحظات و دهد انجام جراحی به نیاز صورت

 شده شکمی درد دچار سرطان دلیل به که مددجویی مورد

 مورد را خودبه طور مداوم  باید فراگیر نماید. رعایت ،است

 مدیریت در خود ای حرفه های توانمندی و دهد قرار ارزیابی

 در و شناسایی را خود ضعف نقاط بزند، محک را شکمی درد

 بررسی بر علاوه باید دانشجو نماید. تلاش ها آن رفع جهت

 درد از پیشگیری و سلامت ارتقای رفتارهای مددجو، دقیق

  .(6) دهد آموزش او به نیز را شکمی

 و مناسب بالینی قضاوت نیازمند فوق اقدامات انجام

 قانونی اختیارات و ها ولیتؤمس از آگاهی صحیح، گیری تصمیم

 خدمات هیارا سیستم در او جایگاه و نقش همچنین و پزشک

 علمی منابع به دستیابی نحوه با آشنایی همچنین و بهداشتی

 تمرین و آموزد می را ها آن وظایف انجام با فراگیر که است

  .(6) کند می

 قابل پیشرفت از اخیر های دهه در مدار وظیفه آموزش

 در مستعد یندافر یک عنوان به و بوده برخوردار توجهی

 از تعدادی هنوز اگرچه است. گرفته قرار توجه مورد آموزش

 طرحم روش این بودن ثرؤم مورد در الاتیؤس پژوهشگران

 به را روش این که آموزشی مراکز تعداد امروزه اما ،کنند می

 یادگیری اهداف به دستیابی جهت برتر روش یک عنوان

 که  این به توجه با است. یافته افزایش ،اند پذیرفته مطلوب

 آموزش روش اثربخشی مورد در مختلفی های دیدگاه

 با نویسندگان ،دارد وجود پزشکی علوم حوزه در مدار وظیفه

 از آمده دست به نتایج مقایسه به حاضر، مروری پژوهش انجام

 .پرداختند مختلف مطالعات در روش این اجرای

 

 کار روش

 مقالات ،شد انجام 8939 سال در که مروری مطالعهدر این 

 پزشکی علوم در مدار وظیفه آموزش موضوع با اصیل پژوهشی

 ، Magiran ،PubMed،  SID های پایگاه .بررسی گردید

 Google Scholar،  Scopus   و ScienceDirect    مورد

 های پایگاه در شده استفاده های واژه کلید قرار گرفتند. جستجو

 یادگیری مدار، وظیفه آموزش» شامل فارسی اطلاعاتی

 های واژه کلید و «وظیفه انجام طریق از یادگیری و مدار وظیفه

  شامل انگلیسی

«Task based learning ،Task based teaching ، 

Task based instruction ،Task based education ، 

 Task based training ،Task based practice،  

 Task performance، Task based model  

 عبارات این از یک هر که بود« Task based approach و

 پزشکی کلمه با همراه دیگر بار و تنهایی به بار یک

(Medical) شد جستجو. 



 همکاران ومنگلی  ...یارتقا یبرا یراهکار مدار: فهیوظ موزشآ

136 

 حوزه در مدار وظیفه آموزش مفهوم بودن جدید به توجه با

 منتشر مقاله یک شامل محدودی مقالات تعداد ،پزشکی علوم

 بین از .آمد دست به خارجی مقاله 10 و کشور داخل در شده

از  دسته آن ،بود پزشکی علوم در ها آن کاری حوزه که مقالاتی

 هدف، بودن دارا شامل مطالعه به ورود شرایط که مقالاتی

 را مشخص گیری نتیجه و تحلیل نمونه، حجم کار، روش

 اعمال بدون بود، دسترس در ها آن کامل متن و داشتند

 انتخاب بررسی جهت ،انتشار تاریخ در زمانی محدودیت

 این در مذکور های پایگاه از مقاله 84 مجموع در .گردید

 (.8)جدول  رفتگ قرار بررسی مورد پژوهش
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 مقالات بررسی شدهات ییجز: 8جدول 

 گروه هدف محل انجام پژوهش هدف پژوهش منابع
نوع مطالعه و 

 روش
 ابزار پژوهش حجم نمونه

اعتبار و پایایی 

 ابزار
 آماری های آزمون

نتیجه )پیامد اجرای 

 مدار( وظیفه آموزش

های  محدودیت

 مطالعه

Al-Dabbagh  و 

Al-Taee (9) 

مدار  وظیفهارزیابی مدل آموزش 

 محوریت جامعه با

مرکز مراقبت 

بهداشتی اولیه 

 ،الهدبا، موصل

 عراق

دانشجویان سال 

 آخر پزشکی
 شبه تجربی

=  گروه مورد

گروه و نفر  11

 56=  شاهد

 نفر

آزمون تشریحی و 

، یا گزینهچند 

OSCE ثبت ،

عملکرد روزانه، 

 فلوچارت و ...

