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 چکیده
باشد که نیاز به تفکر و برقراری ارتباط بین مطالب ارایه شده شناسی پایه از جمله دروس علوم پایه میدرس ایمنی :و هدف مقدمه

محور هستند و تاکنون  -های دانشجویم نقشه مفهومی که از روشهای کوچک به همراه ترسگروه دارد. روش تدریس بحث در

بحث بر روی نقشه "شناسی استفاده نشده است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر استفاده از روش تدریس در مورد درس ایمنی

 انجام شد. شناسی و میزان رضایت دانشجویان از این روش،در میزان یادگیری ایمنی"های کوچک مفهومی در گروه

سال متوالی در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز این مطالعه بر روی دانشجویان اتاق عمل در دو نیم :هاروش

شناسی پایه به شکل سخنرانی ارایه شد. در گروه تلفیقی، سخنرانی و بحث بر روی نقشه مفهومی انجام شد. به هر دو گروه ایمنی

 .نامه سنجیده شدیان آزمون پایان ترم انجام و میزان رضایتمندی دانشجویان با پرسشانجام گرفت. در پا

میانگین نمره پایان ترم گروه تدریس به روش تلفیقی نسبت به گروه تدریس به روش سخنرانی افزایش قابل توجهی  :هایافته

ه تلفیقی بود. بررسی میانگین نمره پایان ترم پسران بین نداشت. البته معدل گروه سخنرانی به میزان قابل توجهی بیشتر از معدل گرو

دهند که روش کند که روش تلفیقی در مورد پسران کارآمدتر از دختران بوده است. نتایج نظرسنجی نشان میدو گروه پیشنهاد می

 شود.درصد( می 92درصد( و صمیمیت بین استاد و دانشجو ) 92درصد(، اشتیاق ) 84تدریس تلفیقی باعث افزایش انگیزه )

گیری از ترسیم نقشه مفهومی همراه سخنرانی تأثیری بر عملکرد تحصیلی نداشته های کوچک با بهرهبحث در گروه :گیرینتیجه

 شود.ولی باعث ایجاد اشتیاق، انگیزه و ارتباط بهتر بین دانشجویان و با استاد می

 .ک، نقشه مفهومی، یادگیری و یاددهیگروه کوچ شناسی،اتاق عمل، ایمنی ها:کلیدواژه
 

 ژوهشی: پنوع مقاله
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 مقدمه

های مهم انتخاب روش تدریس یکی از چالش

فرآیند آموزش است. از یک مدرس خوب انتظار 

رود روش مناسب تدریس را با توجه به می

نتخاب شرایط موجود برای انجام فرایند آموزش ا

هایی است که از کند. روش سخنرانی یکی از روش

های آموزشی مختلف دارد. سابقه دیرینی در نظام

در حال حاضر، استفاده از این روش هنوز به 
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های تدریس غالب است. در این روش سایر روش

دانشجویان به صورت یک سویه مطالب را دریافت 

ز و برحسب توانمندی استاد در مورد مطالب ابرا

کنند. در روش نظر و یا پرسش مطرح می

سخنرانی شرایط آموزش برای همه افراد، بدون 

های فردی، یکسان است و ارتباطی توجه به تفاوت

شود. این روش از بین دانشجویان بر قرار نمی

لحاظ انتقال میزان اطلاعات به دانشجویان مقرون 

به صرفه است و مطالب آموزش زیادی در زمان 

مقابل، (. در 1- 3شود )انشجویان منتقل میکم به د

های کنند و مهارتنمی دانشجویان نقش فعالی ایفا

(. 4، 5رسند )کلامی دانشجویان نیز به ظهور نمی

 80نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که 

ماه به  2درصد مطالب آموزشی طی تقریبا 

 (.  6شوند )فراموشی سپرده می

ها ارایه انبوه دانش و هدف نظام آموزشی، تن

صرفا افزایش نمره دانشجویان نیست، بلکه 

پرورش قدرت نقد، استدلال و حل مشکلات است. 

استفاده از سخنرانی صرف پاسخگوی نیازهای 

آموزشی نیست و بهتر است استاد ترکیبی از 

های تدریس را به کار برد. این امر لزوم روش

حور را م -های آموزشی دانشجواستفاده از روش

طلبد تا ضمن تحقق نیازهای فرایند آموزش، می

ها نیز حاصل مندی و افزایش دوام آموختهرضایت

های تدریس که باعث تحقق (. یکی از روش7شود )

های اهداف مورد نظر و بیش از سایر روش

شود، روش تدریس مبتنی بر بحث استفاده می

این روش یکی از  های کوچک است.بحث در گروه

های آموزش دترین و معتبرترین روشمفی

محور است و در آن پس از طرح  -دانشجو

های مختلف سؤالاتی توسط، دانشجویان در گروه

دهند. طی این با یکدیگر همکاری کرده و پاسخ می

فرایند دانشجویان به شکل فعالی در اجرای فرایند 

کنند. نکته مهم در یادگیری و یاددهی مشارکت می

های کوچک عبارت از وزشی گروهمورد روش آم

(. 8باشد )شرکت فعال، کار معین و پژواک تفکر می

این روش در مطالعات مختلفی در مورد دروس 

 (.  9-25مختلف به کار رفته است )

