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 یکی عنوان به دانشگاه که است شده مشخص مطالعات در

 توسعه و پيشرفت برای جامعه که است منابعی ترین ارزشبا از

 گسترش سبب آن طریق از توان میچرا که  ؛دارد اختيار در

 لیمسا حل برای ها انسان قابليت نوآوری، و خلاقيت ،ها توانایی

 و منابع از مندی بهره و سياسی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،

 جامعه افراد معنوی و مادی زندگی شرایط بهبود کلی طور به

 عنوان بهاستادان  دانشگاه، دهنده تشکيل عناصر بين در شد.

 که ای وظيفه ترین اصلیزیرا ؛ گردند می محسوب کليدی عنصر

 موردنياز متخصص انسانی نيروی تربيت ،دارند عهده برها  آن

 باشد.  می مختلف های بخش

 به کشور آموزشی نظام مهم و اصلی عنصر دانشگاه استادان

 ،دانشجویان با ارتباط سبب به ها آن توانمندی و روند می شمار

 گونه هر کاربرد دارد. مستقيم تأثير عالی آموزش عملکرد بر

 روی بر استادان سوی از دانشجویان تربيت و تعليم در یروش

 برایبنابراین  بود، خواهد تأثيرگذار آن مختلف ابعاد و یادگيری

بهترین  به که هستند هایی مهارت نيازمند خطير وظيفه این انجام

 نظریه از استفاده ها، راه این از یکی گيرد. انجامشکل 

 امر در نوین رویکردی عنوان به تدریس در گرایی سازنده

 مؤثر آموزش توفيق در که مهمی عناصر. یکی از است آموزش

 آموزشی تحول هر آغاز نقطهو  دکن می ایفا را حياتی نقش

 های صلاحيت سنجش؛ باشند می شایستهاستادان  ،است

 یابد. می اهميت نيز ها آن ای حرفه

میاستادان  ای حرفه های صلاحيت بررسی راستا این در

 پس. سازد نمایان را هاییصلاحيت و هاشایستگی چنين تواند

 نيهمچن و عالی آموزش در استادان نقش اهميت به توجه با

 عملکرد گوناگون ابعاد بر گرایی سازنده رویکرد تأثير و اهميت

 سنجش ،(ارزشيابی و تدریس روش تا گرفته هدف از)آنان 

 اساس بر(. 2) است اهميت زیحا ایحرفه هایصلاحيت

 راهبردهای توسعه و تدوین جستجوی در مربيان گرایی، سازنده

... و پروژه روش مشارکتی، یادگيری مانند آموزشی متنوع

 سردبير به نامه
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 های صلاحيت بررسی ،حاضر پژوهش هدف بنابراین .باشند می

 سوی از .بود گرایی سازنده رویکرد بر تأکيد بااستادان  ای حرفه

 بر مبتنی و سنتی شيوه به نيز پزشکی بخش در آموزش ،دیگر

 یکی .طلبد می جدیدی های شيوه و نيست جوابگو درس کلاس

 به پزشکی آموزش در را جدید های شيوه که رویکردها این از

 .باشد می گرایی سازنده رویکرد با آموزش ،است آورده دنبال

 نقش به توجه ،ها دانشگاه فضای در فعال یادگيری بر تأکيد

 جمله از همگی و... نمره بر حد از بيش تأکيد عدم دانشجویان،

 را موارد اینو  اند شده مطرح بسياربه تازگی  که هستند لییمسا

 به نظریه این تأثير یافت. گرایی سازنده نظریه در توان می

 که صورت بدین؛ شود می نمایان تدریس روش در خصوص

 تدریس مقابل در و یابد می کاهش سخنرانی بر مبتنی تدریس

 مسأله فعال، تدریس روش ،گرایی سازنده محورهای اساس بر

 همان گونه که مشخص است، .گيرد صورت می و... محوری

؛ باشند میاستادان  ،ها دانشگاه در تدریس روش کاربرد واضع

 داد قرار بررسی مورد رااین قشر  نيز حاضر پژوهشبنابراین 

 برآنان  خدمت سابقه و جنسيت علمی، مرتبه سن، آیا که

  ؟خير یا دارد تأثير ها آن نبودن یا بودن گرا سازنده

 از پزشکی های بخش از یکی عنوان به آموزش مجموعدر 

 متعدد پژوهشی مجلات وجود است. برخوردار ای ویژه اهميت

 متعدد های همایش داخلی، ی مواردبعضدر  و خارجی

 وزارت عنوان و پزشکی آموزش موضوع با المللی بين

 اهميت از حکایت همگی« پزشکی آموزش و درمان بهداشت،»

 علوم دانشجویان به پزشکی های یافته هیارا نحوه و چگونگی

 تحقيقات از بخشی است که شده باعث امر این و دارد پزشکی

 اختصاص آن رویکردهای و ها شيوه ،آموزش به پزشکی علوم

 رفتاری، و شناختی علوم در تحول دیگر طرف از یابد.

