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Background and Objective: Traditional methods of medical education, despite being easy to implement, 

do not have long-lasting efficiency. The main aim of this study is to use the help of the learners to teach 

parts of the medical pharmacology course using role-playing pedagogy. This was done for the first time 

in Babol University of Medical Sciences with the cooperation of medical students who entered the 

university in 2016. 

Methods: Students were divided into 5 groups and a group leader was introduced for each group. Five 

topics were selected and corresponding scenarios were written. There were three to seven people in each 

group. The physician together with the hypothetical resident or student examined the patient's problems 

and prescribed medicine and gave them the necessary recommendations. All participants were given a pre-

test and a post-test, and then the findings were statistically analyzed. 

Findings: 101 students (49 girls and 52 boys) with a mean age of 21.43±1.14 years participated in the 

study. Except for the topic of poisoning, the mean difference in pre- and post-test scores of female students 

was lower than that of male students. For example, this difference was observed in the topic of 

Parkinsonism (p<0.0001). All students involved in the performance obtained better grades in the same 

topics compared to other students (88.15 vs. 59.71 out of 100). 74% of female students and 79% of male 

students expressed satisfaction with the implementation of this method. 

Conclusion: According to the findings, this method has increased the motivation to learn the medical 

pharmacology course and stabilize the course topics. Therefore, its implementation in difficult courses 

with diverse and voluminous content not only helps them to learn better, but also helps them maintain their 

enthusiasm and increase motivation to learn more and consolidate what they have learned. 
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 دریافت:

8/4/1411 

 اصلاح:

11/5/1411 

 پذیرش:

6/6/1411 

رغم سهولت در اجرا، از کارآمدی ماندگاری برخوردار نیستند. هدف اصلی از این مطالعه، های سنتی آموزش پزشکی علیروش :هدف و سابقه

رای اولین . این کار بباشدمیهایی از درس فارماکولوژی پزشکی با استفاده از روش ایفای نقش فراگیران برای آموزش بخش استفاده از کمکِ خودِ 

 .، انجام گردید1331پزشکی ورودی  دانشجویانبار در دانشگاه علوم پزشکی بابل با همکاری 
پنج موضوع انتخاب شد و سناریوهای . گردید معرفی سرگروه نفر یک گروه هر برای و شدند تقسیم گروه 1 به دانشجویان :هامواد و روش

 دارویی و ردهک بررسی را بیمار مسائل فرضی، دانشجوییا  رزیدنت همراه به پزشک. داشتند مربوطه نوشته شد. سه تا هفت نفر در هر گروه حضور

 .ها تحلیل آماری شدندیافته ، سپساز همه شرکت کنندگان پیش و پس آزمون گرفته شد. نمودند ایشان به را لازم هایتوصیه و تجویز
ها در مطالعه حضور داشتند. به غیر از موضوع مسمومیت سال 93/21±19/1 سنی میانگین با پسر نفر 12 و دختر نفر 93دانشجو ) 101 ها:یافته

وع پسر بود. به عنوان مثال در موض دانشجویاندختر کمتر از  دانشجویاننسبت به سایر موضوعات، میانگین اختلاف نمره پیش و پس آزمون 

 همان در دانشجویان سایر به نسبت بهتری نمرات در اجرا، درگیر دانشجویان (. همهp<0001/0پارکینسونیسم این اختلاف مشاهده گردید )

 .نمودند رضایت ابراز روش این اجرا از پسر، دانشجویان از %13 و دختر دانشجویان از %19(. 100 از 11/13 مقابل در 11/88) نمودند کسب مباحث
ا درس فارماکولوژی پزشکی و تثبیت عناوین درسی شده است. لذ یادگیری برای انگیزه افزایش سبب ها، این روشطبق یافته گیری:نتیجه

 افزایش و تیاقاش حفظ سبب بلکه کندمی کمک هاآن بهتر یادگیری به تنها نه پرکاربرد، و حجیم زیاد مطالب، تنوع با سنگین دروس در آن یاجرا

 . شودمی شده گرفته یاد موارد تثبیت و بیشتر یادگیری برای انگیزه
محور، تثبیت یادگیری، یادگیری مؤثر، یادگیری در حد -فارماکولوژی پزشکی، آموزش به روش ایفای نقش، آموزش دانشجو های کلیدی:واژه