های ترین ویژگی کار در گروهشرکت فعال مهم

باشد که به مفهوم تعامل بین همه کوچک می

هر فرد با  باشد. میزان تعاملاعضای گروه می

اعضای دیگر گروه متفاوت است ولی یک حداقل 

تعامل باید وجود داشته باشد. جنبه مورد توجه 

دیگر ارتباط بین افراد با یکدیگر است که ممکن 

 -به -است به طرق مختلفی مانند ارتباط چهره

کنفرانس برقرار شود. کار  -چهره، تلفن و یا تله

عنی هر هر گروه باید معین و مشخص باشد، ی

گروه باید روی یک موضوع متمرکز باشند تا از 

اغتشاش و عدم تمرکز افراد هر گروه جلوگیری 

های مهم آموزش به شود. پژواک تفکر از ویژگی

باشد که طی آن افراد های کوچک میروش گروه

آموزند و ها از آنچه میدر جریان بحث گروه

ایجاد کنند استفاده و در رفتارشان تغییر تجربه می

شود. در شود. این امر منجر به آموزش عمیق می

های کوچک تبدیل واقع یکی از کاربردهای گروه
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 turning experiences into)تجربه به یادگیری 

learning) (.  26باشد )می 

های از طرفی روش بحث طرفی بحث در گروه

باشد و ها و معایبی نیز میکوچک دارای محدودیت

ماندهی و ایفای نقش مناسب، در صورت عدم سا

(. در 27نتیجه مورد انتظار به دست نخواهد آمد )

سازی این راستا به منظور ساماندهی و بهینه

مشارکت دانشجویان، استفاده از نقشه مفهومی به 

های آموزشی که به فهم عمیق عنوان یکی از شیوه

کند مدنظر قرار مطالب و ارتباط مفاهیم کمک می

ای از نمودارها و مفهومی مجموعهگرفت. نقشه 

اشکال متصل به هم است که به تجسم ارتباط 

منطقی بین مفاهیم و اطلاعات در یک قالب کمک 

کند. در واقع، نقشه مفهومی راهی برای نشان می

دادن دانش ما به شکل تصویری و موجز نسبت به 

 .مطلبی است و در آموزش تأثیر به سزایی دارد

ای از به کمک مجموعهترسیم آن معمولا 

های بسته بیضی شکل است که در هر کدام منحنی

اطلاعاتی نوشته شده و توسط خطوط رابط به 

ها با اند. ترسیم این منحنییکدیگر مرتبط شده

شود و تمرکز بر روی یک ایده معین انجام می

سپس ایده اصلی که شاخه اصلی است به 

 تر( تقسیمهای فرعی )مفاهیم مشخصشاخه

(. اساس نظری نقشه مفهومی بر این 28شود )می

است که یادگیری از طریق مرتبط ساختن مفاهیم 

و موضوعات جدید با مفاهیم موجود در ساختار 

(. این شیوه 29پذیرد )شناختی فراگیر صورت می

برای نمایش دانش، ساخت دانش، به 

گذاری دانش و ارزیابی آن برای درک اشتراک

(. در واقع، 30بل استفاده است )میزان یادگیری قا

طراحی و ساخت نقشه مفهومی توسط دانشجو 

( و پی بردن به نقاط 31کمک به ساماندهی افکار )

(. این شیوه قابلیت 32کند )اشکال و ضعف او می

انعطاف داشته و امکان استفاده به صورت فردی 

و گروهی را دارد ولی محققان معتقدند که فرم 

د مفیدتر و اثرگذارتر از فرم توانگروهی آن می

 (.   33انفرادی باشد )

نتایج تحقیقات حاکی از آن است که روش آموزش 

ترین روش یاددهی و تلفیقی بهترین و جامع

یادگیری مستمر و خودجوش است که البته بستگی 

به علاقه و مشخصات فردی فراگیران دارد. این 

روش احساس مسؤولیت، کار گروهی، اعتماد به 

دهد فس و خلاقیت را در دانشجویان پرورش مین

ها حاکی از آن است که سخنرانی به (. بررسی34)

تری همراه کار گروهی، به تغییرات بیشتر و سریع

چنین، به (. هم36، 35انجامد )در دانشجویان می

های کارگیری انواع منابع اطلاعاتی و روش

تری ش مؤثرتر و عمیقآموزشی منجر به آموز

(. مطالعه مروری دیگری نیز حاکی از 37شود )می

های آموزش تلفیقی آن است که برنامه

 (. 38آمیز هستند )موفقیت

شناسی پایه از جمله دروس علوم پایه درس ایمنی

باشد که نیاز به تفکر و بر قراری ارتباط بین می

مطالب ارایه شده در طول یک ترم تحصیلی دارد. 