گزارش نشده 

 .است

فراوانی و درصد، 
1
 و Paired t 

ارتقای دانش، 

های بالینی و  مهارت

ارتباطی و رضایت 

 دانشجویان

 عدم ارزشیابی کور

Vakani  و

 (1)همکاران 

مقایسه یادگیری حاصل از 

مدار و  روش آموزش وظیفه

محور در  سخنرانی مشکل

 آموزش مداوم

واحد اعصاب 

دانشگاه آقاخان 

 کراچی 

پزشکان 

عمومی 

)آموزش 

 مداوم(

 شبه تجربی

= گروه مورد 

گروه و نفر  94

 13=  شاهد

 نفر

ای که  نامه پرسش

تکمیل آن نیازمند 

فهم دقیق و استدلال 

 .بالینی بود

گزارش شده 

 .است

Paired t ،

Independent t 
 فراوانی و درصد و

فهم و یادگیری بهتر، 

تقویت مهارت استدلال 

مناسب برای و  بالینی

 آموزش مداوم

ها  قرار گرفتن نمونه

به صورت 

داوطلبانه در 

های مورد و  گروه

 شاهد

Ozan و همکاران 

(8) 

بررسی ادراک اولین گروه 

التحصیلان از یادگیری  فارغ

له محور و آموزش أمس

 مدار وظیفه

دانشگاه پزشکی 
Dokuz Eylul  

 ترکیه 

التحصیلان  فارغ

روش ترکیبی 

له أیادگیری مس

محور و 

آموزش 

 مدار وظیفه

 نفر 58 کیفی -کمی

ای در  نامه پرسش

ابعاد محتوا و روش 

آموزش، اثربخشی و 

رضایت فراگیران از 

های  دانش و مهارت

کسب شده و 

احساس 

 مدیاخودکار

- Paired t 

خودآگاهی، احترام به 

های  تقویت مهارت خود،

ارتباطی و بادگیری 

مشارکتی، خوشایندتر 

شدن یادگیری، استفاده 

تئوری در عمل، افزایش 

قدرت سازگاری با 

 ای واقعی رایط حرفهش

عدم وجود گروه 

 شاهد
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Koh و همکاران 

(81) 

بررسی تجارب دانشجویان از 

مدار در سطح  یادگیری وظیفه

 جامعه

 سنگاپور

گروهی از 

دانشجویان 

 پزشکی

 نفر 08 کیفی

خودگزارشی با 

الات نیمه ؤس

 ساختار یافته

- - 

افزایش خودآگاهی و 

احترام به خود، تقویت 

های ارتباطی و  مهارت

 ادگیری مشارکتیی

 .اشاره نشده است

Virjo و همکاران 

(89) 

توصیف مدل آموزش 

 مدار وظیفه

دانشگاه 

Tampere  فنلاند 

دانشجویان سال 

چهارم رشته 

 پزشکی

تجربی )قبل و 

 بعد(
 لیست عملکرد چک نفر 15

گزارش نشده 

 .است
Paired t 

اثرات مطلوب در 

یادگیری و ارتقای 

 عملی های مهارت

عدم وجود گروه 

 شاهد

Rajab  و 

AL-Dabbagh  

(1) 

مدار  ثیر آموزش وظیفهأبررسی ت

بخش کارورزان بر عملکرد 

 اورژانس

بیمارستان آموزشی 

Azadi  در

Duhok عراق 

کارورزان 

 هپزشکی تاز

التحصیل  فارغ

 شده 

 شبه تجربی

 = گروه مورد

گروه و نفر  18

 11 = شاهد

 نفر

 OSCEهای  آزمون
شده  اشاره

 .است

Independent t ،

Paired t آنالیز  و

 رگرسیون

ارتقای عملکرد بالینی، 

 8/19مندی رضایت

 درصدی فراگیران

تصادفی نبودن 

 ،ها گروهتخصیص 

و  استفاده از مانکن

محدود بودن تعداد 

 ها مهارت

Sharifah 

Sulaiha   و

 (3) همکاران 

مدار  وظیفهآموزش ثیر أتبررسی 

های  بحثبر توانایی شرکت در 

 گروهی

المللی  بیندانشگاه 

 مالزی 

دانشجویان 

تا  6های  ترم

84 

توصیفی 

مقطعی 

(Cross-

sectional ،)

 کیفی -کمی

 نفر 104

نامه  پرسش

نظرسنجی با ابعاد 

مرتبط با بحث 

گروهی و تجارب 

از آموزش 

 مدار وظیفه

گزارش شده 

 .است

میانگین و انحراف 

فاصله  و معیار

 اطمینان

دیدگاه مثبت فراگیران، 

های  تقویت مهارت

ارتباطی و توانایی 

 شرکت در بحث گروهی

عدم وجود گروه 

آوری  جمع و شاهد

اطلاعات از طریق 

 دهی خودگزارش

Sigulem  و

 (80) همکاران

تجربه اموزش از راه دور ه یارا

 کارکناندر آموزش مداوم 

 بهداشتی

 برزیل

پزشکان و 

متخصصین 

 تغذیه

و  شبه تجربی

بررسی دیدگاه 

 فراگیران

 نفر 19

نامه سنجش  پرسش

دانش، ارزشیابی 

اینترنتی با انتخاب 

 ها مناسب موقعیت

گزارش نشده 

 .است
 آمار توصیفی

های  ارتقای توانمندی

ای، یادگیری  حرفه

رضایتمندی  و مستقل

 فراگیران

عدم وجود گروه 

 شاهد
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Richardson  و

 (85) همکاران

مدار  وظیفهآموزش ثیر أتارزیابی 

 بر  فهم و یادگیری دانشجو

دانشکده داروسازی 

Klee  استافرد

 شایر

دانشجویان 

رشته 

 داروسازی

 وکمی 

 توصیفی

نفر در سال  37

نفر  10اول و 

 در سال دوم

ارزشیابی شفاهی 

توانایی استفاده از 

های متعدد  دیسیپلین

 و علوم مختلف

گزارش نشده 

 .است
 توصیفیآمار 

ارتقای سطح یادگیری و 

دستیابی به اهداف 

 آموزشی

عدم وجود گروه 

استفاده از و  شاهد

روش ارزشیابی 

 شفاهی

Ibrahim  و

 (86) همکاران

توصیف پیامد اجرای ترکیب 

له أمسمدار و   وظیفهآموزش 

 محور

دانشکده پزشکی 

دانشگاه 

Omdurman  
 سودان

دانشجویان 

دوره علوم پایه 

 رشته پزشکی

 نفر 133 شبه تجربی

لیست سنجش  چک

دانش، عملکرد، کار 

گروهی، مهارت 

، لهأمسحل 

 ارتباطات و...

