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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Problem-based learning (PBL) is possibly one of the most innovative methods in 
medical education. In this training method, small groups of students work on a subject and learn the 
educational goals which include basic and clinical sciences. The aim of this study was comparing 
students’ and facilitators’ satisfaction in teaching pediatric course materials by two methods of large 
group PBL and lecture-based teaching. 

Methods: In this analytic study, all pediatric theory course students (40 students) were 
divided into 5 groups. 6 PBL training sessions was added to regular conventional lectures of 
pediatric subjects. Students’ and facilitators’ satisfaction data for both methods of teaching were 
collected during the semester. Finally the data was analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 

Results: The results of this study indicated that most students preferred PBL over the lecture-based 
traditional teaching in the most of the aspects (P<0.05). Tutors activity did not show any significant 
difference in both methods. Tutors managed this form of PBL effectively within time restraints and 
reported that they enjoyed the process. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the modified problem based learning 
methodology can be successfully used with larger groups of students. 

 

Key words: Problem-Based Learning - Medical Student - Pediatrics 

 

Correspondence: 
A. Valavi, MD.  
Nephrologhy Department, 
Abuzar Children's Hospital, 
Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences. 
Ahgvaz, Iran  
Tel:+98 917 344 0731 
Email: 
dr_ehsan_valavi@yahoo.com 
 



 کوروش عزیزي و همکاران                                                                                                                   هاکشحساسیت آنوفل استفنسی به حشره

 1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 دکتر احسان ولوي 

بخش نفرولوژي بیمارستان کودکان 
پزشکی ابوذر، دانشگاه علوم 

 اهوازشاپور جندي
 ایران -اهواز 

 +98 917 344 0731: تلفن 
 پست الکترونیکی:

dr_ehsan_valavi@yahoo.com 

مقایسه نظرات دانشجویان پزشکی در مورد آموزش بر اساس سخنرانی و آموزش بر اساس 

  حل مسئله در گروههاي بزرگ
 

احمد دکتر   1 مازیار مرتضويدکتر   3 طاهره ضیاییدکتر   1 مهري طاهريدکتر   2 زادهمجید امیندکتر   2 احسان ولويدکتر   1 فررویا نیکدکتر 
 4علی احمدزاده دکتر   1محمدحسن آل طیب دکتر   1زاده سن حسینمحدکتر   3 زادهشمسی

  اهوازشاپور جنديعلوم پزشکی دانشگاه  استاد گروه کودکان،   4دانشیار گروه کودکان،   3 پیدمی، یمرکز تحقیقات هیپرل دانشیار گروه کودکان،  2استادیار گروه کودکان،   1
  230-236 صفحات  92مرداد و شهریور   ومس شماره  هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
در این روش معمولاً دانشجویان ترین روشهاي آموزش پزشکی است. یادگیري بر اساس حل مسئله یکی از نوین مقدمه

 گیرند.در گروههاي کوچک بر روي یک مسئله کار کرده و اهداف آموزش را که شامل دانش پایه و دانش بالینی است فرا می
از تدریس به روش یادگیري بر اساس حل مسئله در  لعه بررسی رضایتمندي دانشجویان و راهنمایانهدف از این مطا

 .است بودهآن با روش سخنرانی  مقایسهو  گروههاي بزرگ براي درس کودکان
دند و شش جلسه گروه تقسیم ش 5نفر) به  40( درس تئوري کودکان کلیه دانشجویان  ،تحلیلی در این مطالعه :کاروش ر

آموزشی به روش حل مسئله در کنار برنامه رایج تدریس تئوري کودکان به روش سخنرانی براي همه دانشجویان 
نیم سال برگزارشد. اطلاعات مربوط به میزان رضایتمندي فراگیران و راهنمایان از این دو نوع روش تدریس در طول یک 

 .شد تجزیه و تحلیل آمار توصیفی و استنباطی، با استفاده از ست آمدهبدهاي و داده آوري شدهجمعتحصیلی 
ج هاي آموزشی، یادگیري بر اساس حل مسئله را به هاي این مطالعه نشان داد که دانشجویان در اکثر حیطهیافته :نتای

داري نداشت. همه یدر این مطالعه میزان فعالیت راهنما در دو روش آموزشی تفاوت معن ).>05/0Pد (سخنرانی ترجیح دادن
ثر و در زمان تعیین شده اجرا کرده و از روند اجراي این روش ابراز ؤآموزش را به صورت م راهنمایان این شکل از