های عفونی و افزایش با توجه به کاهش بیماری

ز استرس(، اهمیت های خودایمن )ناشی ابیماری
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شناسی پایه بیش از یادگیری عمقی درس ایمنی

شناسی پایه شود. تدریس ایمنیپیش مطرح می

عمدتا به شیوه سخنرانی انجام و به دنبال آن 

شود. مطالعه غالباً انفرادی دانشجویان انجام می

را به عنوان مرحله اگر چه این شیوه ارزش خود 

شناسی پایه دارد ولی منجر به اول تدریس ایمنی

شود به طوری که دانشجویان فهم عمقی نمی

رغم مطالعه زیاد، دارای اعتماد به نفس در علی

اظهار نظر، بحث و به مشارکت گذاشتن دانش خود 

نیستند. این امر ناشی از عدم درک پیوسته و 

شناسی درس ایمنی پارچه مفاهیم ارایه شده دریک

گونه که اشاره شد، طراحی و باشد. همانمی

ساخت نقشه مفهومی توسط دانشجو کمک به 

دهی افکار و پی بردن به نقاط اشکال و سامان

(. به علاوه، انجام آن به 32، 31کند )ضعف او می

فرم گروهی مفیدتر و اثرگذارتر از فرم انفرادی 

زایش درک (. بنابراین، به منظور اف33است )

دانشجویان از ارتباط مابین اجزای سیستم ایمنی، 

های کوچک بر روی بحث در گروه"استفاده از 

 صورت پذیرفت.  "نقشه مفهومی

های کوچک در اهمیت اجرای روش بحث در گروه

افزایش درک دانشجویان از روابط حاکم بین 

اجزای سیستم ایمنی، تجلی این دانش در بالین و 

د به نفس دانشجویان از دانشی است افزایش اعتما

کنند. از آنجا که یادگیری و تجزیه که کسب می

باشد، تحلیل اطلاعات مقدم بر حفظ کردن می

های محققین بر آن شدند تا روش بحث در گروه

کوچک را به همراه ترسیم نقشه مفهومی در 

شناسی پایه اجرا کنند و نتیجه تدریس درس ایمنی

انی صرف مقایسه کنند. با آن را با روش سخنر

های تر بحث در گروهتوجه به تأثیر بیشتر و سریع

(، در این تحقیق، 36 ،35کوچک پس از سخنرانی )

های کوچک پس از ارایه درس به بحث در گروه

 شکل سخنرانی انجام شده است.

 هاروش

تجربی و دو این پژوهش یک مطالعه از نوع نیمه

که در آن تأثیر دو  گروهی )تجربه و کنترل( بود

روش تدریس ایمونولوژی پایه )به شیوه سخنرانی 

در دو  و تلفیقی( بر یادگیری دانشجویان اتاق عمل

سال تحصیلی متوالی مورد بررسی و مقایسه نیم

قرار گرفتند. این پژوهش بر اساس مجوز شماره 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  2339177

هش در این مطالعه البرز انجام شد. جامعه پژو

شامل کلیه دانشجویان اتاق عمل دانشگاه علوم 

پزشکی البرز بود که درس ایمونولوژی پایه را 

انتخاب نموده بودند. محیط پژوهش دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز بود. بدین 

منظور دو کلاس از دانشجویان اتاق عمل به 

اخله یا صورت تصادفی در یکی از دو گروه مد

 38کنترل قرار گرفتند. دانشجویان هر دو گروه 

ساعته  2جلسه  7نفر بودند. به هر دو گروه طی 

شناسی پایه به شکل سخنرانی کاملا درس ایمنی

یکسان و مطابق با سر فصل دروس وزارت 

بهداشت و با استفاده از وسایل سمعی و بصری 

یکسان ارایه شد. در کلاسی که روش سخنرانی 

اده شده است، یک جلسه پرسش و پاسخ استف

جهت رفع اشکال تشکیل شد. در مورد کلاسی که 
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جلسه بحث  4شود، طی روش تلفیقی اجرا می

نفر قرار  6-7گروهی انجام شد. در هر گروه 

داشتند. افراد هر گروه در کنار هم قرار داشتند و 

قادر به صحبت رویارو با یکدیگر بودند. در واقع 

بندی و ی زمانی انجام شد که جمعهای گروهبحث

ترسیم نقشه مفهومی بر روی یکی از مباحث 

درسی ارایه شده، قابل انجام بود. هر دو جلسه 

های کوچک بر روی یکی از مباحث یک بار، گروه

تدریس شده به شیوه سخنرانی و نحوه ترسیم 

نقشه مفهومی مربوطه بحث شد. به تدریج با 

تر ث گروهی مفصلافزایش جلسات سخنرانی، بح

بود، زیرا مطالب بیشتری آموخته شده و فضای 

بحث بیشتری ایجاد شده بود. به همین دلیل، مدت 

شد. به زمان بحث گروهی نیز به تدریج بیشتر می

ها توضیح داده شده بود که همه افراد باید گروه

ه اطلاعات بیشتر یدر بحث مشارکت کنند و ارا

دم شرکت دیگران توسط اعضای محدود، جبران ع

بندی دانشجویان تصادفی ولی نخواهد بود. تقسیم

اولویت بر اساس دوستی بود. دانشجویانی که 

معمولا تمایل داشتند کنار هم بنشینند و با هم 

ارتباط درسی داشتند در یک گروه قرار گرفتند. در 

این امر از نماینده کلاس پیشنهاد گرفته شد. از هر 

د نقشه مفهومی که ترسیم گروه خواسته خواهد ش

کرده بودند توضیح دهند. وقتی یک گروه 

های دیگر شد، از گروههایش تمام میصحبت

شد نظرات خود را بیان کنند. این امر خواسته می

ها به گروهی که در شد که تمام گروهموجب می

ها را های آنحال صحبت است گوش دهند و گفته

توانستند دیگر می هایچنین، گروهتکمیل کنند. هم

از گروه در حال صحبت سؤال نموده، در خواست 

توضیح بیشتر کنند یا حتی مطالب مورد نظرشان 

 را به چالش بکشند. 