 .تسلط

 اکولوژیفارم یادگیری .دیگران و محمدی محمدحسن سید، کاووسی سمانه، مجد رضایی امیرمحمد، زاده یدالله امیریونس، نژاد ملکوتی فاطمه، لاریجانی خسروی اکبر علی: استناد

 . 88-101 (:1)21 ؛1902 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نقش ایفای روش از استفاده با پزشکی
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 مقدمه

 های سنتی در آموزش پزشکی، بیشترین کاربرداند. روشپزشکی و یادگیری موضوعات مربوطه معرفی شدههای مختلفی برای آموزش علوم تاکنون روش

، معلم یا مدرس به عنوان فعال مایشاء، عناوین و مطالب هستندمعروف  Teacher-Based Learning Methodsها که به . در این روش(1و2) را دارند

دهد. بسته به اینکه مدرس برای ده نموده و به طور منظم برای فراگیران با روش شخصی خود در تدریس، ارائه میهای مصوب، آمااساس چارچوب درسی را بر

. این روش مزایایی مثل (3و9) شودبندی میای از تسلط علمی، اشتیاق، تجربه و علاقه برخوردار باشد، تدریس او از نظر کیفیت رتبهارائه درس خود از چه درجه

مندی از تجربیات قابل توجه مدرسین و معلمینِ با سابقه در این رشته، امکان ارائه آموزش تعداد قابل توجهی از دانشجویان در زمان نسبتاً کوتاه، بهرهامکان 

ها، واجد اشکالاتی نیز از روش . اما روش رایج آموزش پزشکی نسبت به برخی(2) های بالینی در زمانی کوتاه و کم هزینه بودن را به دنبال داردجدیدترین یافته

 طرف آموزش دهنده و فراگیر  ای که در این مورد وجود دارد این است که معمولاً کیفیت یادگیری تابعی از میزان تلاش دوترین نکتهاست. از جمله مهم

 .(1) است

ترین چند مهم . هر(9و6و1) ماندرتر برای دانشجویان باقی نمیهای سنتی، به دلیل آنکه تنها معلم فعال است، انگیزه چندانی برای یادگیری مؤثدر روش

اغلب مدرسین در این رشته برای ایجاد  ، اما(8-13) است( mastery learningهدف خصوصاً در رشته پزشکی، یادگیری فراگیر این رشته، در حد تسلط )

در  فعال را دارند و تنها در روزهای منتهی به امتحان پایانیبیشتر نقش شنوندگان غیر کنند. از طرف دیگر فراگیران،تسلط در فراگیر، اهتمام لازم را صرف نمی

رفته شده گ کنند و پس از امتحان هم به سرعت مطالب فراشود. بیشتر این فراگیران از منابع غیر استاندارد، مطالب را دریافت میآنها جنب و جوشی ایجاد می

رفته گ یکه کاربرد مطالب فرائشود. از آنجا. از طرفی، لذت یادگیری و اشتیاق برای آموختن هم تجربه نمی(19و11) سپارندبرای امتحان را به دست فراموشی می

واند گام مؤثری تهای آموزش مطالب مرتبط، به نوعی که تأثیر ماندگارتری در حافظه فرد بگذارد، میشده در رشته پزشکی، اجتناب ناپذیر است، لذا انتخاب روش

-Studentمحور یا -های دانشجواند )روشهایی که عمدتاً با محوریت دانشجو یا فراگیر تدوین و طراحی شدهدر موفقیت آموزشی او باشد. بر این اساس، روش

Based Learning Methods(16و11) اند( معرفی شده. 

( است. در این روش، ابتدا موضوعی برای اجرا مشخص role playing modelمحور، یادگیری به روش ایفای نقش )-های دانشجواز جمله روش

. برخی از پژوهشگران از این روش (18و13) ( یعنی مدیریت بیمار، استوار استproblem solvingگردد. اساس یادگیری در این روش، بر حل مسئله )می

 درس فارماکولوژی، یکی از  .(20و21) اندهبود یادگیری تاکید کردهاند و بر مؤثر بودن آن در ببرای آموزش دروس مربوط به تخصص خود استفاده نموده

. از طرفی به دلیل حجم زیاد مطالب و تنوع فراوان (22و23) دروس مهم دوره پزشکی عمومی است که در مقایسه با دروس مختلف، جزء دروس پرکاربرد است