 .اندرضایت نموده
تواند به صورت یادگیري بر اساس حل مسئله میروش  بر اساس نتایج مطالعه ما، این شکل تغییر یافته از :گیريتیجهن

 ر دانشجویان پزشکی به اجرا درآید.آمیزي دموفقیت
 کودکان - دانشجوي پزشکی - یادگیري بر اساس حل مسئله :هاکلیدواژه

 24/7/91پذیرش مقاله:     2/2/91اصلاح نهایی:      4/8/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
آموزش پزشکی در سالهاي اخیر دستخوش تغییرات زیادي 

اـل هاي پشده است. بسیاري از دانشکده اـن در ح زشـکی در جه
اـدگیري  تلاش براي توسعه روشهاي آموزشی جدیـد در امـر ی

ــر اسـاـس حــل مسـئـله آموختگـاـن میدانش باشـنـد. یـاـدگیري ب
(Problem Based Learning –PBL) ــی از مهم ــرین یک ت

تـم  اـنی قـرن بیس روشهاي نوین آموزش پزشکی در سالهاي پای
الایی در سطوح بالاي است که با تأکید بر یادگیري فعال جایگاه و

یـوه ). 1،2( آموزش پیدا کرده است تـفاده از ش در این روش با اس
 کنند ومباحثه فراگیران در فعالیتهاي آموزشی فعاّلانه شرکت می

گیرند. همچنین به آنان فرصـت مسئولیت یادگیري را بر عهده می
اـن بگذارنـد. داده می اـ دیگـران در می شود تا تجربیات خـود را ب

این روش شامل کسب دانش پایه براي استفاده در کلینیک،  اهداف
ایجـاـد پیشــرفت در مهارتهـاـي یـاـدگیري شخصــی و تکامــل در 

اـیی و تحریـک  برخورد موثر بر بالین بیمار و نهایتاً افـزایش پوی
 ).    3،4براي یادگیري است (

اـ یـک  PBLایده اصلی  اـدگیري بایـد ب اـز ی این است کـه آغ
اـي کوچـک مسئله شروع شود و دا نشجویان معمولاً در گروهه

(گروههاي هشت تا ده نفره و با زیرگروههاي یک تا دو نفره) بـر 
روي مسئله کار کرده و اهداف آموزش را که شامل دانش پایه و 

ئـله  دانش بالینی است فـرا گیرنـد. در آمـوزش بـر پایـه حـل مس
کنند و بهتر دانشجویان وقت بیشتري را صرف خود فراگیري می

تـفاده می اـي خـود اس اـت و مهارته توانند بر بالین بیمار از اطلاع
اـ ایـن روش دانشـجویان اسـت کنند. از طرفی دیـده شـده  کـه ب
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). البتـه 5-8نمایند (استفاده بیشتري از منابع اطلاعاتی مختلف می
 يهاتـوان از افـزایش هزینـهدر رابطه با مشکلات ایـن روش می
موزش آنها و همچنین افزایش ناشی از افزایش تعداد مدرسین و آ

اـت 9ساعات تدریس نام برد ( یـاري از مطالع اـل، بس اـ ایـن ح ). ب
اـن را نشان داده اند که دانشجویان این روش را تـرجیح داده و آن

 ).10،11به انجام کارهاي تحقیقاتی ترغیب نموده است (
اـدگیري  اـل و ی در طول سالیان این روشـهاي آموزشـی فع

هاي پزشکی افزوده شده اسـت. دانشکدهمستقل به متون درسی 
هاي پزشکی کشور کمتـر بـه ایـن این در حالی است که دانشکده

اـم شـده  مسئله بها داده و مطالعات محـدودي در ایـن زمینـه انج
 ). 12-14است (

اـرآموزي پزشـکی در  از آنجا که برنامـه آموزشـی دوره ک
اـن  اـه مـدت  3بخش کودک تـلزم حضـور کوت ماهـه اسـت و مس

هـاـي مختلــف و یـاـدگیري مطالــب متعــدد ویان در بخشدانشــج
اـن برگـزاري روش  باشد،می ئـله امک بـه صـورت  PBLاین مس

گروه کوچک را با محدودیت زمانی روبرو ساخته اسـت. از ایـن 
را  PBLرو در این مطالعه بر آن شـدیم کـه آمـوزش بـه روش 

مطابق با امکانات بخش کودکان دانشکده پزشکی دانشگاه جندي 
ور اهواز و با رعایـت اصـول اولیـه ایـن روش بـه صـورت شاپ

شرکت همه دانشجویان و به صورت یک  گروه بزرگ بـه اجـرا 
را از طریق نظرخواهی از دانشـجویان مـورد  گذاشته و نتایج آن
 بررسی قرار دهیم.