با محدوده نمره از  سؤال 40ترم با آزمون پایان

صفر تا بیست در مورد هر دو کلاس مطابق 

برنامه آموزش برگزار شد. در واقع تنها تفاوت دو 

بود که در یک کلاس تنها مطالب به  کلاس این

صورت سخنرانی ارایه شد، در حالی که در کلاس 

دیگر دانشجویان فرصت داشتند تا در پایان ارایه 

درس با یکدیگر در مورد مطالب ارایه شده به 

های کوچک بحث کنند. میزان نمره شکل گروه

دانشجویان در کلاسی که تدریس به شیوه 

کلاسی که سخنرانی به  سخنرانی انجام شده با

های کوچک انجام شده بود همراه بحث در گروه

ها از تمام انواع مقایسه شد. در آزمون، سؤال

 15سؤال(، تحلیل ) 12تاکسونومی سنجش دانش )

سؤال( با ضریب دشواری یا  13سؤال( و ترکیب )

Difficulty Index  و ضریب تمیزی یا

Discrimination Index ات آزمون مشابه بود. نمر

دانشجویان دو کلاس مقایسه و با استفاده آزمون 

t-  تست بررسی آماری انجام شد. میزان

 11ای نامهمندی دانشجویان با پرسشرضایت

سؤالی با مقیاس لیکرت و شامل چهار حیطه درک 

درس، انگیزه و اشتیاق درونی، یادگیری و رابطه 

 ای از کاملادرجه 5استاد و دانشجو با مقیاس 

( که 1( تا کاملا مخالفم )معادل 5موافقم )معادل 

( 13روایی و پایایی آن در مطالعه جعفری )

سنجیده و مورد تأیید قرار گرفته است سنجیده 

 شد. 

متغیر مستقل روش تدریس بود که  در این مطالعه،

بر اساس آن نمره آزمون پایان ترم و میزان 
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لاس مندی دو گروه از دانشجویان در دو کرضایت

ها از سنجیده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 T و از آزمون 16ویرایش  SPSSافزار نسخه نرم

 استفاده شد.

 هایافته

دانشجویان هر دو کلاس در ترم دوم تحصیل 

بودند و بررسی از لحاظ درصد دختران یا پسران 

به جمعیت هر کلاس نشان داد که در گروهی که 

م شده بود حدود تدریس به روش سخنرانی انجا

درصد دانشجویان کلاس  18/41درصد و  82/58

به ترتیب دختر و پسر بود. در حالی که در گروهی 

که تدریس به روش تلفیقی انجام شده بود حدود 

درصد دانشجویان کلاس  33/33درصد و  67/66

 به ترتیب دختر و پسر بودند. 

بررسی معدل دانشجویان در دو گروه نشان داد 

( که معدل دانشجویانی که در گروه 1 نمودار)

تدریس به روش سخنرانی قرار داشتند به میزان 

قابل توجهی بیشتر از معدل دانشجویانی بود که 

در گروه تدریس به روش تلفیقی قرار داشتند 

(002/0  =P Value از طرفی معدل دانشجویان .)

دختری که در گروه تدریس به روش سخنرانی 

زان قابل توجهی بیشتر از معدل قرار داشتند به می

دانشجویان دختری بود که در گروه تدریس به 

(. بر P Value= 008/0روش تلفیقی قرار داشتند )

عکس، تفاوت قابل توجهی بین معدل دانشجویان 

پسری که در گروه تدریس به روش سخنرانی 

قرار داشتند با معدل دانشجویان پسر گروه 

 P=12/0ده نشد )تدریس به تلفیقی داشتند، دی

Value معدل دختران تفاوت قابل توجهی با معدل .)

 شان نداشت.  پسران هم گروهی

 

 

 
. معدل در دو کلاس مختلف در مجموع و به تفکیک دختران و پسران. معدل کلاسی که تدریس با روش سخنرانی انجام شده بود به 1نمودار 

: تفاوت قابل #به روش تلفیقی انجام شد. *:تفاوت قابل توجه گروه سخنرانی با گروه تلفیقی. میزان قابل توجهی بیش از کلاسی بود که تدریس 

 توجه بین دختران گروه سخنرانی با دختران گروه تلفیقی.
 

