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  ها در آموزش پزشكي هاي يادگيري و كاربرد آن مروري بر نظريه
  

  *فريبا حقاني، رسول معصومي
  

  چكيده
ها به توصيف و  اين نظريه. باشد هاي يادگيري مي شود، نظريه هدف از تدريس، يادگيري است و آنچه مربوط به علم يادگيري مي: مقدمه

هاي زيادي درباره يادگيري  نظران مختلف درباره يادگيري، تاكنون نظريه ه به درك صاحببا توج. پردازند تبيين چگونگي يادگيري انسان مي
گرايي، به كاربردهاي آموزشي  گرايي و سازنده در اين مقاله ضمن مرور بر سه رويكرد مهم يادگيري شامل رفتارگرايي، شناخت. پديد آمده است

  .شده استها در علوم پزشكي اشاره  آن
 و Magiranهاي   براي مقالات انگليسي و از پايگاهEric و Medlineهاي اطلاعاتي  گارش اين مقاله مروري از پايگاهبراي ن: ها روش

Medlib در نظر گرفته شد2011 تا 1990هاي  بازه زماني جستجو بين سال. شد براي مقالات فارسي استفاده .  
تعيين اهداف دقيق رفتاري، (رفتارگرايي ) الف: (آموزش پزشكي عبارتند ازهاي يادگيري در  دهاي مهم هر يك از اين نظريهكاربر :نتايج
دهنده،  سازمان پيش(گرايي  شناخت) ب(، )اي سازي شده رايانه هاي شبيه اي، آموزش مبتني بر صلاحيت، تسلط آموزي، برنامه هاي رايانه آموزش

، مسألههاي يادگيري دانشجو محور، آموزش مبتني بر  روش(گرايي  زندهسا) ج(و ) نگر، يادگيري از طريق مشاهده نقشه مفهومي، پزشكي جامع
  .اند ها در يك جدول توصيف شده هاي اساسي هر يك از اين نظريه در ضمن ويژگي). كارآموزي شناختي، نگارش توأم با بازانديشي

با مجموعه اين اساتيد كنند، بنابراين بهتر است  كيد ميهاي يادگيري كامل نيستند و بر نوع خاصي از يادگيري تأ هيچ يك از نظريه: گيري نتيجه
گرايي مناسب آموزش تفكر انتقادي، تفكر باليني، يادگيري  هاي جديد، شناخت طور كلي رفتارگرايي، مناسب آموزشِ مهارته ب. ها آشنا باشند نظريه
  .باشد هاي ارتباطي مي گيري باليني و مهارت ، تصميمسألهمهاي حل  گرايي مناسب آموزش مهارت العمر و بالاخره سازنده محور و مادام خود

  
  هاي يادگيري، آموزش پزشكي، مرور متون نظريه: يكليدهاي  واژه

  1197 تا 1188 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

  مقدمه 
 B.Othanel Smith جمله از(نظران  صاحب برخي با اينكه

 هم از جدا را يادگيري و تدريس فرايند) H.S.Broudy و
 يادگيري، بر روانشناسان و محققان اكثر پندارند، ليكن مي

                                                            
 كارشناسي ارشد آمـوزش پزشـكي، مركـز      رسول معصومي، دانشجوي  : نويسنده مسؤول 

 .مطالعات و توسعه آمـوزش پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، اصـفهان، ايـران                  
masoomi@edc.mui.ac.ir 

. ي آمـوزش پزشـك    يقـات گروه آمـوزش پزشـكي، مركـز تحق       ) استاديار (ي حقان يبا فر دكتر
 )haghani@edc.mui.ac.ir. )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 اصلاح شده و در     27/10/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ        16/9/89اين مقاله در تاريخ     
  . پذيرش گرديده است29/11/89تاريخ 

 ممكن خريد بدون فروش كه همانطوري« كه باورند اين
با . )1(»ندارد امكان نيز يادگيري بدون نيست، تدريس

پذيرش ديدگاه دوم، بايد تدريس را فعاليتي بدانيم كه هدف 
. ري در فراگيران استاساسي آن، ايجاد و تسهيل يادگي