های های معمول بسیار سخت است. به همین دلیل اتخاذ روشفراگیر با توجه به روشها، گستردگی و دشواری موضوعات، یادگیری آن در حد تسلط برای آن

 تواند ضمن ایجاد زمینه برای سهولت یادگیری، اشتیاق دانشجو در فرآیند تعلیم خودش را نیز به دنبال داشته محور از جمله روش ایفای نقش، می-دانشجو

 (.29و21) باشد

. در این روش، دانشجو در قبال (26) است داده نشان فارماکولوژی درس یادگیری در را روش این نقش که است شده امانج مورد این در محدودی مطالعات

اساس موضوع، ممکن است دانشجو نقش بیمار، همراه بیمار  کند. برآموزش خود مسئول است و برای انجام هر چه بهتر نقش خود، تمام تلاش خود را صرف می

گیرد. تفاوت یادگیری در این روش با روش سنتی در این است که معمولاً یادگیری اگر زیر بازی نماید که در هر سطح، اطلاعاتی را فرا مییا پزشک معالج را 

دن ینظر یک مربی کار آزموده و مجرب صورت گیرد، ممکن است در حد تسلط باشد. ضمن آن که همراه با اشتیاق و لذت هم هست. ولی در روش سنتی رس

مطالعه  های سنتی آموزش این درس، ایناین سطح با این سهولت امکان پذیر نیست. لذا با توجه به نیازهای این درس برای فراگیری مؤثر و نیز معایب روش به

 راوانف هایکاریریزه و مطالب سختی به توجه با رودمی انجام شده است تا تأثیر روش آموزش ایفای نقش را نسبت به روش معمول، بررسی نماید. انتظار

 مطالب، هترب یادگیری روند به که کند ایجاد دانشجویان در تحرکی بتواند رایج، روش کنار در جذاب هایروش از استفاده درس فارماکولوژی پزشکی، یادگیری

  .وم پزشکی بابل به اجرا درآمده استاین مطالعه برای اولین بار در پنج مبحث از درس فارماکولوژی پزشکی طراحی و در دانشگاه عل. نماید کمک

 مواد و روش ها

 2 نفر( در مقطع فیزیوپاتولوژی 101دانشگاه علوم پزشکی بابل ) 1331دانشجویان پزشکی ورودی  ای در آموزش پزشکی، همهمطالعه مداخلهدر این 

انجام گردید. دانشجویان پس از  1338الی بهمن  1338)مقدمات بالینی( که درس فارماکولوژی پزشکی را انتخاب نمودند، شرکت داشتند. مطالعه از ابتدای مهر 

جرا دند. مطالعه از دو بخش اشنیدن توضیحات اصلی در مورد این روش و توجیه اولیه به وسیله مدرس، فرم رضایت آگاهانه را امضا نموده و وارد این پژوهش ش
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نفر( تقسیم شدند و برای هرگروه  20گروه نسبتاً مساوی )تعداد در هر گروه حد اقل  1و مرحله ارزیابی تشکیل شد. در مرحله اجرا، ابتدا دانشجویان کلاس به 

به عنوان نقش آفرین انتخاب شدند. مدرس هم از طریق نماینده  ،یک رابط با نماینده کلاس تعیین گردید. در هر گروهِ دانشجویی، تعدادی به انتخاب خود گروه

های اصلی شامل یک نفر بیمار، یک نفر دانشجو و ها تعیین کردند. نقشنقش ینفر را برای اجرا 1و حداکثر  3کلاس با بقیه در ارتباط بود. هر گروه حداقل 

های مزبور معرفی شدند. هر گروه بنا به علاقه خود یکی از هس، مشخص و به گروموضوع از موضوعات عادیِ تدری 1یک نفر پزشک مشخص گردیدند. سپس 

ها را انتخاب نمودند. بقیه افراد گروه، نقش دانشجویان هر کدام بسته به توانمندی و علاقه خود یکی از نقش، اجرا کننده یموضوعات را انتخاب کردند و اعضا

تند، گرفگرفتند که چنانچه به وسیله اجرا کنندگان اصلی گروهشان مورد خطاب قرار مییف جلوی حاضرین قرار میکارآموز را بازی کرده و در روز اجرا در رد

ایف محوله کردند، تمامی وظبتوانند در بحث شرکت نمایند. برای هر اجرا یک سناریو با ذکر جزئیات نوشته شد. هر کدام از دانشجویان در نقشی که انتخاب می