 
 روش کار:

این مطالعه به صورت یک مطالعه توصیفی بوده و کلیه 
ه نخست ترم اول سال تحصیلی ماه 3دانشجویان پزشکی که در 

در بخش کودکان بیمارستان ابوذر دوره کارآموزي خود  89 -90
وارد این مطالعه شدند. قبل از شروع دوره یک  ،را می گذراندند

مهارتهاي یادگیري مستقل ( "جلسه دو ساعته در مورد روش 
self based ("  و مشارکت آنان در بحث گروهی براي دانشجویان
در این مطالعه اساتید بخش  (Tutors). راهنمایان گذاشته شد

اي کوچک را هدر گروه PBLکودکان بودند که قبلاً تجربه اجراي 
داشتند و طی جلساتی در مورد روش اجرا و مدت زمان لازم 

 براي اجراي هر جلسه به بحث و تبادل نظر پرداختند.
نفر دانشجویان حاضر در بخش  40در این مطالعه همه 

نفري تقسیم شدند و هیچ یک از دانشجویان  8گروه  5به  کودکان
. هر گروه یک نماینده داشت که این نماینده نداز مطالعه خارج نشد

روز حضور  45کرد. در طول مدت در جلسات مختلف تغییر می

نمونه بیمار  6دانشجویان در بخش کودکان بیمارستان ابوذر، 
(Case) بر اساس  ا وبه صورت رویکرد به گروه بیماریه

اولویتهاي دروس تئوري ارائه شده و بیماریهاي شایع کودکان به 
 PBLاي به صورت همه دانشجویان در شش دوره یک هفته

). در طی همین مدت نیز مطالب ارائه 1 شماره تدریس شد (جدول
شده به روش سخنرانی بر طبق دستورالعمل کشوري در سالن 

مطابق با روشهاي معمول به  کنفرانس و براي کلیه دانشجویان و
 اجرا درآمد.     

روز از  3به صورت سه جلسه به فاصله  PBLهر برنامه 
شد. به این صورت که در جلسه اول موضوع یکدیگر برگزار می

شد. در مورد بحث که شکایت و مشکل اصلی بیمار بود، ارائه می
ار اساس مشکل اصلی بیم هاي افتراقی اولیه براین جلسه تشخیص

شد و هر گروه از دانشجویان مسئولیت بررسی و مطالعه ارائه می
گرفت. در هاي افتراقی را بر عهده میدر مورد هر یک از تشخیص

جلسه دوم استاد راهنما به صورت تصادفی از گروههاي مختلف 
خواست که براساس توالی اهداف از پیش تعیین شده مطالب می

عضاي هر گروه باید آمادگی داشتند آوري شده را ارائه کنند. اجمع
کننده را مطرح و یا احیاناً که نکات از قلم افتاده در بحث گروه ارائه

اصلاح کنند و در صورتی که سئوالاتی در ذهن داشتند بپرسند. 
راهنما در این میان از ارائه هر گونه اظهارنظر علمی خودداري کرده 

عضا تقویت نماید. را در ا (Brain Storming)تا بارش افکار 
توانست فقط در صورتی که احساس کند گروه به بیراهه راهنما می

نظم منطقی ذهنی را به گروه باز گرداند و در موارد لازم  ،رودمی
شد. در این جلسه ادامه توضیحات اضافی توسط وي داده می

گیري بیماري ارائه شده و همچنین شرح حال بیمار و جهت
شد تا در جلسه بعدي گروهها نشده مطرح میسوالات پاسخ داده 

در جلسه  جواب صحیح آن را بیابند و در کلاس ارائه کنند و نهایتاً
سوم هر گروه مطالب از پیش تعیین شده در رابطه با 

هاي افتراقی و سئوالات مطرح شده در جلسه دوم را تشخیص
 آمد.گیري نهایی به عمل میپاسخ داده و نتیجه

، براي سنجش میزان PBLه آخر برنامه در پایان جلس
رضایتمندي دانشجویان و راهنمایان یک پرسشنامه به آنها داده 