گزارش شده 

 .است
 آمار توصیفی

های  ارتقای مهارت

تشخیصی و درمانی 

تناسب برای و  فراگیران

 یادگیری بهتر علوم پایه

عدم وجود گروه 

 شاهد

OSCE: Objective structured clinical examination 
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 هایافته

 که( Quasi experimentalشبه تجربی ) مطالعه یک در

 هدف با و عراق کشور در Al-Taee و Al-Dabbagh توسط

 گروهی در جامعه محوریت با مدار وظیفه آموزش مدل ارزیابی

 انجام خانواده( )پزشکی پزشکی رشته آخر سال دانشجویان از

 شاهد گروه در نفر 56 و مورد گروه در دانشجو نفر 11 شد،

 مدل از استفاده با مورد گروه دانشجویان داشتند. حضور

 استفاده با شاهد گروه و مدار وظیفه آموزش با منطبق آموزشی

 گروه دو هر های مهارت و دانش دیدند. آموزش رایج روش از

 شامل ها روش از ای مجموعه از استفاده با آموزش از بعد و قبل

 عملکرد ثبت ،OSCE ای، گزینه چند و تشریحی الاتؤس

 پژوهش نتایج گرفت. قرار مقایسه مورد و... فلوچارت روزانه،

 و دانش ارتقای باعث مدار وظیفه آموزش که داد نشان آنان

 با و شود می دانشجویان ارتباطی و بالینی های مهارت

 های نآزمو .شد رو هروب ها آن درصدی 37 از بیش رضایتمندی

1 درصد، و فراوانی شامل فوق پژوهش در استفاه مورد آماری
 

 .بود کور ارزشیابی عدم آن، های محدودیت از و Paired t و

 .(9) نشد گزارش ابزار پایایی و اعتبار همچنین

Vakani میزان مقایسه هدف با را ای مطالعه همکاران و 

 سخنرانی و مدار وظیفه آموزش روش از حاصل یادگیری

 دانشگاه اعصاب واحد در مداوم آموزش در محور مشکل

 گروه در عمومی پزشک 94که  دادند انجام کراچی آقاخان

 در داشتند. حضور شاهد گروه در عمومی پزشک 13 و مورد

 آموزش روش به مورد گروهآنان،  شبه تجربی مطالعه

مورد  محور مشکل سخنرانی روش به شاهد گروه و مدار وظیفه

 دستیابی میزان مبنای بر بعد و قبل بررسی .قرار گرفتند آموزش

 تکمیل که نامه پرسش نوعی از استفاده با و آموزشی اهداف به

 روایی و پایایی و نیاز داشت بالینی استدلال و دقیق فهم به آن

 های آزمون از گرفتن بهره با وبود  شده گزارش نیز آن

Independent t، Paired t گرفت انجام درصد و فراوانی و 

(1). 

 آموزش ،و همکاران Vakani بررسی نتایجبر اساس 

 استدلال مهارت تقویت و بهتر یادگیری و فهم سبب مدار وظیفه

 استفاده برای مناسبی روش بنابراین ،شود می فراگیران در بالینی

 در ها نمونه داوطلبانه گرفتن قرار .است مداوم آموزش در

 گروه در دارای سابقه بیشتر پزشکان کهصورتی  به] ها گروه

 از توان می را ([قرار داشتند مدار( وظیفه )آموزش مورد

 .(1) برشمرد پژوهش این های محدودیت

Ozan پزشکی علوم دانشگاه در مطالعه خود در همکاران و 

Dokuz Eylul را  التحصیلانی فارغ از گروه اولین ادراک ،ترکیه

 بر یادگیری و مدار وظیفه آموزش روش از ها آن آموزش در که

و  نمودند بررسی بود، شده استفاده لهأمس حل روش اساس

را  فراگیران ییاکار میزان و آموزشیبرنامه  اثربخشی میزان

 التحصیل فارغ 58 آنان کیفی -کمی پژوهشدر  .سنجیدند

 نامه پرسش یک از اطلاعات آوری جمع برای و داشتند حضور

 روش آموزش، محتوای مورد در الاتیؤس شامل بعدی چند

 فراگیران رضایت میزان آموزش، روش اثربخشی میزان آموزش،

 احساس میزان و شده کسب های مهارت و دانش از

 نتایج اساس بر گردید. استفاده حرفه از رضایت و مدیاخودکار

 افزایش باعث بود توانسته مدار وظیفه آموزش ،به دست آمده

 و ارتباطی های مهارت تقویت ،نفس عزت و خودآگاهی

 یادگیری ،آموزشی روش این اجرای با شود. مشارکتی یادگیری

 معلومات از تا گردید باعث و شد خوشایندتر دانشجویان برای

 سازگاری قدرت و نمایند استفاده واقعی محیط در خود تئوری

 های محدودیت از یابد. افزایش واقعی ای حرفه شرایط با آنان

  (.8) نمود اشاره شاهد گروه وجود عدم به توان می آنان مطالعه

Koh دانشجویان تجارب، کیفی وهش در یک پژ همکاران و 

 بررسیرا  جامعه سطح در مدار وظیفه یادگیری از پزشکی

بودند  سنگاپور پزشکی دانشجویان از نفر 08 ها نمونه .نمودند

 به را مدار وظیفه آموزش روش اجرای از خود تجارب که

 نیمهؤالات س به جواب قالب در و خودگزارشی صورت

 ،آنان پژوهش های یافته اساس بر .کردند بیان یافته ساختار

 احترام و خودآگاهی افزایش باعث توانست مدار وظیفه آموزش

 شود. مشارکتی یادگیری و ارتباطی های مهارت تقویت ،خود به
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 .(81) ه بودنشد اشاره پژوهش در احتمالی های محدودیت به