چنین، بررسی حداکثر و حداقل معدل در هر گروه )جدول هم
( نشان داد که حداکثر معدل دختران گروه سخنرانی از 1

ران گروه تلفیقی بیشتر بود. حداکثر معدل حداکثر معدل دخت
پسران گروه سخنرانی از گروه تلفیقی بیشتر بود. حداقل معدل 

گروه تلفیقی در پسران گروه تلفیقی کمتر از پسران گروه 
سخنرانی بود. حداقل معدل دختران گروه تلفیقی و سخنرانی 

 حدودا همسان بود.
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م صورت پذیرفت های آماری که بر روی نمره پایان تربررسی
( که میانگین نمره پایان ترم گروهی که 2 نمودارنشان دادند )

( نسبت به 87/15تدریس به روش تلفیقی انجام شده بود )
( انجام شده بود 09/15گروهی که تدریس به روش سخنرانی )

(. مقایسه P Value= 29/0افزایش قابل توجهی نداشت )
نمره پایان ترم دختران بین دختران نیز نشان داد که میانگین 

( با 44/15گروهی که تدریس به روش تلفیقی انجام شده بود )
( انجام 74/15دختران گروهی که تدریس به روش سخنرانی )

( تفاوت قابل توجهی نداشت. P Value= 75/0) شده بود
ولی در مورد پسران، میانگین نمره پایان ترم گروهی که 

( نسبت به 72/16بود )تدریس به روش تلفیقی انجام شده 
( انجام شده بود 17/14گروهی که تدریس به روش سخنرانی )

(. این نتیجه P Value= 04/0تفاوت قابل توجهی داشت )
کند که روش تدریس تلفیقی در مورد پسران پیشنهاد می

کارآمدتر از دختران بوده است. از طرف دیگر تفاوت میانگین 
ر گروه سخنرانی به طور نمره بین دانشجویان دختر و پسر د

(. ولی در P Value=09/0) نسبی تفاوت قابل توجهی داشت
 P= 54/0گروه تلفیقی تفاوت قابل توجهی مشاهده نشد)

Valueکند که روش سخنرانی (. این نتیجه پیشنهاد می
تلفیقی برای دانشجویان پسر کارآمد بوده است.

 
 

 

 کلاس مورد بررسی. مقایسه حداکثر و حداقل معدل در دو 1جدول 
 تلفیقی )پسران( سخنرانی )پسران( تلفیقی )دختران( سخنرانی )دختران( تلفیقی سخنرانی 

 65/18 01/19 10/18 28/19 65/18 28/19 حداکثر

 22/14 42/17 32/16 34/16 22/14 34/16 حداقل

 

 
به ترتیب نشانگر × علامت های * و  .به تفکیک دختران و پسران. مقایسه میانگین نمره پایان ترم در دو کلاس مختلف در مجموع و 2نمودار 

 باشند. ( میP Value > 05/0 < 1/0( و تفاوت نسبی )P Value= 05/0تفاوت قابل توجه )

 

حداکثر و مد نمره دانشجویان در گروهی که 

تدریس به روش تلفیقی انجام شده بود بیش از 

م گروهی بود که تدریس به روش سخنرانی انجا

(. همین تفاوت در مورد دختران 2شده بود )جدول 

و پسران در گروهی که تدریس به روش تلفیقی 

انجام شده بود بیش از گروهی بود که تدریس به 

روش سخنرانی انجام شده بود. ضمنا، مد نمره در 

( انجام 18گروهی که تدریس به روش تلفیقی )

شده بود بیش از گروهی بود که تدریس به روش 

( انجام شده بود. بررسی کمترین 40/16نرانی )سخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             7 / 17

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-178-fa.html


 نفیسه پاکروان و همکاران                                                                                                آموزش ایمونولوژی پایه با استفاده از نقشه مفهومی           

 61  1397 و تابستان بهار اولشماره  پنجمدوره  ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

دهد که کمترین نمره نمره بین دو گروه نشان می

در گروهی که تدریس به روش تلفیقی انجام شده 

بود بیشتر از کمترین نمره در گروهی بود که 

تدریس به روش سخنرانی انجام شده بود. همین 

تفاوت در مورد دختران و پسران بین گروهی که 

س به روش تلفیقی و گروهی که تدریس به تدری

روش سخنرانی انجام شده بود دیده شد. مقایسه 

دختران و پسران در هر گروه نشان داد که 

میانگین نمره پسران در گروهی که تدریس به 

روش تلفیقی انجام شده بود بیش از دختران در 

عوض، میانگین نمره دختران  همان گروه بود. در

یس به روش سخنرانی انجام در گروهی که تدر

 شده بود بیش از پسران در همان گروه بود. 
 

 

 . حداکثر و حداقل نمره پایان ترم در دو کلاس مختلف در مجموع و به تفکیک دختران و پسران2جدول 
  تلفیقی )پسران( سخنرانی )پسران( تلفیقی )دختران( سخنرانی )دختران( تلفیقی سخنرانی 

  80/18 40/16 00/18 60/17 80/18 60/17 حداکثر

  00/14 80/12 40/12 40/10 40/12 40/10 حداقل

 

به منظور ارزیابی نظر دانشجویان در گروه تلفیقی، نظر سنجی 
(. پاسخ دانشجویان درخصوص تأثیر 15نیز صورت گرفت )

منعکس شده  3 نمودارروش تدریس تلفیقی در یادگیری در 
درصد  85/53درصد و  15/46دهند که است. نتایج نشان می

افراد کلاس به ترتیب کاملا موافق و موافق هستند که روش 
تر شناسی را آسانهای ایمنیتدریس تلفیقی درک مکانیسم

نظر، کند. هیچ یک از دانشجویان در این خصوص بیمی
 46/38درصد و  85/53مخالف یا کاملا مخالف نبودند. 