تدريس را متغير مستقل و يادگيري را ) 1387( فتحي آذر
 خود توانند ها مي متغير وابسته دانسته است كه هر دوي آن

بنابراين، توجه به . )2(دهند نشان عملكرد و رفتار شكل به را
يادگيري و ماهيت آن براي كسي كه با مقوله تدريس و 
آموزش سر و كار دارد، ضروري است و اينجاست كه 

هاي يادگيري،   نظريه.شود هاي يادگيري مطرح مي نظريه
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چارچوبي از ساختار و اصولي است كه به توصيف و تبيين 
  .)3(پردازد نحوه يادگيري افراد مي

هاي  محققان روانشناسي تربيتي، يادگيري را از ديدگاه
ها در  هاي آن اند و يافته گوناگون مورد بررسي قرار داده
هاي مختلفي منجر شده  تبيين پديده يادگيري به ارائه نظريه

ها را  ها، صاحبنظران آن  توجه به تنوع اين نظريها ب.)4(است
هاي متعدد جاي  بندي با توجه به اشتراكاتشان در طبقه

گرايي و  هاي يادگيري رفتارگرايي، شناخت نظريه. اند داده
در اين مقاله ضمن اشاره به . اند گرايي از آن جمله سازنده

آن در ها، به كاربردهاي  اصول اساسي هر يك از اين نظريه
  .شود آموزش پزشكي اشاره مي

  
  ها روش

: منابع مورد استفاده براي نگارش اين مقاله دو دسته هستند
هاي يادگيري و اصول   براي آشنايي كلي با نظريه-1

هاي معروف روانشناسي تربيتي و  اساسي آن از كتاب
آوردن منابع مرتبط به دست  براي -2گيري و هاي ياد نظريه

ها در آموزش پزشكي به  وزشي اين نظريهبا كاربردهاي آم
هاي  ، از پايگاه2011 تا 1990زبان انگليسي و با بازه زماني 

 و موتور جستجوي عمومي MEDLINE ،ERICاطلاعاتي 
Googleاطلاعاتي هاي  و براي مقالات فارسي از پايگاه 

Magiran و Medlib در مرور متون از كليد . شد استفاده
با جستجوي اين . كيب آنها استفاده شد مرتبط و ترايه واژه
، مشخص شد كه تعداد اندكي مقاله در اين زمينه به ها پايگاه

دهنده عدم توجه كافي  نگارش در آمده است و اين نشان
  .باشد ميي يادگيري ها محققان آموزش پزشكي به نظريه

  
  نتايج
 Behavioral learning (هاي يادگيري رفتاري نظريه

theories(  
كه -)Behaviorism (ها از رويكرد رفتارگرايي نظريهاين 

 سرچشمه -يكي از رويكردهاي معروف روانشناسي است
رفتارگرايي، جنبشي در روانشناسي و فلسفه . )5(گيرند مي

هاي بيروني و آشكار رفتار فرد تاكيد  است كه بر روي جنبه
 .)6(كند و با فرايندهاي ذهني سر و كار ندارد مي

شرايطي كه به رفتار (ها  رفتارگرايان معتقدند كه محرك
هاي رفتار  تنها جنبه) رفتار واقعي(ها  و پاسخ) شود منجر مي

 مستقيم مشاهده كرد، به طورتوان  ها را مي هستند كه آن
توانند در ايجاد  ها متغيرهاي عيني هستند كه مي بنابراين آن
بنابراين از نظر آنان افكار، . )7(گرفته شوند به كار علم رفتار

ها و فرايندهاي ذهني، موضوعات مناسبي  احساسات، انگيزه
طور  توان به ها را نمي براي علم رفتار نيستند زيرا آن

 فلسفه زيربنايي اين رويكرد، .)8(يم مشاهده كردمستق
 فلسفه اساس بر. است) Objectivism (گرايي عينيت
هاي محيط اجتماعي واقعيت  گرايي، مفاهيم و جلوه عينيت

وجود  ها را به عيني دارند و مستقل از افرادي هستند كه آن
  .)9(اند ها را مورد مشاهده قرار داده اند يا آن آورده