شد تا نظرات خود را در رابطه با موارد مختلف این روش می
آموزشی بر حسب سئوالات به عمل آمده در برگ پرسشنامه 
منعکس کنند. پرسشنامه دانشجویان مشتمل بر یازده سئوال بود 

اي لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً گزینه 5اساس مقیاس  که بر
هاي نظرسنجی در زمان پر کردن فرم .مخالف تنظیم شده بود

دانشجویان الزامی براي نوشتن نام و مشخصات خود نداشتند. 
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پرسشنامه راهنمایان شامل پنج سئوال بود که بر اساس 
 د.طراحی شده بو PBLرضایتمندي راهنمایان از اجراي 

ها، با استفاده از روشهاي آمار به منظور تجزیه و تحلیل داده
هاي تمایل مرکزي و توصیفی، توزیع فراوانی و شاخص

نتایج  .پراکندگی به توصیف متغیرهاي مورد بررسی پرداخته شد
ها به صورت آماره میانه گزارش خصوصیات اصلی آزمودنی

 Kolmogorov-smirnov Zآزمون و با به کارگیري  گردید
افزار ها توسط نرممتغیرها مورد بررسی تحلیلی قرار گرفتند. داده

SPSS 16  05/0 ومورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتP<  از نظر
 دار در نظر گرفته شد.آماري معنی

 

 :نتایج
نفر به پرسشنامه  32دانشجوي بخش کودکان،  40از میان 

دادند. میزان به نحو مناسب (بالاي پنجاه درصد سوالات) پاسخ 
رضایتمندي از فعالیت دانشجو در اجراي برنامه آموزشی، میزان 
توجه به مطالب و شرکت در بحث، ایجاد توانایی در تلفیق مطالب 

تئوري با بالین بیمار، افزایش مهارت یادگیري توسط خود 
دانشجو (دانشجو محوري)، افزایش اعتماد به نفس دانشجو در 

ان ایجاد علاقه براي پیگیري و مطالعه برخورد با بیماران، میز
مطالب مورد بحث از سایر منابع و تأثیر بر ارتباط دانشجویان با 

داري بالاتر از روش به طور معنی PBLاساتید در روش 
 ).2 شماره (جدول )>05/0P( سخنرانی بود

 

 PBLموارد ارائه شده در برنامه  -1جدول شماره 
 شماره مورد بیماري

 1 له با تب و تشنج و بی قراريکودك یک سا
 2 ماهه با تب و تندي تنفس 7کودك 
 3 ساله با ادم 6کودك 
 4 ساله با کاهش سطح هوشیاري 7کودك 

 5 کودك یک ساله با اسهال و استفراغ
 6 روزه با زردي 3نوزاده 

 
 

 PBLمقایسه رضایتمندي دانشجویان از روشهاي سخنرانی و  -2جدول شماره 
 PBL P-value Zمیانه در روش  میانه در روش سخنرانی گزینه ها

 72/4 >001/0 4 2 میزان فعالیت دانشجو در اجراي برنامه آموزشی
 14/3 002/0 4 3 میزان توجه به مطالب و شرکت در بحث

 57/3 >001/0 4 3 ایجاد توانایی در تلفیق مطالب تئوري با بالین بیمار
 52/3 >001/0 4 2 دانشجو (دانشجو محوري) افزایش مهارت یادگیري توسط خود

 02/3 002/0 4 2 ایجاد صمیمیت بین دانشجویان
 14/4 >001/0 4 2 ایجاد ارتباط علمی با سایر دانشجویان

 72/3 >001/0 4 5/2 افزایش اعتماد به نفس دانشجو در برخورد با بیماران
 63/2 009/0 4 3 ث از سایر منابعمیزان ایجاد علاقه براي پیگیري و مطالعه مطالب مورد بح

 84/0 40/0 4 4 میزان فعالیت مدرس در اجراي برنامه آموزشی
 23/3 001/0 4 3 تأثیر بر ارتباط شما با اساتید

 96/2 003/0 4 3 روش تدریس فوق را روش خوبی می دانم
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نتایج نظرسنجی از دانشجویان نشان داد که در حیطه ارتباط 
 %70مندي به کار گروهی شجویان و ایجاد علاقهعلمی با سایر دان

این در حالی  .دانستندرا شیوه مناسبی می PBLنفر) روش  23(
دانشجویان عملکرد روش تدریس سنتی در ایجاد  %100است که 

 حس کارگروهی را ضعیف دانسته بودند.
مندي به مطالعه بیشتر از سایر منابع در حیطه ایجاد علاقه