 های آن را فرا گیرند. کاریکردند ظرائف و ریزهقبل مطالعه کرده و سعی میآن نقش را از 

با  های نمایشیتر شدن جلوهآنها آزاد بودند که برای طبیعی. نمودند استفاده کرد،می بالینی کمک اطلاعات آوری جمع به که روشی هر از دانشجویان

 تمرینی جلسات هب توجه با. نمودند شایانی کمک بالینی، بنام استادان برخی از جمله بیماران واقعی ببینند. ازاستادان مبرز هم مشورت نمایند و حتی در مواردی، 

تا قبل از اجرا هم چندین بار نقش خود را تمرین کرده و . رسیدند نمایش یاجرا در مهارت از قبولی قابل نسبتاً سطح آنها به مدرس، با هماهنگی نیز و متعدد

 در را خود تمرینی نمایش و شده جمع گروه هر ها،برگزاری نمایش محل در اصلی هم، رویداد از قبل روز مربوطه را تا حد امکان رفع نمودند. یکاشکالات 

 استقبال دمور که گردید ارائه پیشنهاداتی اجراها شدن ترجذاب و بهتر برای و شد گوشزد ایشان به شدندمی اصلاح باید که نکاتی. نمودند اجرا مدرس حضور

 درستی سبتاًن ارزیابی آنکه برای. شود برطرف نقصانی هرگونه تا داشت ادامه ها همآغاز برنامه از قبل ،اجرا روز حتی در دانشجویان تمرین. گرفت قرار دانشجویان

 داده تحویل دانشجویان به آزمون پیش صورت به برنامه شروع از قبل دقیقه 11 و گردید طراحی سوال 1 مبحث هر از در دست باشد، روش این تأثیرگذاری از

 ستد به هاییافته که شد، داده تحویل دانشجویان به اجرا آخرین از بعد هم آزمون پس صورت به ها،نمایش یاجرا گذاری تأثیر ارزیابی برای همچنین. شد

 مربوط مورا باشند، داشته بازیگران بر را اثر کمترین کننده مخدوش عوامل آنکه برای. گردید استخراج اجراها در شده طرح مباحث از سوالات. شدند تحلیل آمده

 نندهک اجرا دانشجویان قبلاً. گردید محول دانشجویان سایر به تدارکات امور و سوالات آوری جمع و تحویل فرمان، اتاق با هماهنگی برنامه، اعلام مثل اجرا به

 ها رأسنامههمه بر. کردند استفاده هم داشتند هنری ذوق هرگونه یا از جمله کار در تئاتر بودند نمایشی سابقه دارای که حلقه این از خارج دانشجویان از برخی از

 .گردید آغاز ساعت

ها ومیتمبحث مسمهای دارویی هایپرلیپیدمی، بیماری پارکینسونیسم، صرع، سوء مصرف مواد و داروها و موضوعات مورد نظر برای این مطالعه شامل درمان

ه ها لحاظ نشده است. تمامی این مباحث ابتدا به وسیلهای این بخش در یافتههای مبحث هایپرلیپیدمی، برخی از تحلیل دادهبودند. به دلیل عدم تکمیل داده

ند. دانشجویان در طراحی صحنه برای های مربوطه تدریس گردید و سپس با روش ایفای نقش به وسیله دانشجویان اجرا شدمدرس به صورت عادی در کلاس

 فعال، تخت معاینه، گوشی و فشار سنج، پایه سرم، وسایل کرد )از جمله دستگاه الکتروشوک غیرشان کمک میای که به یادگیریاجرا و استفاده از هر وسیله

( و پس از تدریس و یا اجرا، همان تعداد pre-testآزاد بودند. قبل از هر تدریس به هر دو روش، تعدادی سوال به عنوان پیش آزمون ) سم پاشی و ....(، کاملاً

نی، ( به تمام دانشجویان شرکت کننده داده شد. همچنین حدوداً یک ماه بعد از آخرین اجرا همزمان با امتحان پایاpost-testسوالات به عنوان پس آزمون )

( دانشجویان از موضوعات هم، ارزیابی گردید. سوالات از حیث درجه سختی و قدرت تمیز در حد memoryبخش مربوط به ایفای نقش و میزان یادداری )