  
  :هاي يادگيري رفتاري اساسي نظريهمفاهيم 

افتد كه فرد، پيامدهاي رفتار  يادگيري هنگامي اتفاق مي -1
 خود را تجربه كند؛

 تواند بخشي از اين يادگيري به آزمون و خطا، مي -2
 حساب آيد؛

همه رفتارها آموختني هستند و هر نوع يادگيري، تغيير  -3
 ؛آورد وجود مي قابل مشاهده در رفتار فرد به

بر طبق نظر رفتارگرايان افراطي، فقط آنچه را كه بتوان  -4
 تواند يادگيري محسوب شود؛ گيري كرد، مي اندازه

 شود؛  گيري رفتار مي باعث شكل طمحي -5

فرايند يادگيري، تقويت يك امر حياتي محسوب در -6
 .)11و10(شود مي

 به تأثير محيط بر رفتار انسان خيلي تأكيد رفتارگرايان
 گرفته نظر در ماشيني همانند انسان«طوري كه  كنند به مي
 كه سو هر به و است طمحي دست آن فرمان كه شود مي

 خواهد سمت آن به را بخواهد، رفتار) محرك(محيط 
.  به همين خاطر، فراگير حالت منفعل دارد.)2(»راند

گرايي و  هاي رفتارگرايي، شناخت هاي اساسي نظريه ويژگي
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  .اند  توصيف شده1گرايي در جدول  سازنده
  

  هاي يادگيري رفتاري در آموزش پزشكي كاربرد نظريه
 از آنجايي كه رفتارگرايان، مطالعه رفتار قابل مشاهده را -1

اند، بنابراين تعيين اهداف آموزشي  همبناي كار خود قرار داد
ها به اهداف دقيق و رفتاري از وظايف اساسي  و تبديل آن

 اين اهداف رفتاري بايد داراي معيار .)2(يك استاد است
باشند تا دقيقاً آن چه را كه از فراگير انتظار داريم، بيان 

به همين دليل معمولاً اهداف رفتاري داراي چهار معيار . كنند
  :د بودنخواه

فراگير بايد : فعل رفتاري يا عملكردي) ب(مخاطب ) فال(

ر تحت چه فراگي: شرايط) ج(قادر به انجام چه چيزي باشد؟ 
: معيار) د( شرايطي بايد آن رفتار يا عملكرد را انجام بدهد؟

و نيز قابل [چه درجه يا معياري، عملكرد غيرقابل قبول 
 .)12, 11(كند؟  را معين مي]قبول

بايد كدورت جسم ريه را كه ) مخاطب(دانشجو : براي مثال
 موارد متر قطر دارد در هشتاد درصد بيش از دو سانتي

 هاي راديوگرافي بخش قدامي قفسه از روي فيلم) معيار(
. )13( )فعل رفتاري يا عملكردي(تشخيص دهد ) شرط(سينه 
 به ويژه در شده ذكر معيارهاي با رفتاري اهداف نوشتن
  .است حياتي و مهم بسيار حركتي-رواني حيطه

  
  ))17-14و5(اقتباس از منابع(گرايي  گرايي و سازنده هاي يادگيري رفتارگرايي، شناخت مقايسه نظريه: 1جدول 