 %9را بسیار خوب و  PBLدانشجویان روش  نفر) از 12( 37%
 اند.نفر) روش سخنرانی را بسیار خوب دانسته 3(

 PBL) نفر از دانشجویان معتقد بودند که روش 23( 70%
 .شودباعث افزایش اعتماد به نفس آنها در برخورد با بیماران می

نفر) اعتقاد داشتند که روش سنتی  8( %21این در حالی است که 
موارد  %81اعتماد به نفس مؤثر است. دانشجویان در  در ایجاد

باعث بهبود به کارگیري  PBLنفر) اعتقاد داشتند که اجراي  26(
نفر)  6( %18مطالب تئوري در بالین بیمار بودند در صورتی که 

 اظهار داشتند که سخنرانی در ایجاد این توانایی مؤثر است.
ده بودند و اظهار همه راهنمایان به پرسشنامه پاسخ کامل دا

مؤثر بوده و از اجراي آن خوشنود  PBLداشتند که روش 
 PBLبودند. با وجود این که در بحث قبل از شروع جلسات 

بیشتر راهنمایان زمان را عامل محدودکننده این روش بیان 
بعد از انجام مطالعه تنها یک نفر معتقد به ناکافی بودن  ،کردندمی

 .)3ره (جدول شما زمان اجرا بود
 

در بخش  PBLدیدگاه راهنمایان از اجراي  -3جدول شماره 
 کودکان

 میانه گزینه پرسشنامه
درصد موافقین 

)4(+ 
 %83 4 به خوبی آشنا شده بودم PBLمن با ساختار 

 %100 5 به صورت دسته جمعی لذت بردم PBLمن از اجراي 
من به خوبی در راهنمایی دانشجویان به اهداف مشخص 

 ؤثر بودمشده، م
4 83% 

 %83 5 من جلسه اول را در زمان مشخص شده به پایان رساندم
 %100 5 موارد بیماري بر اساس نیاز دانشجویان بود

 
 گیري:بحث و نتیجه

نوآوري در روشهاي جدید آموزشی و تکامل آنها یکی از 
هاي درگیر در امر آموزش بوده و اکثر دانشگاهها اهداف سازمان
حال تلاش براي توسعه روشهاي آموزشی جدید در جهان در 

باشند. در آموختگان میجهت بهبود در امر یادگیري دانش
- محوري و دانشجو - روشهاي آموزشی دو الگوي کلی استاد

محور  - یک متد آموزشی دانشجو PBLمحوري وجود دارد. 

اي، مهارتهاي ارتباطی، کشف است که منجر به کسب عقاید حرفه
شود. امروزه بسیاري از اسب و کسب دانش عملی میراه حل من

متخصصین علم پزشکی بر این باور هستند که تفاوتهایی در 
تأثیرگذاري آموزش بر پایه حل مسئله در مقایسه با روشهاي 
سنتی و مرسوم آموزش بر مبناي سخنرانی وجود دارد. بر این 
اساس استفاده از این روش در سالهاي اخیر مطرح شده و در 

هاي آموزشی بر پایه حل مسئله به ورهتعدادي از دانشگاهها د
هاي سنتی آموزش به کار عنوان یک روش تکمیلی براي دوره

 ).8،15( شودگرفته می
نشان داد که اکثر دانشجویان معتقد هاي این پژوهش یافته

مندي و اشتیاق آنها براي باعث افزایش علاقه PBLبودند 
ده از شود که در راستاي نتایج به دست آمیادگیري می

 PBLاست. در حقیقت آموزش به روش و همکاران   Qinمطالعه
علاوه بر کسب مهارتهاي ارتباطی باعث توسعه تفکر انتقادي و 
مهارتهاي مطالعه شده و علاقه و اشتیاق دانشجو را براي 

 ). 16( دهدیادگیري افزایش می
در مطالعه حاضر اکثر دانشجویان اعتقاد داشتند که روش 

PBL ا به کار گروهی و ایجاد ارتباط علمی با سایر آنها ر
زاده و مند کرده است که با مطالعه مهديدانشجویان علاقه

). ایجاد حس مشارکت یکی از موارد 13همکاران مطابقت دارد (
مهم در بهبود ارتقاء آموزش پزشکی است و با توجه به این که 

ار توان انتظمی ،باشدمی PBLکار گروهی جزء اصلی روش 
داشت که این روش باعث کاهش تفاوتهاي فردي و افزایش 