 Tampere دانشگاه در همکاران و Virjo مطالعهبر اساس 

 در مدار وظیفه آموزش برای مدل یک توصیف هدف با و فنلاند

 عملکرد هتجرب پزشکی، دوره چهارم سال دانشجویان از نفر 15

 با مدار وظیفه آموزش روش انجام از بعد و قبل کنندگان شرکت

 و گرفت قرار ثبت و مشاهده مورد لیست چک یک از استفاده

 نتایج .گردید مقایسه Paired t آزمون از استفاده با سپس

 آموزش حاکی از آن بود که همکاران و Virjo مطالعه

 ارتقای باعث و دارد یادگیری در مطلوبی اثر مدار وظیفه

 گروه وجود عدم شود. می پزشکی دانشجویان های مهارت

 روایی و پایاییو  فوق بود پژوهش های محدودیت از شاهد

 .(89) نشد گزارش ابزار

Rajab و AL-Dabbagh بهای شبه تجربی  در مطالعه 

 آموزش روشا ب ویژه های مراقبت آموزش نقش بررسی

 بخش پزشکی های اینترن عملکرد ارتقای در مدار وظیفه

عراق  Duhok در Azadi آموزشی بیمارستان اورژانس

 شاهد گروه در نفر 11 و مورد گروه در نفر 18که  دپرداختن

 به مربوط اصلیعملکرد  3 در مورد گروه کردند و شرکت

 دیدند. آموزش مدار وظیفه آموزش روش به اورژانس بخش

 عملکرد شد. استفاده بالینی سناریوی و مانکن از آموزش برای

 و روایی که ابزاری از استفاده با آموزش از بعد و قبل گروه دو

 قرار مقایسه مورد ،بود شده گزارش محققین توسط آن پایایی

 نشان Paired t و Independent t های آزمون نتایج و گرفت

 عملکرد در داری معنی ارتقای آموزش از بعد مورد گروه که داد

 با .ندداشت شاهد گروه با مقایسه در و آموزش از قبل به نسبت

 روش ،AL-Dabbagh و Rajab پژوهش نتایج به توجه

 در ثریؤم نقش تواند می وظایف انجام اساس بر یادگیری

 باشد. داشته اورژانس بخش در پزشکان عملکرد ارتقای

 اجرای از مورد گروه کنندگان شرکت از درصد 8/19 همچنین

 نبودن تصادفی نمودند. رضایت ابراز آموزشی روش این

 انتخاب و مانکن از استفاده شاهد، و مورد های گروه تخصیص

 ،آموزش برای اورژانس بخشعملکردهای  از محدودی تعداد

 .(1) بود مذکور پژوهش های محدودیت از

 کیفی و (Cross sectional) مقطعی -توصیفی مطالعه در

 104 روی بر همکاران و Sharifah Sulaiha توسطشده  انجام

 دانشگاه پزشکی رشته 84 تا 6 یها ترم دانشجویان از نفر

 تأثیر از انیدانشجو درک یبررس هدف با و یمالز یالملل  نیب

 در شرکت یبرا آنان توانایی میزان بر مدار وظیفه آموزش

 سؤالات یدارا ینظرسنج نامه پرسش نوعی از گروهی، های بحث

 از تجارب و یگروه بحث با مرتبط مختلف ابعاد با و بسته و باز

 بود، شده گزارش نیز آن روایی و پایایی که مدار وظیفه آموزش

 و معیار انحراف و میانگین از استفاده با نتایج .گردید استفاده

 .(3) شد هیارا کیفی های گویه همچنین و اطمینان فاصله

 که بیان کرد همکاران و Sharifah Sulaiha پژوهش نتایج

 ند وداشت مدار وظیفه آموزش مورد در مثبتی دید دانشجویان

 توانایی و ارتباطی های مهارت ،روش این که بودند معتقد

 تفاوت .دهد می افزایش آنان در را گروهی بحث در شرکت

 شده گذرانده های ترم تعداد و جنس از لحاظ داری معنی

 اطلاعات بودن محدود و شاهد گروه وجود عدم نشد. مشاهده

 را خودگزارشی طریق از اطلاعات آوری جمع و خاص زمان به

 و Sharifah Sulaiha پژوهش های محدودیت از توان می

 .(3) برشمرد همکاران

  تجربه هیارا هدف با همکاران و Sigulem یبررس در

که به  بهداشتیکارکنان  مداوم آموزش در دور راه از آموزش

 متخصصان و پزشکان از نفر 19 صورت شبه تجربی بر روی

 از ترکیبی با دور راه از آموزش پروژهانجام گرفت،  تغذیه

 و شد استفاده محور لهأمس یادگیری و مدار وظیفه آموزش روش

 همچنین گرفت. صورت آموزش از بعد و قبل مقایسه

 توانمندی سنجش ابزار .گردید بررسی نیز فراگیران های دیدگاه

 که بود دانش بعد با مرتبط ای نامه پرسش کنندگان، شرکت

 به کنندگان شرکت ارزشیابی .شدن گزارش آن پایایی و روایی

 های موقعیت مناسب انتخاب اساس بر و اینترنتی صورت

 گزارش توصیفی آمار کمک با نتایج و گرفت صورت رو پیش

 با دور راه از آموزش آنان، پژوهش نتایج اساس بر .گردید
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 های توانمندی ارتقای باعث تواند می مدار وظیفه ساختار