 گرايي سازنده  گرايي شناخت  رفتارگرايي  هاي يادگيري مفاهيم نظريه

 ساخت دانش  شناخت  رفتار   نقاط تأكيد
 پياژه، برانسفورد، ،ويگوتسكي

 ديويي

كهلر، آزوبل، برونر، گانيه، 
  آندرسون

 ، گاتري، ثرندايك، پاولوفواتسون
 و اسكينر

  پردازان اصلي نظريه

 گرايي نسبيت  گرايي عينيت  گرايي عينيت  فلسفه زيربنايي

فرد  ساخت دانش منحصر به
 هر فراگير توسط خودش

 فراگير به بيروني دانش انتقال  انتقال دانش بيروني به فراگير   نحوه كسب دانش

ساخت معاني و مفاهيم از طريق 
  در ذهن فراگيرتجربه 

شامل (فرايندهاي دروني ذهني 
بينش، پردازش اطلاعات، حافظه و 

  )درك

  فرايند يادگيري  تغيير در رفتار

كننده،  كننده، راهنما، مشاركت تسهيل
ايجاد فرصت تفكر و اكتشاف براي 

هاي  فراگير، به چالش كشيدن ايده
 فعلي

ه ايجاد محتواي فعاليت يادگيري، ب
اختي براي كار بردن اصول شن

 تسهيل فرايندهاي شناختي

كاري  مدير، ارائه محرك، دست
كردن محيط يادگيري، ارائه تقويت، 

 انتقال دهنده اطلاعات

  نقش استاد

فعال، انتخاب اطلاعات، ساختن 
فرضيه، همكاري با ديگران، 
ساخت دانش ويژه خود بر 

 مبناي تجربيات گذشته

پردازش كننده فعال اطلاعات، 
 اهبردهاي شناختيبكاربردن ر

گيرنده غير فعال اطلاعات و دانش، 
 اجرا كننده دستورات

  نقش دانشجو

گرايي خصوصا در سازنده
اجتماعي بسيار نقش اساسي 

 .دارد

موثر در تقويت و تنبيه جانشيني 
 )در كل چندان موثر نيست(

 نقشي ندارد   نقش همسالان در يادگيري

شدت به موقعيت و  يادگيري به هاي حسي  از آنجا كه همه تجربه چون محرك و تقويت از محيط    نقش محيط در يادگيري
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ي و اصيل وابسته محيط واقع
نقش محيط در يادگيري (است 

 .)از وراثت بيشتر است

آيد، بنابراين در  از محيط مي
نقش (يادگيري نقش اساسي دارد 

محيط و وراثت در اين رويكرد 
 )يكسان فرض شده است

آيد، در نتيجه نقش آن بسيار  مي
نقش محيط در (ت حياتي اس

 )يادگيري بيشتر از وراثت است

ارزشيابي ملاك نسبي و بيشتر 
 تكويني 

ارزشيابي ملاك مرجع و بيشتر 
 تراكمي

 ارزشيابي ملاك مرجع و تراكمي   نوع ارزشيابي

، مسألهيادگيري مبتني بر 
يادگيري مشاركتي، يادگيري 

هاي  اكتشافي، بحث در گروه
ارآموزي شناختي، كوچك، ك

 يادگيري موقعيتي

هاي نمايشي، استفاده از  روش
الگوي پيش سازمان دهنده، 

پردازي، استفاده از نقشه  بديعه
 مفهومي

اي،  ، آموزش برنامهآموزش فردي
 آموزش مبتني بر رايانه

  هاي آموزشي روش

پذير از دانش  استفاده انعطاف
موجود و قبلي براي ساخت 

 دانش و معاني جديد 

 دريافت، توجه و پردازش اطلاعات رفتارگرايان براي حافظه چندان 
 .نقشي قايل نيستند

  نقش حافظه

 ساخت دانش در ذهن فراگير هاي فراگير  ايجاد ظرفيت و مهارت
 ان براي يادگيري بيشتر

ايجاد تغيير در رفتار در جهت 
 مورد نظر

  هدف از آموزش

  
  
 هاي روش يرييادگ براي كه كامپيوتري هاي  برنامه-2

شوند، از رويكرد رفتاري  مي طراحي بيمار از خاص مراقبت
هايي كه از طريق رايانه  كلاً آموزش. )18(دنكن استفاده مي
توانند از اصول رفتارگرايي استفاده  گيرند، مي صورت مي

 طراحي آموزشي كه امروزه عموماً براي توسعه مدل« .كنند
  ADDIE، رويكردشود آموزش الكترونيكي استفاده مي

 ، توسعه)Design (، طراحي)Analyze (يعني تحليل
)Development(اربرد، ك) Implementation( و 

باشد كه يك مدل مبتني بر  مي) Evaluation (ارزشيابي
 .)19(»رفتارگرايي است

-Competency (آموزش مبتني بر صلاحيت زيربناي -3
based education(رفتارگرايي است ،)نوع اين در. )11 

 Learning (بروندادهاي يادگيري اصلي بر تأكيد يادگيري،
outcomes (اند  طور صريح از قبل تعريف شده است كه به

اين . باشد و مورد نياز يك حرفه خاص مثل پزشكي مي
مورد آموزش و ارزشيابي قرار  دقت به دادها بايد برون