نفر از  86سنجی  متوسط و بالا بودند. در آخرین کلاس درس هم با استفاده از فرم استاندارد ارزیابی این روش، از دانشجویان نظر سنجی شد. در این نظر

های به دست آمده در نفر پسر( شرکت نمودند. پانزده نفر از کل کلاس به دلائلی در آخرین روز درس حضور نداشتند. یافته 93نفر دختر و  93دانشجویان )

و بعد از روش تدریس رایج و آموزش به  هایی مثل به خاطر آوردن مطالب یا یادداری مطالب در مقایسه با بخش آموزش رایج و نیز مقایسه نمرات قبلزمینه

انحراف معیار نمرات قبل و بعد در روش عادی و روش ایفای نقش و یا فراوانی نسبی )%( در جداول ±روش ایفای نقش هم انجام شد که به صورت میانگین

 T-Testها با کمک ها در دو جنس هم انجام شد. یافتهادههای نمرات قبل و بعد در روش تدریس عادی و ایفای نقش و نیز مقایسه دنشان داده شدند. مقایسه

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<01/0و  تحلیل شدند Chi-Squareزوجی و روش 

 یافته ها

شاغل به تحصیل در ترم دوم  سال 93/21±19/1نفر مذکر با میانگین سنی  12نفر مؤنث و  93) 1331 سال نفر از دانشجویان پزشکی ورودی 101تعداد 

های همه دانشجویان در آخرین ارزیابی ثبت گردید. در برخی از مراحل این مطالعه، تعداد اندکی از دوره فیزیوپاتولوژی، در این مطالعه حضور داشتند. داده

 له، درج گردیده است. اساس تعداد حاضر در هر مرح ها در جداول مربوطه بردانشجویان به دلائلی حضور نداشتند که داده
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 ، نمرات پیش آزمون و 1اند. جدول های به دست آمده در روز اجرا و نیز حاصل ارزیابی و نظر سنجی در مراحل بعدی در ادامه نشان داده شدهیافته

 یتطلاعات را به تفکیک جنسهمین ا 2پس آزمون مربوط به تدریس عادی و آموزش به روش ایفای نقش را در موضوعات محوله به دانشجویان و جدول 

 دهند. دانشجویان نشان می

 
. مقایسه میانگین تفاوت نمرات قبل و بعد از آزمون روش تدریس عادی و روش یادگیری بر اساس ایفای نقش به تفکیک 1جدول 

 مباحث درسی مورد نظر و امتحان پایانی در کل مباحث

p-value* 

تفاوت نمرات قبل و بعد 
 در روش ایفای نقش

Mean±SD 

تفاوت نمرات قبل و 
 بعد در روش عادی

Mean±SD 
 گروه مطالعه

0001/0  89/1 ± 13/1  16/3 ± 23/1  آنتی پارکینسونیسم 

0001/0  19/1 ± 23/1  01/3 ± 21/1  ضد صرع 

309/0  06/3 ± 22/1  86/2 ± 08/1  سوء مصرف مواد 

011/0  96/2 ± 01/1  83/2 ± 96/2  مسمومیت ها 

828/0  23/3 ± 83/0  21/3 ± 61/0 پایانی در کل مباحث امتحان   
 آزمون تی*                                      

 
 هب نقش ایفای اساس بر یادگیری روش و عادی تدریس روش آزمون از بعد و قبل تفاوت نمرات میانگین . مقایسه2جدول 

 دانشجویان شرکت کننده در مطالعه یتجنس تفکیک

p-value 
مقایسه آزمون )

بر  ایفای نقش
(حسب جنس  

p-value 
مقایسه آزمون )

تی روش عادی 
(بر حسب جنس  

p-value 
آزمون تی  مقایسه)

ی بین دو داخل گروه
(یادگیری روش  

تفاوت نمرات قبل 
و بعد در روش 

 ایفای نقش
Mean±SD 

تفاوت نمرات 
قبل و بعد در 
 روش عادی
Mean±SD 

و جنسیت گروه مطالعه  

 

0003/0  

 

138/0  

 

00001/0  

0032/0  

 

96/1 ± 13/0  

21/2 ± 99/1  

 

11/3 ± 22/1  

20/3 ± 21/1  

پارکینسونیسمآنتی  

 مؤنث

 مذکر

 

00001/0  

 

816/0  

 

00001/0  

0032/0  

 

21/1 ± 63/0  

31/2 ± 93/1  

 