 .)17( مشارکت دانشجویان در کار گروهی شود
جویانه اند که در روشهاي مشارکتمطالعات نشان داده

، دانشجو محور اصلی آموزش است و در  PBLآموزشی مانند 
صاحب نظران بر  .کندقبال آموزش خود احساس مسئولیت می

د که با ایجاد انگیزه در گروههاي کاري کوچک این باور هستن
محول کردن وظایف آموزشی در این گروهها سبب بهبود کیفی 
سطح یادگیري دانشجویان شده و فاصله بین دروس تئوري و 

دانشجویان  اکثردر این بررسی نیز  ).18دهد (عملی را کاهش می
 رادر بهبود یادگیري مطالب تئوري بر بالین بیمار PBLروش 

 مؤثر دانستند.
در یک مطالعه مروري سیستماتیک در مورد اثرات یادگیري 

باعث افزایش توانایی  PBLبر پایه حل مسئله نشان داده شده که 
آموختگان در حیطه مهارتهاي تکنیکی، اجتماعی، شناختی، دانش

مدیریتی، تحقیقی و آموزشی گردیده و در این میان حیطه 
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حمایت از یادگیري بر پایه حل ترین شاهد در اجتماعی قوي
 ). 19مسئله بوده است (

رسید که زمان در اجراي با وجود این که در ابتدا به نظر می
PBL تر از عوامل محدودکننده باشد ولی در گروههاي بزرگ

) معتقد بودند که این روش به خوبی اجرا %80اکثر راهنمایان (
 ).20قت دارد (و همکاران مطاب Kingsburyشده که با مطالعه 

در نظرخواهی انجام شده در زمینه لذت بردن از اجراي این 
روش تنها یک نفر از راهنمایان پاسخ ممتنع داده بود که این 

باشد. در  PBLتواند به دلیل کم بودن میزان تجربه در انجام می
و همکاران نشان داده شده است که با وجود   Dolmansعهمطال

ت که در انجام سخنرانی موفق باشند ولی این که افراد ممکن اس
در مطالعه ما به علاوه  ).21اهمیت دارد ( PBLتجربه در اجراي 

میزان فعالیت راهنما و مدرس در اجراي دو برنامه آموزشی 
 داري نداشت.تفاوت معنی

مطالعه انجام شده نشان داد که میزان رضایت کلی 
مایل دانشجویان بود که بیانگر ت PBL 70%دانشجویان از روش 

براي ادامه این روش آموزشی و به کارگیري مهارتهاي مطالعه و 
زاده و همکاران نیز دیده شده کار گروهی بود. در مطالعه مهدي
له در مقایسه با سخنرانی در ئکه روش آموزش بر پایه حل مس

بین هر دو گروه دانشجویان و استادان از محبوبیت و مقبولیت 
 ).13دار است (قابل توجهی برخور

همان طور که در مطالعات دیگر نیز ذکر شده، از معایب 
PBL  این است که اطلاعات علمی مورد نیاز اغلب سازمان نیافته

بینی لازم و با کمک راهنماي است که رفع این مشکل با پیش

 PBLپذیر است. با توجه به این که در این بررسی مطالعه امکان
ه و از یک راهنما جهت گروههاي تر اجرا شددر گروه بزرگ

عدم تفاوت فعالیت راهنما و مدرس  ،مختلف کمک گرفته شده بود
 ). 13،22باشد (قابل توجیه می

توان به مدت زمان کم می ،هاي این پژوهشاز محدودیت
انجام مطالعه اشاره کرد که با توجه به طول دوره کارآموزي 

 نبود. درس کودکان افزایش مدت زمان مطالعه ممکن
در گروههاي بزرگ  PBLاجراي  ،بر اساس نتایج این مطالعه

نیز مورد استقبال دانشجویان قرار گرفته و با توجه به نقش 
توان از آن در ارزنده این روش در فراگیري مطالب علمی می

هایی که مدت حضور دانشجویان کم بوده و یا به علت بخش
به صورت گروههاي  PBLمحدودیت تعداد اساتید امکان اجراي 

 به نحو مطلوبی استفاده نمود. ،کوچک وجود ندارد
 

 :سپاسگزاري
این مطالعه با مساعدت دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 

صورت U-89096 اهواز و از محل بودجه مصوب شماره 
  .شودگرفته است که بدین وسیله از آنان قدردانی می
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