 از نیز فراگیرانبیشتر  همچنین .شود مستقل یادگیری و ای حرفه

 ،فوق مطالعه های محدودیت از کردند. رضایت ابراز روش این

 .(80)بود  شاهد گروه وجود عدم

Richardson و اجرا هدف با خود را پژوهش همکاران و 

 میزان بر آن ثیرأت بررسی و مدار وظیفه آموزش روش ارزشیابی

 دانشکده داروسازی رشته دانشجویان یادگیری و فهم

 در .دادند انجام ردشایرواستاف Keele دانشگاه داروسازی

 در دانشجویان توانایی ،صورت گرفته توصیفی -کمی پژوهش

 در مختلف علوم فهم و متعدد های دیسیپلین از استفاده میزان

 سال در نفر 37 گرفت. قرار ارزیابی مورد وظایف انجام قالب

 شرکت پژوهش در مطالعه اجرای دوم سال در نفر 10 و اول

 استفاده شفاهی آزمون از کنندگان شرکت ارزیابی برای .کردند

 هیارا به کمک برای .نگردید گزارش آن پایایی و روایی که شد

 دست به نتایج اساس بر شد. گرفته کار به توصیفی آمار نتایج،

 به پیاپی تحصیلی سال دو در آموزشی اهداف به دستیابی آمده،

 این موفقیت از حاکی که شد گزارش درصد 16 و 36 ترتیب

 از استفاده که نمودند اظهار فراگیران همچنین .باشد می روش

 گروهی وجود عدم است. داده ارتقا را نآنا یادگیری روش این

 ارزشیابی برای شفاهی آزمون روش از استفاده و مقایسه برای

 .(85) بود و همکاران Richardson مطالعه های محدودیت از

 توصیف هدف با همکاران و Ibrahimتحقیق شبه تجربی 

 یادگیری و مدار وظیفه آموزش ترکیبی روش اجرای پیامدهای

 دروس از فارماکوتراپی درس در لهأمس حلروش  اساس بر

 پزشکی دانشکده پزشکی گروه های رشته پایه علوم دوره

 دانشجوی نفر 133 و بر روی سودان Omdurman دانشگاه

 با دانشجویان .انجام گرفت پزشکی رشته پایه علوم دوره

 مدار وظیفه آموزش روش اجرای و لهأمس حل یندافر از استفاده

 برای مناسب داروی انتخاب به نسبت نقش ایفای صورت به

 و دانش ابعاد درشرکت کنندگان  عملکرد نمودند. اقدام بیماران

 دانش، سنجش برای که لیستی چک از استفاده با عملکرد

در نظر  و... ارتباطات ،لهأمس حل مهارت گروهی، کار عملکرد،

 مورد ،بودگردیده  گزارش نیز آن پایایی و روایی و شدهگرفته 

 داد نشان توصیفی آمار های شاخص مقایسه گرفت. قرار بررسی

 های مهارت در داری معنی ارتقای به منجر روش این اجرای که

 در بهتر یادگیری برای و شود می فراگیران درمانی و تشخیصی

 از شاهد گروه وجود عدم .شد پیشنهاد پایه علوم دروس

 .(86) مذکور بود مطالعه های محدودیت

، 1، 3، 81-86) فوق مطالعات از آمده دست به نتایج اساس بر

 عنوان به را مدار فهیوظ آموزش روش از استفاده پیامدهای ،(9-8

 :نمود خلاصه ریز موارد در توان یم آموزشی استراتژی یک

 دانش کسب صلاحیت: و مهارت دانش، ارتقای -8

 های مهارت تنخآمو به التزام دانش، بدنه تقویت و کاربردی

 فهم بالین، و پایه مفاهیم بین ارتباط ایجاد ای، رشته بین و متعدد

 و مطلوب عملکرد و دانش کسب ،(8) پایه مفاهیم عمیق

 و فهم ،(89) یادگیری افزایش ،(9) آموزشی اهداف به دستیابی

 پیامدهای از (1) مهارت و دانش افزایش و (1) بهتر یادگیری

 دستبه  نتیجه این همچنین .گردید بیان آموزشی روش این

 بینش و تر عمیق یادگیری سبب روش این از استفاده که مدآ

 پیوستگی هم به و یکپارچگی ایجاد باعث ،شده تر وسیع

  .(85) گردد می فراگیران های آموخته

 از برخی بالینی: استدلال و انتقادی کرفت مهارت کسب -1

 مدار وظیفه آموزش روش از استفاده که دادند نشان مطالعات

 حل مهارت کسب و تحلیل و تجزیه قدرت تقویت باعث

 توانایی بهبود و (9) انتقادی تفکر و خلاقیت ایجاد ،(8) لهأمس

 .شود می (1) فراگیران در بالینی استدلال

 بر نفس: به اعتماد افزایش و خودارزیابی خودآگاهی، -9

 پژوهش در شده مطرح مطالعات از آمده دست به نتایج اساس

 نقاط شناخت ،(81) خود به احترام و خودآگاهی ،حاضر

 از( 8) خودارزیابی و (3) نفس به اعتماد و خود قوت و ضعف

 آموزشی روش این اجرای با که هستند مطلوبی پیامدهای

 .یافت دست آن به توان می

 از اطلاعاتی: منابع از استفاده در تبحر و مستقل یادگیری -0

 انجام پایه بر آموزش روش که شود استنباط می ها پژوهش نتایج
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 ،نموده ایجاد فراگیران در را مستقل یادگیری مهارت ،وظایف