38/2 ± 23/1  

01/3 ± 22/1  

 ضد صرع

 مؤنث

 مذکر

 

623/0  

 

333/0  

 

308/0  

613/0  

 

33/2 ± 03/1  

12/3 ± 36/1  

 

11/2 ± 01/1  

38/2 ± 16/1  

 سوء مصرف مواد
 مؤنث

 مذکر

 

001/0  

 

111/0  

 

631/0  

0001/0  

 

81/2 ± 06/1  

03/2 ± 32/0  

 

11/2 ± 20/1  

08/3 ± 30/0  

هامسمومیت  
 مؤنث

 مذکر

 

پارکینسونیسم، ضد صرع و های قبل و بعد هم در روش عادی و هم در روش ایفای نقش، در گروه آنتیهای آزمون، اختلاف بین داده1با توجه به جدول 

چند در مقایسه بین میانگین  ای نشان نداد. هرهای سوء مصرف مواد اختلاف قابل ملاحظه. اما این اختلاف در گروهدادداری نشان ها تفاوت معنیمسمومیت

د استفاده عاز تفاوت بین نمرات قبل و ب ،هاشود. برای استنتاج بهتر یافتهداری دیده نمیهای قبل و بعد در امتحان پایانی در دو روش، تفاوت معنیاختلاف داده

 شده است.
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یفای اهای گروه شود. از طرفی یافتهآموزش در هیچ یک از موضوعات نیز تفاوتی دیده نمی عادیهای دانشجویان دختر و پسر در روش همچنین بین داده

 (. 2داری نشان داد )جدول ها تفاوت معنیبین دختران و پسران غیر از گروه سوء مصرف مواد، در باقی گروه نقش

های مربوط به دانشجویانِ مستقیماً درگیر اجرا در روش ایفای نقش و دانشجویانی که به عنوان مستمع در جلسات اجرا شرکت داشتند ، تحلیل داده3جدول 

نمودند  قیه دانشجویان کسبها، نمرات بهتری نسبت به بها در همه موارد، دانشجویانِ اجرا کننده نقشدهد. با توجه به یافتهرا به تفکیک هر موضوع نشان می

ی ین آورنده چربیدار بود. نمرات دانشجویان در گروه داروهای پاها به غیر از گروه داروهای ضد پارکینسونیسم، معنیکه اختلاف آنها از نظر آماری در همه گروه

نبوده است که نشان از یادداری بالا در این  %83ر از بود و در سایر موارد هم کمت %100خون و داروهای ضد صرع حتی پس از گذشت بیش از یک ماه هم 

مبحث، هم نشان داد که تمامی دانشجویان درگیر در نقش بیمار، دانشجو یا پزشک فرضی، همگی نمرات بهتری  1روش است. همچنین تحلیل نمرات کلی در 

(. به عبارت دیگر تمامی دانشجویان نقش آفرین در مقایسه با سایر 100از  11/13در مقابل  11/88نسبت به بقیه دانشجویان در همان مباحث کسب نمودند )

 (.9های مهمی را به دست داد )جدول سنجی دانشجویان هم داده نتایج نظر(. 3دانشجویان میزان یادداری و پاسخگویی بالاتری نشان دادند )جدول 

 
 . مقایسه درصد پاسخگویی )یادداری( مباحث پنج گانه بین دانشجویان نقش آفرین و سایر دانشجویان 3جدول 

 در امتحانات پایانی
 درصد پاسخگویی بر حسب موضوع

 موضوع درسی
 دانشجویان عادی دانشجویان اجرا کننده

 هایپرلیپیدمی 1/62 100

 پارکینسونیسم 6/19 01/31

 صرع 11/68 100

 سوء مصرف مواد 13/16 33/83

 هامسمومیت 31/92 11

 کل 11/13 11/88

 
 (n=86). ارزیابی کلی نظرات دانشجویان از برنامه ایفای نقش در یادگیری فارماکولوژی پزشکی 4جدول 