هاي  مهارت مثل هايي واژه بر يادگيري، رويكرد اين. گيرند
 هايبرآيند و )Core or key skills (محوري يا كليدي

  .)20(دارد تأكيد يادگيري
 Mastery (آموزي يا تسلط  يادگيري در حد تسلط-4

learning (خوبي با رفتارگرايي قابل تبيين است نيز به)21( .
 كارول جان هاي ديدگاه در ريشه تسلط، حد در يادگيري

)John Carroll(كه  آنچه بود معتقد كارول جان.  دارد
 مورد نياز نمايد، زمان مي متمايز هم از را مختلف فراگيران

 همه فراگيران كافي، زمان دادن با. است يادگيري براي ها آن
 اساس بر. بود خواهند مناسبي سطح در يادگيري به قادر
 حد در گيريياد آموزشي بلوم روش بنيامين ديدگاه، اين

بخشي اين در مطالعات مختلفي اثر. )22(نمود ابداع را تسلط
هاي علوم  روش در يادگيري بهتر فراگيران در رشته

 .)25تا23(پزشكي تأييد شده است
 اي به سازي شده رايانه هاي شبيه  استفاده از برنامه-5

خصوص  فتارگرايي و بههاي يادگيري ر خوبي با نظريه
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امروزه در . )26( اسكينر قابل تبيين است يادگيرينظريه
هاي  سازي طور وسيعي از شبيه آموزش پزشكي به

اين عمل باعث كاهش خطاهاي . شود اي استفاده مي رايانه
  .)27(گردد پزشكي مي

  
 Cognitive learning (هاي يادگيري شناختي نظريه

theories(  
بر خلاف رفتارگرايان كه با فرايندهاي ذهني سر و كار 

گرايان بر فرايندهاي ذهني غير قابل  نداشتند، شناخت
كنند كه افراد براي يادگرفتن و يادآوري  اي تأكيد مي مشاهده

ها بر   آن.)28(برند مي به كار هاي جديد اطلاعات يا مهارت
اين باورند كه يادگيري، فرايندي دروني است كه ممكن است 

  .)5(صورت تغيير فوري در رفتار آشكار، ظاهر نشود به
هاي ذهني يا فكري  موضوع روانشناسي شناختي، فعاليت

به عبارت ديگر، موضوع اين علم فرايندهايي . انسان است
به ) دادها ن درو(است كه از طريق آن، انواع اطلاعات ورودي 

تي، افزايش يا بسط گرديده، مغز دچار دگرگوني، كاس
هاي مختلف قرار  ذخيره و بازيابي شده و مورد استفاده

اين فرايندها شامل عناويني از قبيل ادراك، . گيرد مي
. شود بازشناسي الگو، حافظه، يادگيري و زبان نيز مي

تر ذهني مثل تفكر انتقادي، حل مسأله و  فرايندهاي عالي
  .)29(گيرند  تحليل قرار ميگيري در اين رويكرد مورد تصميم

توان به نظريه  هاي يادگيري شناختي مي از جمله نظريه
، نظريه )Gestalt learning theory (يادگيري گشتالت

 Meaningful verbal (آزوبل دار كلاميايادگيري معن
learning theory(اجتماعي-، نظريه يادگيري شناختي 

 و )Social-cognitive learning theory (بندورا
 Information (پردازش اطلاعاتهاي يادگيري  نظريه

Processing learning theories(اشاره كرد )30( .
گرايي در  هاي يادگيري شناخت ظريههاي اساسي ن ويژگي
  . توصيف شده است1جدول 

  هاي يادگيري شناختي در آموزش پزشكي كاربرد نظريه
: )Advance organizer (دهنده  استفاده از پيش سازمان-1

معروف هاي  همانطوري كه در بالا اشاره شد، يكي از نظريه
يد تأك. دار كلامي آزوبل استشناختي، نظريه يادگيري معنا

دهي و انتقال  اصلي آزوبل، كمك به معلمان در سازمان
دار و موثر به  صورت معنا مقدار زيادي از اطلاعات، به

 به اعتقاد آزوبل يكي از موثرترين .)31(فراگيران است
هاي يادگيري اين است كه استاد موظف است، قبل از  روش