موافق بودند که روش  دانشجویان به ترتیب کاملا موافق و
شناسی بهتر از روش تدریس تلفیقی برای آموزش ایمنی

یک  نظر بودند. هیچدانشجویان نیز بی 69/7سخنرانی است. 

از دانشجویان در این خصوص مخالف یا کاملا مخالف نبودند. 
درصد دانشجویان به ترتیب کاملا  85/53درصد و  77/30

س تلفیقی باعث افزایش موافق و موافق بودند که روش تدری
 38/15شناسی شده است. ها برای یادگیری ایمنیانگیزه آن

درصد دانشجویان نیز در این خصوص نظری نداشتند. هیچ 
یک از دانشجویان در این خصوص مخالف یا کاملا مخالف 

درصد دانشجویان به ترتیب  54/61درصد و  77/30نبودند. 
تدریس تلفیقی انگیزه کاملا موافق و موافق بودند که روش 

درصد دانشجویان  69/7پژوهشی در ایشان ایجاد کرده است. 
نظر بودند. هیچ یک از دانشجویان در این در این خصوص بی

 د.نبودنخصوص مخالف یا کاملا مخالف 
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 خصوص تأثیر روش تدریس تلفیقی در یادگیری . نظرسنجی دانشجویان در3نمودار 
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درخصوص کیفیت فضای آموزشی  نظر سنجی از دانشجویان
نشان داده شده  4 نموداردر جریان روش تدریس تلفیقی در 
 85/53درصد و  46/38است. نتایج حاکی از آن است که 

درصد دانشجویان به ترتیب کاملا موافق و موافق هستند که 
روش تدریس تلفیقی باعث افزایش اشتیاق ایشان جهت 

نظر بودند و هیچ د بیدرص 69/7 حضور در کلاس بوده است.
 38/15درصد و  62/84یک مخالف یا کاملا مخالف نبودند. 

درصد از دانشجویان به ترتیب کاملا موافق و موافق بودند که 
روش تدریس تلفیقی باعث افزایش صمیمیت بین استاد و 

شود و هیچ یک بی نظر، مخالف و یا کاملا دانشجو می
درصد دانشجویان به  77/30درصد و  54/61مخالف نبودند. 

ترتیب کاملا موافق و موافق بودند که صمیمیت بین 
 69/7شود. دانشجویان با روش تدریس تلفیقی بیشتر می

درصد، در این خصوص بی نظر بودند و هیچ یک مخالف یا 

درصد  15/46درصد و  85/53کاملا مخالف نبودند. 
وش دانشجویان به ترتیب کاملا موافق و موافق بودند که ر

تدریس تلفیقی باعث افزایش بحث گروهی در خارج از کلاس 
نظر، مخالف یا شود. هیچ یک از دانشجویان نیز بینیز می

درصد  46/38درصد و  85/53کاملا مخالف نبودند. 
دانشجویان به ترتیب کاملا موافق و موافق بودند که تعداد 
 زیاد دانشجویان در هر گروه باعث مؤثرتر شدن روش تدریس

درصد در این خصوص بی نظر بودند و  60/7شود. تلفیقی می
 100هیچ یک مخالف یا کاملا مخالف نبودند. در نهایت، 

درصد دانشجویان معتقد بودند که روش تدریس تلفیقی باعث 
ایجاد جو آزاد در کلاس درس شده و منجر به افزایش 

 شود.یادگیری می
 

 

 
 وص کیفیت فضای آموزشی در جریان روش تدریس تلفیقینظرسنجی دانشجویان در خص. 4 نمودار
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 گیری و نتیجه بحث

هدف این مطالعه مقایسه تأثیر تدریس 

های سخنرانی و تلفیقی بر شناسی به روشایمنی

میزان یادگیری دانشجویان رشته اتاق عمل انجام 

شد. میانگین نمره گروه تلفیقی بیش از گروه 

دار نبود. نتایج معنیسخنرانی بود ولی این تفاوت 

این مطالعه نشانگر عدم تأثیر استفاده از روش 

تلفیقی بر نمره پایان ترم و تأثیر بر علاقمندی 

است. البته این نکته قابل توجه است که میانگین 

معدل گروه سخنرانی به میزان قابل توجهی بیش 

بحث "از گروه تلفیقی بود، شاید بتوان گفت روش 

کمک  "بر روی نقشه مفهومی های کوچکدر گروه

به یادگیری داشته است زیرا نمره گروه تلفیقی 

این کمتر از گروه سخنرانی نبوده است. نتیجه 

و  Andersonمطالعه مطابق با نتایج مطالعات 

( و 40)  Vidyapatiو Banerjee( ، 39همکاران )