 ها آن در را اطلاعاتی منابع از استفاده و شناسایی توانایی

 فراگیر که این به توجه با همچنین .(1، 3، 85) دهد می افزایش

 عهده بر شخود را یادگیری ولیتؤمس آموزشی روش این در

 تشویق علمی های پژوهش نتایج از مناسب استفاده به دارد،

 .(80) شود می

 نتایج استناد به مشارکتی: یادگیری و ارتباطی های مهارت -5

 روش از ها آن آموزشی برنامه در که فراگیرانی ها، پژوهش

 ارتباطی های مهارت است، شده استفاده مدار وظیفه آموزش

 همکاران، بیماران، با مطلوبی روابط رند ودا تری مطلوب

 افرادی چنین رو این از (.8، 3، 81) سازند می برقرار و... استادان

 در شرکت به قادر ،نموده کسب نیز را گروهی کار توانایی

 و همکاران و استادان با عقاید تشریک گروهی، های بحث

 .(9، 81) باشند می مشارکتی یادگیری

 از آموزش پزشکی: حرفه عمومی های توانمندی کسب -6

 ای حرفه واقعی محیط در گرفتن قرار و وظایف انجام طریق

 های ولیتؤمس با آشنایی ای، حرفه های سازمان شناخت باعث

 آشنایی و شغل با مرتبط اخلاقی اصول درک مدیریتی، و قانونی

 سازگاری بهمنجر  بنابراین .(8) شود می شغلی پایه مفاهیم با

 دگرد می ای حرفه های توانمندی افزایش و تر مطلوب ای حرفه

 مناسب مدیریت ریزی، برنامه توانایی به دستیابی (.81، 89)

 کننده هماهنگ نقش در موفقیت امور، مناسب اجرای امکانات،

 آید  می حساب به روش این پیامدهای از نیز زمان مدیریت و

(85). 

 :ادگیریی برای اقیاشت و علاقه جادیا و زهیانگ شیافزا -7

 خود ریییادگ ازهایین به ریفراگ دشومی باعث مداروظیفه آموزش

 یادگیری به بیشتری علاقه هاآن ساختن برآورده منظور به ه،برد یپ

این روش  ،دهدمی نشان مطالعات که گونهآن .(8) نماید دایپ

 شرکت .(9، 81) شودمی یادگیری به نگرش بهبود باعث نیهمچن

 کنجکاوی حس تقویت و ادگیریی یندافر در فراگیران فعالانه

 .(86) گرددمی هاآن برای هیجان و تیجذاب جادیا باعث

 مدار وظیفه آموزش جامعه: و دانشگاه فاصله کاهش -1

 واقعی محیط در را دانشگاهی های آموخته از استفاده امکان

 مسیر در رو پیش های چالش حل در را فراگیر و سازد می فراهم

 روش این .(81) سازد می توانمندتر بهداشتی خدمات هیارا

 سلامت، بر ثرؤم اجتماعی واملع با را فراگیران همچنین

 آشنا بهداشتی های سیاست و جامعه بهداشتی های اولویت

 به طور عمده که آموزشی های برنامه از را ها آن و سازد می

 .(8) دهد می نجات ،باشد بیمارستان یا و کلاس به محدود

 به نتایج خود: حرفه از خشنودی و رضایت احساس -3

 شرکت رضایت بازیادی  تا حدود فوق مطالعات از آمده دست

 باعث و باشد می همراه آموزشی روش نوع این از کنندگان

 حرفه به نسبت ای رضایتمندانه نگرش و مطلوب حسی ایجاد

 (.8-9، 1، 3، 81-86) است شده آنان در پزشکی

 

 گیری نتیجه و بحث
 موضوع با شده انجام مطالعه 84 ،حاضر مروری پژوهش در

 کشورهای در که- پزشکی علوم حوزه در مدار وظیفه آموزش

 بررسی نتایج .گرفت قرار بررسی مورد -بود شده انجام مختلف

 علوم حوزه در آموزشی روش این اجرای مطلوب پیامدهای از

 .ندک می حکایت پزشکی

 مشابه موضوعی با مروری مطالعه تاکنون که  این به توجه با

 وجود نتایج مقایسه امکان ،است نگرفته صورت زمینه این در

 هایی بندی جمع به که ها پژوهش از تعدادی نتایج به اما ،ندارد

 .شود می اشاره ،(5، 88، 87-83) اند یافته دست زمینه این در

 بر دال متعددی مقالات که است کشورهایی از یکی ترکیه

 پزشکی آموزش های برنامه در مدار وظیفه آموزش روش اجرای

 دوره اول سال سه در ترکیه کشور در است. نموده منتشر

 برای و لهأمس حل روش اساس بر یادگیری روش از پزشکی

 هداستفا مدار وظیفه آموزش روش از پنجم و چهارم های سال

 محیط وارد اینترن عنوان به نیز ششم سال دانشجویان د.گرد می

 توصیف ضمن خود مطالعه در Musal .(87) شوند می بالینی

 با و ترکیه کشور در مدار وظیفه آموزش روش از استفاده نحوه

 که کند می پیشنهاد ،آن اجرای از حاصل مطلوب نتایج به اشاره
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 دونش محدود پزشکی دوره پایانی های سال به روش این اجرای