اي از موادي كه بايد به فراگيران  شروع هر درس، خلاصه
تدريس شود، بيان كند؛ او اين مطالب كلي را پيش 

دهنده  بنابراين پيش سازمان. )32(دهنده ناميد سازمان
اي از مفاهيم مربوط به مطلب  مجموعه عبارت است از

يات تفصيلي آن مطلب در ييادگيري كه پيش از آموزش جز
 .)5(شود اختيار يادگيرندگان گذاشته مي

 &Gillies« ،» Krahn« هايي كه توسط در پژوهش
Blanchaer« و » Slockصورت گرفته است، »و همكارانش 
شكي تأييد  در آموزش پزها دهنده سازمان پيشاثربخشي 
  )34تا32(شده است 

 چارچوب :)Concept map ( استفاده از نقشه مفهومي-2
 جذب پايه نظريه بر مفهومي نقشه آموزشي روش نظري

 كه است معتقد آزوبل. دارد آزوبل قرار ديويد يادگيري
 پراكنده يادگيري و مطالب با حفظ توانند نمي يادگيرندگان

 طريق از بايد بلكه داشته باشند، واقعي يادگيري يك
 منظم كردن و اضافه دادن ارتباط ،كردن دهي سازمان
 خود در را دارمعنا يادگيري قبلي، شناختي ساخت به مطالب
 مفاهيم از هاي مفهومي دياگرامي  نقشه.)35(دهند ارتقا

 در اصلي مفهوم كه هستند آن مفاهيم بين ارتباطات و كليدي
 پايين به بالا از و مفاهيم گيرد مي قرار نقشه مركز يا بالا

 خطوط، و روي كشيده خطوطي مفاهيم بين شوند؛ مي مرتب
هاي   يادگيري با نقشه.)36(شوند مي نوشته ارتباطي جملات

 است كه فراگير، تلاش هدفمندي را معنادارمفهومي به اين 
براي پيوند دادن، تفكيك كردن و ربط دادن مفاهيم به 

 .)35(دهد يكديگر انجام مي
  به،با مرور متون مربوطه Daley & (Torre(توره و ديلي 

چهار عملكرد نقشه مفهومي در آموزش پزشكي اشاره 
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 ارائه منبعي براي -2دار  ارتقاي يادگيري معنا-1: اند كرده
 قادر ساختن اساتيد به ارائه بازخورد به -3يادگيري 

  .)37( اجراي ارزيابي يادگيري و كارايي-4دانشجويان و 
 بر طبق نظريه يادگيري گشتالت، كل از اجراي تشكيل -3

نگر  از اين اصل در پزشكي كل. )30(دهنده آن بيشتر است
شناختي در تعريف  امروزه  فلسفه زيست. شود استفاده مي

ا سلامت و بيماري و برخورد با انسان كم كم جاي خود ر
نگري داده  يا جامع) Holistic View (نگري به فلسفه كل

شناختي،  در اين فلسفه، نگاه به انسان در ابعاد زيست. است
و تعاملات انسان با ) معنوي(ديني -ذهني، اجتماعي، روحي

مجموعه جهان خلقت به عنوان محيط زندگي او مورد توجه 
 .)38(قرار گرفته است

اجتماعي -ساسي نظريه يادگيري شناختي يكي از اصول ا-4
بر طبق اين اصل، . بندورا، يادگيري از طريق مشاهده است

افراد از طريق مشاهده رفتار و عملكرد ديگران به يادگيري 
چون دانشجويان از طريق مشاهده رفتار و . )39(پردازند مي

پردازند، بنابراين اساتيد  عملكرد اساتيدشان به يادگيري مي
خصوص در حيطه  اين امر به. پزشكي بايد الگو باشند
في از اهميت بالايي برخوردار باليني و در حوزه عاط

 ).11(است

 Constructivism (گرايي هاي يادگيري سازنده نظريه
learning theories(  

 يادگيري فرد به منحصر و جديد هاي نظريه از گرايي سازنده
 مقابل نقطه در فلسفي نظر از گرايي سازنده. باشد مي

 داراي دو هر كه دارد قرار گرايي شناخت و رفتارگرايي
 همانطوري كه در بالا .هستند گرايي عينيت فلسفي زيربناهاي