Khan  وFareed (41 است. مطالعات یاد شده )

که نمرات دو روش  همگی حاکی از این بودند

داری تدریس سخنرانی و تلفیقی تفاوت معنی

ندارند. از طرف دیگر، مطالعه نوروزی و همکاران 

( که مبحث علایم حیاتی را به دانشجویان 4)

پرستاری و اتاق عمل با استفاده از روش تلفیقی 

تدریس کرده بودند حاکی از افزایش قابل توجه 

ایسه با سخنرانی میانگین نمره روش تلفیقی در مق

بود. در مطالعه صفری و همکاران نیز میانگین 

نمره روش تلفیقی با اختلاف معنی داری بیش از 

. دلیل تفاوت در نتایج (6) روش سخنرانی بود

مطالعات مختلف ممکن است ناشی از نوع سؤالات، 

(، تفاوتهای فردی 19تأکید بر محفوظات )

 دانشجویان یا اساتید باشد. 

، تفاوت جنسیتی در هر دو گروه تلفیقی و از طرفی

سخنرانی قابل توجه بود. نمره پسران در گروه 

تلفیقی به میزان قابل توجهی بیش از پسران گروه 

سخنرانی بود. اما، نمره دختران گروه تلفیقی کمتر 

از دختران گروه سخنرانی بود که البته این تفاوت 

در گروه از لحاظ آماری قابل توجه نبود. از طرفی 

سخنرانی، نمره دانشجویان دختر از لحاظ آماری 

به میزان نسبتا قابل توجهی بیش از پسران بود. 

نتیجه این مطالعه با نتیجه گزارش قبلی مبنی بر 

ها فرصت تمایل دختران به تکالیف بازی که به آن

های سنتی دهد و پسران به شیوهتفکر و بحث می

لب بود مطابقت که مستلزم به حافظه سپردن مطا

البته ما در این نوشتار بر آن نیستیم تا  .(42ندارد )

های جنسیتی و ای را در خصوص تفاوتنتیجه

کنیم. به همین ه یارتباط آن با روش تدریس ارا

ای در دلیل خواننده به منابعی که مرور گسترده

 (.   43- 45شود )اند ارجاع داده میاین مقوله داشته

چنین، نقش ترسیم نقشه مفهومی در جریان هم

بحث گروهی باید در نظر گرفته شود. مطالعات 

قبلی نیز حاکی از اثربخشی شیوه نقشه مفهومی 

در یادگیری و ایجاد تفکر خلاق در دانشجویان 

 (. 46- 50بوده است )

نتایج نظرسنجی دانشجویان در این مطالعه نشان 

لفیقی را به داد که دانشجویان روش تدریس ت
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دهند. نتایج مطالعه روش سخنرانی ترجیح می

کرمانیان و همکاران و  ،مومنی دانائی و همکاران

نوروزی و همکاران و صفری و همکاران که به 

پزشکی، پزشکی، ترتیب از دانشجویان دندان

پرستاری و اتاق عمل نظرسنجی کردند نیز نشان 

ه داد که دانشجویان روش تدریس تلفیقی را ب

. از (6، 4، 52، 51) دهندروش سخنرانی ترجیح می

توان به عواملی مانند فعال دلایل این ارجحیت می

کردن ذهن دانشجو در فرایند آموزش، عمیق بودن 

و ماندگاری مطالب آموخته شده و متکلم وحده 

نبودن استاد اشاره کرد. مطالعه کلینی و همکاران 

جویان به حاکی از آن بود که دلیل تمایل دانش

روش تلفیقی را آشنایی و مراجعه به منابع مختلف 

مطالعاتی مانند اینترنت و مطالعه مقالات مختلف 

. علاوه بر این، جو آزاد کلاس نیز (53) ذکر کردند

در افزایش میزان یادگیری و درک عمیق مطالب در 

روش تلفیقی تأثیر داشته است. این امر با مطالعه 

زان یادگیری دانشجویان رضوی و همکاران که می

دکترای علوم تشریح را با استفاده از روش تلفیقی 

(. مطالعه فتاحی و 54سنجیدند مطابقت دارد )

همکاران نیز حاکی از این است که روش تدریس 

تلفیقی باعث افزایش میزان بارش افکار و پرورش 

(. 2شود )قدرت استدلال در دانشجویان می

دهد مکاران نشان میچنین مطالعه زبیری و ههم

که فراگیران به روش تدریس تلفیقی علاقه بیشتری 

دارند و دانشجویان پیش از برگزاری آزمون، 

زمان کمتری را برای آماده شدن صرف کردند 

(. عوامل مهم دیگر در روش تدریس تلفیقی، 55)

لذت بردن از آموزش، ایجاد انگیزه و محیط جذاب 

ن حاکی از آن است. مطالعه نوروزی و همکارا

است که در مقایسه با روش سخنرانی، دانشجویان 

پرستاری و اتاق عمل رغبت بیشتری به روش 

(. متکلم وحده نبودن استاد 4تدریس تلفیقی دارند )