 هاگزاره
 موافق

 )درصد(تعداد
 بی نظر

 )درصد(تعداد
 مخالف

 )درصد(تعداد
 1(81/1) 3(93/3) 18(10/30) .مفهوم ایفای نقش جدید و جذاب است

با آموزش به روش ایفای نقش احساس رضایت 
 .دهددست می

(19/16)66 (12/11)13 (19/8)1 

 3(13/3) 3(13/10) 13(88/81) .های پزشکی مفید استبرای یادگیری مهارت

 19(28/16) 21(01/23) 91(61/19) .تعداد جلسات آموزش به این روش بیشتر شود

نقش، در برنامه آموزش روش ایفای 
 .فارماکولوژی پزشکی گنجانده شود

(12/19)63 (82/18)16 (06/1)6 

های نوین آموزش ایده استفاده از روش
 .دهمفارماکولوژی را ترجیح می

(12/83)12 (63/11)10 (61/9)9 

کنم روش ایفای نقش، تأثیر جدی احساس می
 .در ارتقاء سطح آموزش دارد

(30/61)12 (16/23)21 (33/8)1 

مند به مشارکت در بخشی از این روش علاقه
 .آموزش فارماکولوژی هستم

(16/13)93 (93/30)21 (16/3)8 

 

. ینداز دانشجویان به طور کلی از اجرای این روش اظهار رضایت نمودند و مایل بودند که در آینده هم از این روش برای آموزش خود استفاده نما 19/16%

از دانشجویان، با افزایش کارآیی شخصی  %13/30های پزشکی مفید است. همچنین از این دانشجویان بیان داشتند که این ایده برای افزایش مهارت %81حدود 
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از دانشجویان  %13از دانشجویان دختر و  %19ها، مثل خودآموزی در این روش و قابلیت سازماندهی و همکاری در کار گروهی نظر موافق داشتند. بر اساس یافته

 (.  6و  1، 9)جداول  های خود ابراز رضایت نمودنداین روش به وسیله همکلاسی یپسر از اجرا
 

 (n=43). ارزیابی کلی نظرات دانشجویان دختر از برنامه ایفای نقش در یادگیری فارماکولوژی پزشکی 5جدول 

 هاگزاره
 موافق

 )درصد(تعداد
 بی نظر

 )درصد(تعداد
 مخالف

 )درصد(تعداد

 1(33/2) 3(38/6) 33(10/30) .مفهوم ایفای نقش جدید و جذاب است

با آموزش به روش ایفای نقش احساس رضایت 

 .دهددست می
(92/19)32 (60/18)8 (38/6)3 

 1(33/2) 9(30/3) 38(31/88) .های پزشکی مفید استبرای یادگیری مهارت

 1(63/11) 19(16/32) 29(81/11) .تعداد جلسات آموزش به این روش بیشتر شود

روش ایفای نقش، در برنامه آموزش 

 .فارماکولوژی پزشکی گنجانده شود
(01/13)39 (60/18)8 (33/2)1 

های نوین آموزش ایده استفاده از روش

 .دهمفارماکولوژی را ترجیح می
(01/86)31 (31/13)6 (00/0)0 

کنم روش ایفای نقش، تأثیر جدی احساس می

 .ارتقاء سطح آموزش دارددر 
(91/63)26 (21/23)12 (32/1)3 

علاقه مند به مشارکت در بخشی از این روش 

 .آموزش فارماکولوژی هستم
(00/11)22 (10/31)11 (10/1)3 

 
 (n=43) . ارزیابی کلی نظرات دانشجویان پسر از برنامه ایفای نقش در یادگیری فارماکولوژی پزشکی6جدول 

 هاگزاره
 موافق

 )درصد(تعداد
 بی نظر

 )درصد(تعداد
 مخالف

 )درصد(تعداد

 9(30/3) 0(00/0) 33(10/30) .مفهوم ایفای نقش جدید و جذاب است

با آموزش به روش ایفای نقش احساس رضایت 

 .دهددست می
(01/13)39 (63/11)1 (30/3)9 

 2(16/9) 1(30/11) 31(33/83) .های پزشکی مفید استبرای یادگیری مهارت

 3(33/20) 11(18/21) 23(93/13) .تعداد جلسات آموزش به این روش بیشتر شود

روش ایفای نقش، در برنامه آموزش 

 .فارماکولوژی پزشکی گنجانده شود
(01/63)23 (01/13)8 (30/11)1 

های نوین آموزش ایده استفاده از روش

 .دهمفارماکولوژی را ترجیح می
(90/81)31 (30/3)9 (30/3)9 

کنم روش ایفای نقش، تأثیر جدی احساس می

 .در ارتقاء سطح آموزش دارد
(91/60)26 (23/30)13 (30/3)9 

علاقه مند به مشارکت در بخشی از این روش 

 .آموزش فارماکولوژی هستم
(23/69)21 (81/23)10 (30/11)1 
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ها، افزایش تئوریک فارماکولوژی، افزایش مهارت یادگیری و کاربست آینده آنهای این روش از جمله بهبود یادگیری علم دیدگاه دانشجویان در مورد ویژگی