 ذهن از ، خارجواقعيت كه معتقدند گراها عنوان شد، عينيت
 اين ساختار آموزش، انتقال هدف و دارد حقيقي وجود
 زيربنايي فلسفه مقابل، در. )40(است فراگير ذهن به واقعيت
فلسفه،  اين طبق بر. است گرايي گرايي، نسبيت سازنده
 اينكه و شوند مي ساخته اجتماعي و شناختيروان واقعيت
در . )9(سازند مي متفاوت اي شيوه به را آن مختلف افراد

ه بود يا نبود واقعيت هستي خارج حقيقت نسبيت گرايان، ب

، بلكه )كنند و نه اثبات نه آن را نفي مي(از ذهن كاري ندارند 
واقعيت روانشناختي را، برداشت انسان از محيط 

  .)40(دانند مي
گرايي  توان به سازنده يي ميگرا هاي معروف سازنده از نظريه

، )Psychological constructivism (روانشناختي پياژه
 )Social constructivism (گرايي اجتماعي ويگوتسكي سازنده

با اين حال . گرايي راديكال اشاره كرد و سازنده
ترين  ترين و پذيرفته گرايي اجتماعي، شناخته شده سازنده«

  .)5(»گرايي است نوع سازنده
 ديدگاه كه اليح  در:گرايان مفروضات اساسي سازنده

 بر متفكران ندارد، بيشتر وجود گرايي سازنده از واحدي
 گرايي سازنده كه دارند توافق اصول از اساسي اي مجموعه

  :از عبارتند اصول اين از برخي كند، مي حمايت آن از
كنند، آن را  افراد به جاي ثبت كردن آن چه كه مطالعه مي -1

 سازند؛ مي

هاي طبيعي و هم   هم در محيطهاي دانش فرايند ساختن -2
 دهد؛ در تجربيات يادگيري رسمي رخ مي

هايي خواهد بود كه در  محصولات ساختن دانش، فهم -3
 آيد؛ وجود مي افراد به

 )41(كند تعامل با ديگران بر فرايند ساختن فهم كمك مي -4
 شود؛ دانش از تجربه ساخته مي -5

 .)39(يادگيري، فرايند تفسير شخصي از جهان است -6
 .)42(شود دانش، فعالانه و با تفكر فراگير ساخته مي -7

 آمده 1گرايي در جدول  هاي اساسي نظريه سازنده ويژگي
 .است

  
  گرايي در آموزش پزشكي كاربرد سازنده

محور مثل يادگيري -هاي تدريس دانشجو  روش-1
خوبي با اين رويكرد قابل  مشاركتي و يادگيري اكتشافي به

 گرايي به طوري كه گاه، راهبردهاي سازنده تبيين است؛ به
خاطر تأكيد بر دانشجويان به عنوان يادگيرندگان فعال، 

 .)28(دنشو ناميده ميمحور -معمولاً آموزش دانشجو
گرايي   همانطوري كه گفته شد، بر طبق رويكرد سازنده-2
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 يكي. هاي طبيعي و اصيل اتفاق بيفتد آموزش بايد در محيط
راهبردهايي كه در آموزش پزشكي، شرايط محيط واقعي  از

 ريشه در PBL. باشد  ميمسألهرا دارد، يادگيري مبتني بر 
 .)43(يي و يادگيري بزرگسالان داردگرا هاي سازنده نظريه

طور وسيعي در سراسر جهان در آموزش   بهPBLامروزه 
  .)44(گيرد علوم پزشكي مورد استفاده قرار مي

يا ) Cognitive apprenticeship ( كارآموزي شناختي-3
گرايي اجتماعي بر طبق نظريه سازنده: شاگردي-استاد

صورت تعاملي  اجتماعي و بهويگوتسكي، دانش در بافت 
اين تعامل ممكن است تعامل فراگير با . )8(شود ساخته مي

دركارآموزي شناختي، . فراگير باشد يا فراگير با ياد دهنده
هاي واقعي  دانشجويان از طريق حل مسائل واقعي در محيط

مثل استاد (متخصص و در تعامل با افراد ) مثل باليني(
در اين روش، يادگيري . پردازند به يادگيري مي) باليني