 دگرد اجرا دانشجویان برای رشته این به ورود آغاز همان از و

 آموزش اساسی روش یک عنوان به تحصیل مدت تمام در و

 .(88) گیرد قرار توجه مورد تحصیلی برنامه آموزشی در

 وجود به توجه با ،گردید پیشنهاد Takahashiتحقیق در 

 از ،لهأمس حل روش اساس بر یادگیری روش در نقایص برخی

 فیوظا انجام اساس بر یادگیری روش با روش این ترکیب

 به بهتری نتایج ،شده ایجاد تری مطلوب یادگیری تا شود استفاده

 روش از کنندگان استفاده که است معتقد وی آید. دست

 اثربخش و عملی اجرای در است ممکن محور لهأمس یادگیری

 دو این ساختن همراه با و شوند مشکلاتی دچار ها آموخته

 آموزش چرا که ؛برد بین از را موجود نقایص توان می روش

 شده آموخته های مهارت از واقعی استفاده فرصت مدار وظیفه

 همچنین .(81) کند می فراهم نیز را محور لهأمس یادگیری در

 Birmingham دانشکده در Skeltonو  Calvert مطالعه

 دانشجویان آموزش برای مناسب های شیوه بررسی به انگلیس

 نتایج پرداخت. جامعه افراد زندگی کیفیت بهبود برای پزشکی

 بررسی موردی، مطالعه از استفاده که داد نشان آنان مطالعه

 آموزش قالب در گروهی های بحث و اخیر تحقیقات نتایج

 شده سازی شبیه محیط یک آوردن فراهم با و مدار وظیفه

 مهارت کسب و یادگیری افزایش در مهمی نقش تواند می

 .(83) باشد داشته مستقل یادگیری

 و تجزیه و بررسی مورد حاضر پژوهش در که یمطالعات

 های موقعیت و مختلف های گروه به ،گرفت قرار تحلیل

 دانشجویان از و تعلق داشت پزشکی آموزش حوزه در متفاوت

 را مداوم آموزش تا دانشگاهی آموزش از و التحصیلان فارغ تا

  گرفت. میبر در

Harden  بردکار به ،روش این معرفی با زمان همو همکاران 

 قابل مدار وظیفه آموزش .ندنمود اشاره مختلف سطوح در آن

  Under graduate مختلف سطوح در استفاده

  ،()تحصیلات تکمیلی Post graduate ،(ی)کارشناس

Continuing education و( )آموزش مداوم  

Continuum of education  )باشد. می)آموزش پیوسته 

 برنامه کامل تیمحور یلیالتحص فارغ از قبلمدار  وظیفهآموزش 

 برقرار ارتباط عمل و یتئور نیب ،کند یم لیتسه را یآموزش

 و یتئور شده آموخته مطالب از یعمل استفاده نهیزم و دینما یم

 را لیتحص هیاول یها سال در شده گرفته ادی یعمل یها مهارت

 دانشجو زمینه همچنین .کند یم فراهم یبعد یها سال در

مدار  آموزش وظیفه سازد. می فراهم نیز راله أمس حل و محوری

 دهد، یم شیافزا را شغل کی ارزش یلیالتحص فارغ از بعد

 و بیماری با مرتبط پایه مفاهیم فهم در را التحصیلان فارغ

 نیب موجود تعارضات حل به و سازد می توانمند سلامت

 در و کند یم کمک کار طیمح تیواقع و دانشگاهی یها آموزش

 دانش و ها مهارت از یا نهیگنج ساخت باعث مداوم آموزش

 فراهم را مداوم (نی)تمر عملکرد اساس بر فهم نهیزم شود، یم

 .(5) کند می روزرسانی به را ها مهارت و دانش و سازد یم

 انتظار ،حاضر پژوهشاز  آمده دست به نتایج بر اساس

 آموزشی برنامه در که پزشکی دانشجویان از دسته آن رود می

 از است، شده استفاده مدار وظیفه آموزش سبک از ها آن

 باشند برخوردار التحصیلی فارغ زمان در متعددی های توانمندی

 ارزیابی بالینی، و پایه علوم فهم» به توان می جمله آن از که

 بالینی، استدلال و انتقادی تفکر از استفاده با پزشکی دانش

 ابعاد در بیماران بررسی ،لهأمس حل و تحلیل و تجزیه قدرت

 بر اکولوژیکی اثرات فهم و اجتماعی روانی، زیستی، مختلف

 از محافظت برای پایه اصول بستن کار به انسان، سلامت روی

 برای کافی مهارت و دانش داشتن اجتماعی، و فردی سلامت

 کار مفهوم با آشنایی ها، بیماری پایش و درمان تشخیص، انجام

 ارتباط برقراری ای، حرفه های سازمان با آشنایی گروهی،

 کارکنان سایر و همکاران ها، آن همراهان و بیماران با مناسب

 دانش آوردن دست به مطلوب، نتیجه به دستیابی برای بهداشتی

 اطلاعاتی منابع و تکنولوژی از ثرؤم استفاده ای، رشته بین مفهوم

 پزشکی اقدامات مناسب انجام پزشکی، ای حرفه های مهارت در

 های سیستم اثرات ارزیابی قانونی، و اخلاقی اصول رعایت با

 اجتماع، و افراد سلامت روی بر اقدامات و ها سیاست بهداشتی،
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 های ولیتؤمس شناخت ،کشور بهداشتی های اولویت از آگاهی