 است. ساخته دگرگون را پزشکی آموزش یا و انتقال های شيوه

 درس کلاس بر مبتنی و سنتی شيوه بهدیگر  پزشکی آموزش

 از یکی .طلبد می جدیدی های شيوه و نيست جوابگو

 به پزشکی آموزش در را یجدید های شيوه که ییرویکردها

 مقابل در گرایی سازنده رویکرد با آموزش ،استداشته  دنبال

 و رویکرد این کارگيریه ب اهميت .باشد می سنتی آموزش

 از پزشکی علوم برای آن به وابسته آموزش های روش

 موضوعات امر، این دليل .است آموزشی نظام دیگر های بخش

 )مبتنی رویکردی چنين به نياز که است پزشکی علوم فضای و

 دهد می افزایش را واقعی( و اصيل موارد با کار و موقعيت بر

 انتخاب پزشکی علوماستادان  حاضر، پژوهش دربنابراین  (.1)

 گرایی سازنده خصوص در داخلی شده انجام تحقيقات دند.ش

 باشد. می اندک بسياراستاد  قشر در هم آن پزشکی علوم در

 تنها ،باشد حاضر وهشژپ با مستقيم ارتباط در که هم تحقيقی

 از خارج های پژوهش با ارتباط در گردید. یافت مورد یک

 در گرایی سازنده نظریه که داد نشان ها بررسی نيز کشور

 اه ه آنب زیر در که باشد می پرطرفدار بسيار پرستاری آموزش

  .گردد می اشاره

 رویکرد عنوان به گرایی سازنده، Hampton گفته طبق

. شود می محسوب پرستاری آموزش در سنتی آموزش جایگزین

 در کننده شرکت آموزان دانشنشان داد که  یو قيتحق یها افتهی

 با مقایسه در تری اثربخش یادگيری نتایج به ای هفته 21 پروژه

 که نمود اظهار Rolloff(. 3) یافتند دست سنتی رویکردهای

 آموزش گرایی سازنده نظریه اساس بر آموزگاران است نياز

 کارشناسی دوره برای جدیدی چارچوب اساس این بر و ببينند

  (.4) گردد طراحی

 در گرایی سازنده کاربرد توان می فوق مطالب به توجه با

  نمود: عنوان زیر صورت به را پزشکی آموزش

 مشارکتی یادگيری مثل محور دانشجو تدریس های روش .2

 است؛ تبيين قابل رویکرد این با خوبی به اکتشافی یادگيری و

 بر دتأکي دليل به گرایی سازنده راهبردهای یگاه که طوری به

 آموزش در کل فعال، گيرندگان یاد عنوان به دانشجویان

 .(5) شوند می ناميده محور دانشجو

 گرایی سازنده رویکرد طبق بر شد، گفته که طوری همان .1

 از کیی د.فتابي اتفاق اصيل و طبيعی های طيمح در باید آموزش

 پزشکی آموزش در را واقعی محيط شرایط که راهبردهایی

 Problem based learning) مسأله بر مبتنی یادگيری دارد،
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 های نظریه در ریشه مسأله بر مبتنی یادگيری .باشد می (PBLیا 

 طور به PBL امروزه دارد. بزرگسالان یادگيری و گرایی سازنده

 استفاده مورد پزشکی علوم آموزش در جهان سراسر در وسيعی

 (.1) گيرد می قرار

 (Cognitive apprenticeship) شناختی کارآموزی .3

 اجتماعی گرایی سازنده نظریه طبق بر :شاگردی -ادستا یا

Vygotsky )و اجتماعی بافت در دانش ،)به نقل از بيابانگرد 

 است ممکن تعامل این (.1) شود می ساخته تعاملی صورت به

 در .باشد دهنده یاد با فراگير یا فراگير با فراگير تعامل

 در واقعی لیمسا حل طریق از دانشجویان شناختی، کارآموزی

 متخصص افراد با تعامل در و (بالين مثل) واقعی های محيط

 روش، این در .پردازند می یادگيری به بالينی( استاد مثل)

 افتد می اتفاق (مهارتی) حرکتی -روانی حيطه در بيشتر یادگيری

 هدایت با و نظر زیر که کارورزی دانشجویان مثال طور به (.8)