فکری دانشجویان در یادگیری مطالب از و هم

 تواند باشد.دلالیل این ارجحیت می

در این مطالعه دانشجویانی که با روش تدریس 

لفیقی آموزش دیده بودند معتقد بودند که روش ت

تر شناسی را آسانهای ایمنیتلفیقی درک مکانیسم

کند و صمیمیت بین استاد و دانشجو و می

کند. مطالعه دانشجویان با یکدیگر را بیشتر می

 84وکیلی نیز مانند این مطالعه نشان داد که 

درصد دانشجویان معتقد بودند که روش تدریس 

تر های فیزیولوژی را آسانی درک مکانیسمتلفیق

کند و باعث افزایش صمیمیت بین استاد و می

های چنین، کار در گروه(. هم13شود )دانشجو می

کوچک در دانشگاه پنسیلوانیا نیز نشان داد که این 

های ارتباطی و حس شیوه باعث افزایش مهارت

(. 56شود )اعتماد بین دانشجویان و استادان می

طالعه صفری و قهاری هم که با استفاده از روش م

تدریس تلفیقی برای دانشجویان پزشکی بود 

نشانگر افزایش میزان یادگیری بود. احتمالا ایجاد 

حس مشارکت و لزوم ارتباط دانشجویان با 

یکدیگر و با استاد باعث افزایش انگیزه مطالعه و 

 (.   14یادگیری می شود )

وع خود است که از روش این مطالعه اولین در ن

های کوچک بر روی نقشه بحث در گروه"
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شناسی پایه استفاده برای تدریس ایمنی "مفهومی

ای با استفاده از صرفا می کند. البته قبلا مطالعه

های کوچک برای تدریس بحث در گروه

این  (. در واقع، در57) شناسی انجام شده بودایمنی

های در گروهبحث "افزایی مطالعه از اثر هم

بهره گرفته  "ترسیم نقشه مفهومی"و  "کوچک

شد. در این مطالعه نشان داده شد نمره پایان ترم 

داری نسبت به گروه گروه تلفیقی افزایش معنی

سخنرانی نداشت ولی این نکته قابل توجه است که 

میانگین معدل گروه سخنرانی به میزان قابل 

د بتوان گفت توجهی بیش از گروه تلفیقی بود، شای

های کوچک بر روی نقشه بحث در گروه"روش 

کمک به یادگیری داشته است زیرا نمره  "مفهومی

گروه تلفیقی کمتر از گروه سخنرانی نبوده است. 

در مجموع، این روش تأثیری بر عملکرد تحصیلی 

نداشت ولی باعث علاقمندی، ایجاد ارتباط بهتر بین 

شد. مطالعات  دانشجویان با یکدیگر و با استاد

های بعدی بر روی دروس و دانشجویان رشته

دیگر، قدرت این شیوه را بیشتر مورد ارزیابی 

 قرار خواهد داد.

 پیشنهادات:

اجرای این روش به منظور ارزیابی قدرت این 

روش در ارزیابی بهبود عملکرد تحصیلی 

دانشجویان در دروس دیگر علوم پزشکی و در 

امکان برگزاری دو کلاس  تر کههای بزرگدانشگاه

 شود.سال تحصیلی را دارند پیشنهاد میدر یک نیم

 هامحدودیت

در این مطالعه دو ابزار سنجش آزمون کتبی و 

نامه استفاده شد که از مزایای این مطالعه پرسش

است. از طرفی کم بودن حجم نمونه، برگزاری در 

های این سال پی در پی از جمله محدودیتدو نیم

 .لعه بودندمطا

 سپاسگزاری

این تحقیق با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی البرز به شماره قرارداد 

ول ؤانجام شد. از همکاری صمیمانه مس 2339177

و کارشناسان محترم آموزش دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز قدردانی 

 شود.می
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Abstract 
 

Introduction: Basic immunology is one of the basic sciences in which deep understanding and link 

between the contents is essential. Teaching using small group is one of the student-centered approaches that 

have not been used to teach basic immunology. Concept map, as one of the educational methods that helps 

deep understanding of the content and link between concepts, was also considered.  This study aimed to 

investigate the effect of teaching using the methods of "small group and concept maps" on the students' 

performance and satisfaction. 

Methods: The study was performed on the students who had taken the course of immunology during two 

consecutive semesters at the Paramedical Faculty of Alborz University of Medical Sciences. Basic 

immunology was taught to both groups through lecturing. In one class, group discussions were also 

performed on concept maps. Final exam was given, the students' satisfaction was evaluated using a 

questionnaire, and the results were analyzed. 

Results: Final score of the two groups did not differ significantly. Noteworthy, GPA of the lecture group 

was significantly higher than that of the lecturing for the small group-taught group. Comparison of final 

scores between boys of the two groups suggests that small group plus lecturing is more efficient for boys 

than girls. Results of the questionnaire showed that lecturing for small groups increases motivation (84%), 

passion (92%), and intimacy between students and instructors (92%). 

Conclusion: Utilizing concept map for small groups did not improve academic performance but creates 

enthusiasm, motivation, and establishes better communication between students and the teachers.. 
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