 و ضعف نقاط شناخت پزشکان، مدیریتی و اخلاقی قانونی،

 محیط، در موجود اجزای با مناسب تعامل برقراری خود، قوت

 مشکلات به نسبت حساسیت و موجود شرایط بهبود و ارتقا

 .کرد اشاره «جامعه

 گسیختگی )سنتی(، مرسوم آموزش های روشبیشتر  در

 دانشجویان .دارد وجود فراگیران های آموخته بین واضحی

 ها مهارت و دانش انواع از یک هر ها روش گونه این در پزشکی

 امکان اما کنند، می تمرین و آموخته جداگانه صورت به را

 فراهم سختی به عمل در ها آن کارگیری به و سازی هماهنگ

 تمام ،مدار وظیفه آموزش روش در فراگیر که در حالی ؛شود می

 از را مددجو مشکل مدیریت برای لازم های مهارت و دانش

 کار به یکپارچه و هماهنگ صورت به وظیفه انجام طریق

 و اهداف به دستیابی یندافر کار، نتیجه بر علاوه و بندد می

 اهمیت و توجه مورد نیز دهد می انجام دانشجو که هایی تلاش

 .گیرد می قرار

 و ها رشته سایر در مدار وظیفه آموزش روش از فادهاست

 پژوهش نتایج .است داشته دنبال به مطلوبی نتایج نیز ها حوزه

Qing چین در شیمی رشته دانشجویان روی بر همکاران و 

 وظایف انجام پایه بر آموزش روش از استفاده که داد نشان

 .(7) دگرد می دانشجویان نفس به اعتماد افزایش باعث

 از گروه دو عملکرد همکاران و Janagam مطالعه در

 در و مدار وظیفه آموزش روش ها آن از یکی در که دانشجویان

 قرار مقایسه مورد ،بود شده اجرا سنتی آموزش روش دیگری

 روش از کننده استفاده گروه که داد نشان نتایج .گرفت

 وظیفه، ارزش اهداف، از آگاهی از بالاتری سطوح مدار وظیفه

 انتقادی، تفکر مشارکتی، یادگیری های روش از استفاده

را  گروهان هم طریق از آموزش و خودتنظیمی فراشناخت،

  .(14) داشتند

 3 پشتوانه با را مدار آموزش وظیفه روش توان می رو این از

 شغلی، محیط در تجربی یادگیری» شامل که آموزشی تفکر

 تجمیع العمل، عکس و عمل بودن همراه موقعیتی، یادگیری

 عمل، در تئوری از استفاده کارآموزی، و پرورش و آموزش

 و یادگیری برای کافی انگیزه وجود یادگیری، بودن ساختارمند

 یادگیری یک ،هستند «دستیابی قابل های گام طریق از یادگیری

 عواملی مانند دلیل به روش این همچنین .دانست اثربخش

 و خدمت و آموزش ترکیب شده، ریزی برنامه آموزش وجود

 یکفایت با روش ،)کارآموز( فراگیر وقت از مفید و ثرؤم استفاده

 .(5) رود به شمار می

 کم تعداد به توان میحاضر  مطالعه های محدودیت از

 به دسترسی عدم همچنین و زمینه این در شده انجام طالعاتم

 درشاهد  گروه وجود عدم نمود. اشاره مقالات تمام کامل متن

 را آمده دست به نتایج اعتبار بررسی، مورد های پژوهش اغلب

 صورت به مذکور مطالعات بیشتر همچنین د.هد می کاهش

 روش یک اجرای نتایج که حالی در ؛بود گرفته صورت مقطعی

 توان می بهتر نگر آینده گروهی هم مطالعات با را جدید آموزشی

  کرد. بررسی

 گیری: نتیجه

 برای را یافته ساختار و متمرکز سبک یک مدار فهیوظ آموزش

 حمایت را تفکر این و دینما می پیشنهاد یادگیری و آموزش

 واقع تر اثربخش بسیار تواند می پزشکی در آموزش که کند می

 دغدغه تواند می مدار وظیفه آموزش روش از استفاه. شود

 آموزش مختلف یها دوره در دانشجویان های آموخته گسستگی

 و دهد کاهش را بالین( تا پایه علوم )از پزشکی گروه های رشته

 روش این از التحصیلان فارغ که نماید حاصل را اطمینان این

 اریذگ سیاست مراکز و جامعه انتظار مورد های قابلیت از بسیاری

 و داشت خواهند را پزشکی های رشته دانشجویان از بهداشتی

 لازم های توانمندی مهارت، و دانش کسب بر علاوه توانند می

 ارزشمند خدماته یارا و پزشکی مشاغل در مفید حضور جهت

 باشند. داشته را جامعه به

 

 سپاسگزاری
 حاضر پژوهش انجام در را ما که کسانیتمام  از وسیله بدین

 آید. به عمل می قدردانی و تشکر ،نمودند یاری
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Background & Objective: In recent decades, there have been substantial changes in the design and 

delivery of medical education in congruence with the higher demand for improved professional 

competencies of medical graduates. Task-based learning is an integrated system and a 

multidisciplinary teaching and learning approach. In task-based learning, the focus of learning is a 

set of tasks addressed by a doctor in clinical practice. In this method, subjects are taught through the 

performance of tasks and understanding of concepts and mechanisms underlying the tasks. The aim 

of this study was to review articles on task-based learning in medical education. 

Methods: Electronic databases and publishers such as ScienceDirect, PubMed, Scopus, Google 

Scholar, SID, and Magiran were reviewed in 2014. All articles on task-based learning in medical 

education without consideration of publication date were collected. Studies which had the inclusion 

criteria (relevant to the field of medicine, having objectives, method, sample size, analysis, a 

specific conclusion, and availability of the full text) were selected. In total, 10 qualitative, 

quantitative, or mixed studies were selected for analysis. 

Results: Although task-based learning had been used in different levels and situations, evidence 

suggested that, in comparison to the traditional training method, it has more efficiency and 

effectiveness. Task-based learning is an important tool in medical education with positive effects on 

faculty members, students, and patients. 

Conclusion: This study has shown that task-based learning is a powerful educational strategy and 

has been accepted as an appropriate tool in teaching and learning activities in most medical schools. 

Therefore, it is recommended for the promotion of knowledge, skills, and professional competency. 
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