 از ای نمونه دنتوان می پردازند، می فعاليت و یادگيری به دستياران

 .دنآی حساب به شناختی کارآموزی

 Reflective) بازاندیشی با توأم نگارش .4

journaling): بالينی آموزش در اغلب که است راهبردی 

 قرار استفاده مورد دانشجویان بالينی تفکر در بينش کسب برای

  (.2) گيرد می

 از در آن و بود پيمایشی -توصيفی حاضر پژوهش روش

 حيطه 5 و سؤال 31 شاملکه  شد گرفته بهره نامه پرسش ابزار

 ارزشيابیو  تفسيرگرایی محوری، دانشجو گرایی، )زمينه

 شامل حاضر پژوهش جامعه اساس، این بر بود. تکوینی(

 رسانی، اطلاع و مدیریت های دانشکده علمی هيأت اعضای

انتخاب این سه دانشکده به ) بخشی توان و تغذیه و بهداشت

ها با موضوع  های این دانشکده دليل همخوانی بيشتر رشته

 دليل به و بودندنفر  18در کل  کهبود  باشد( پژوهش حاضر می

 سرشماری ازبنابراین  ؛بود اندک مطالعه مورد جامعه که آن

 مورد وشد  داده پاسخ نامه پرسش 11 . در نهایتاستفاده گردید

 گرفت. قرار تحليل

 42-51 سنی رده ميانگين آمده، دسته ب های یافته اساس بر

 تعداد علت بهاین امر  کهبود  سنی های رده سایر از بيشسال 

 ميانگين بيشترین. باشد می بررسی مورد افراد بيشتر

 ميزان کمترین وسال  52-11 سنی رده به مربوطیی گرا سازنده

 .(2)جدول  بود سال 31-41رده سنی  به مربوط گرایی سازنده

 خدمت سابقهسال  25-11 پاسخگواستادان  بيشترین

خدمت  سابقه دارای پاسخگواستادان  تعداد کمترین و داشتند

گرایی مربوط به  سازنده ميانگين بيشترین بودند. بالا به سال 13

 گرا سازنده ميانگين کمترین و بالا بهسال  13 خدمت سابقه

  .(1)جدول  بود سال 1 از کمتر سابقه به مربوط بودن

 استاد ها آن کمترین و مربی ،استادان علمی مرتبه بيشترین

 .نداشتند «استاد»مرتبه علمی بررسی  مورد های دانشکده کهبود 

 مرتبه که نشان داد علمی مرتبه به مربوط های ميانگين مقایسه

  .(3)جدول  بود گراتر سازنده ها مرتبه سایر به نسبت استادیاری
 

 

 یسن های رده از آمده دسته ب های داده. 2 جدول

 )سال( سن

 31-41 42-51 52-11 جمع

 

 فراوانی 11 14 1 51

211 53/22 25/41 31/41 
 درصد

 فراوانی

 ميانگين 23/231 81/235 21/231 44/234

 

 خدمت سابقه از آمده دسته ب های داده. 1 جدول

 )سال( خدمت سابقه

 جمع
 به 13

 بالا
11-25 24-1 

 از کمتر

1 
 

 فراوانی 12 22 14 1 58

211 44/3 31/42 21/28 1/31 
 درصد

 فراوانی

 ميانگين 11/231 28/231 11/235 51/242 15/235
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 علمی مرتبه از آمده دسته ب های داده. 3 جدول

 علمي مرتبه

  مربی استادیار دانشيار استاد جمع

 فراوانی 31 22 5 1 53

211 1 31/42 21/28 11/31 
 درصد

 فراوانی

 ميانگين 52/231 11/242 11/232 1 12/235
 

 12/48زن ) 11درصد( و  15/52مرد ) 12در مطالعه حاضر 

 چندانی تفاوت زن و مرد جنس بيندرصد( شرکت کردند که 

شت )مردان با ميانگين ندا وجود بودن گرا سازنده با ارتباط در

 نمود اظهار توان نمی یعنی ،(48/231و زنان با ميانگين  58/231

  زنان. یا ندهست گراتر سازنده مردان که

 و خدمت سابقه بين که نمود اظهار توان می کلی طوره ب

 در دارد. وجودی نزدیک رابطه بودن گرا سازنده با علمی مرتبه

 گراتر سازندهاستادان  سن، افزایش با که گفت توان می واقع

 طی بيشتر تجربه کسب دليل به است ممکن این و شوند می

 گراتر سازندهنيز استادان  خدمت سابقه افزایش با باشد. ها سال

 تجربه و دانش کسب دليل به تواند می امر این وشد  خواهند

 دانشيار که است آنمطالعه  این در توجه قابل نکته باشد. بيشتر

 سطح در استادیار به نسبت علمی مرتبه لحاظ از که این با

، آمده دسته ب نتایجبق ط امااست،  گرفته قرار بالاتری

 علت این بررسی. بودند دانشيارها از گراتر سازنده استادیارها

 آن روی بر مندان علاقه که باشد دیگری پژوهش عنوان تواند می

 شوند. متمرکز
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