. )45(افتد  مياتفاق) مهارتي(حركتي -بيشتر در حيطه رواني
كارورزي كه زير نظر و با هدايت  طور مثال دانشجويان به

تواند  پردازند، مي دستياران، به يادگيري و فعاليت مي
 .حساب آيد اي از كارآموزي شناختي به نمونه

: )Reflective journaling ( نگارش توأم با بازانديشي-4
 بينش كسب براي باليني آموزش در اغلب است كه راهبردي

 .)46(گيرد مي قرار استفاده مورد دانشجويان باليني تفكر در
  

  گيري بحث و نتيجه
در اين مقاله درباره سه نظريه مهم يادگيري، شامل 

گرايي و كاربردهاي گرايي و سازنده رفتارگرايي، شناخت
از آنجا كه . شدها در زمينه علوم پزشكي بحث  آموزشي آن

هاي يادگيري كامل نيستند و به  هيچكدام از اين نظريه
وع خاصي از يادگيري متمركز بيشتر بر ن«عبارت بهتر 

بنابراين آشنايي اساتيد علوم پزشكي با همه . )47(»هستند
ها معقول  بردهاي آموزشي و تربيتي آنها و كار اين نظريه
  .رسد به نظر مي

Guey سه حيطه يادگيري بلوم شامل ، )2010( و همكارانش
هاي  حركتي و عاطفي را با نظريه-هاي شناختي، رواني حيطه

بر اين نظر، رفتارگرايي بيشتر . يادگيري تبيين كرده است
ر گرايي د گرايي و سازنده حركتي و شناخت-در حيطه رواني

همچنين اين مولفان، نظريه . حوزه شناختي كاربرد دارند
 - به آن اشاره نكرديممقالهكه در اين  -گرايي را انسان

توان نتيجه  بنابراين مي. )21( دانستندمناسب حيطه عاطفي
هاي جديد به  گرفت كه اگر اساتيد پزشكي، بخواهند مهارت

دانشجويان ياد بدهند از رفتارگرايي، در صورتي كه قصد 
آموزش تفكر انتقادي و باليني و يادگيري خود محور و به 

گرايي  العمر دارند، از رويكرد شناخت تبع آن يادگيري مادام
، مسألههاي حل  خواهند دانشجويانشان، مهارت و اگر مي

هاي ارتباطي بياموزند، بهتر  گيري باليني و مهارت تصميم
  .گرايي استفاده كنند است از رويكرد سازنده

هاي متعددي  هاي يادگيري، روش طور خلاصه نظريه به
پيش روي اساتيد پزشكي قرار داده است و اين هنر آنان 

ام راهبرد و رويكرد براي يك باشد كه تعيين كنند كد مي
  .موقعيت و فراگير خاص، بهترين كاركرد را دارد
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Overview of learning theories and its applications in medical education 
 

Fariba Haghani,Rasoul Masoomi1, 
 

Abstract 
 
Introduction: The purpose of teaching is learning, and learning is related to learning theories. These theories 
describe and explain how people learn. According to various experts' opinion about learning, many theories 
emerged. The paper reviewed three major approaches include behaviorism, cognitive and constructive learning 
and its educational applications in medical science. 
Methods: this paper review English articles selected from Medline and Eric databases and Persian articles 
from Medlib, Magiran databases between 1990 and 2011. 
Results: The major applications of each of these learning theories in medical education can be mentioned as 
following. (a) Behaviorism: determining behavioral goals, computer based training, competency-based 
education, mastery learning, computer based simulation, (b) cognitive learning theories: advanced organization, 
concept maps, a community oriented medicine, learning from observation, and (c) constructivism: student-
centered learning, problem-based learning, cognitive training, and reflective writing. In addition, basic features 
in each of these theories are described in a table. 
Conclusion: learning theories are not complete. Each emphasize on specific type of learning, so it is best for 
teachers to be familiar with all of them. Behaviorism in general is suitable for teaching new skills, cognitivism is 
appropriate for teaching critical thinking, clinical thinking, self - centered learning and productive life, and 
finally constructivism is proper  for teaching problem solving skills, clinical decision making and 
communication skills .  
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