های این روش به ، نظرات کل دانشجویان شرکت کننده در نظر سنجی را در مورد ویژگی1ها و ... هم ارزیابی گردید. جدول شماره صمیمیت بین همکلاسی

 دهد. طور خلاصه نشان می

 (n=86) در مورد ویژگی روش ایفای نقش در آموزش درس فارماکولوژی. نظرات کل دانشجویان 7جدول 

 گزاره ها
 موافق

 )درصد(تعداد
 بی نظر

 )درصد(تعداد
 مخالف

 )درصد(تعداد

 3(91/10) 19(28/16) 63(26/13) بهبود یادگیری علم تئوریک فارماکولوژی

افزایش مهارت و کارآیی در تجربیات حرفه ای 

 داروییآتی در زمینه درمان 
(23/80)63 (28/16)19 (93/3)3 

ها و همکاری افزایش صمیمیت بین همکلاسی

 ایدانشکده
(01/13)68 (99/11)11 (93/3)3 

افزایش کارآیی شخصی مثل خودآموزی، 

، افزایش قابلیت همکاری در ندهیقابلیت سازما

 کار گروهی و ...

(13/30)11 (29/8)1 (18/1)1 

موفق، سبب تقویت روحیه و ترغیب در  یاجرا

 .گرددادامه کار می
(23/80)63 (28/16)19 (93/3)3 

ایفای نقش، یک روش عملی برای یادگیری در 

 .افراد بزرگسال است
(23/69)19 (33/33)28 (38/2)2 

این روش ارتباط بین مدرس و دانشجویان را 

 .کندتسهیل می
(19/16)66 (12/11)13 (19/8)1 

 
(، در on-offخاموش )-های جالبی استفاده کردند. دانشجویان برای نشان دادن پدیده روشنهای اجرا برای افزایش جذابیت موضوعات خود، از مثالگروه

 استفاده کردند کهنمایش خود  به عنوان شروع پرورش( و آموزش بازنشسته ساله 19) بیمار فرضی یک دهی به لوودوپا در مصرف دراز مدت، ازاثر تغییر در پاسخ

 همزمان و کردمی مصرف لودوپا که سالمندی بیمار در (fallingافتادن ) مورد یک جمله از. یافت ادامه موضوع دیگری، موارد با سپس. گردید اجرا خوبی به

پارکینسونیسم  در داروها از ناشی اثرات تداخل بیان از مهمی در نوع خود مورد که کردمی استفاده هم 6ب ویتامین و (INHایزونیازید ) داروهای و داشت هم سل

 grandراند ) گرند یمبتلا به علائم بیماری پارکینسون، اجرا معدن مهندس ساله 98 بیمار یک وضعیت برای بررسی سیون پزشکیمیجلسه کبرگزاری . بود

round) م بود. پارکینسونیسجزء برنامه نمایشی گروه داروهای آنتی دانشجویان از گروه مربوطه و پرسش از تعدادی پوشیده روپوش دانشجویان حضور با هم

 بردند پایان به را خود وضوعم دنیا که مبتلا به پارکینسونیسم بود، بوکسینگ فقید قهرمان کِلی محمدعلی از زیبایی دانشجویان برای تأثیر گذاری بیشتر با کلیپ

 ضایف شدن تدایی ها برایمثل پخش سر و صدای یک بخش اورژانس واقعی در هنگام ارائه کیس هنری ویژه هایجلوه استفاده از. بود اثر بخش بسیار که

 ر ها دانشجویان برای طبیعی جلوه دادن صحنه، از ابزاهمچنین در مورد مسمومیت با آفت کش. کردمی توجه برای بیشتری کمک بیننده بیمارستان به واقعی

گی هرس شده اداره باغبانی دانشگاه، استفاده نمودند که باعث جلب توجه مخاطب گردید. دانشجویان برای تعریف اثرات داروهای های به تازسم پاشی و درختچه

عروقی، یک مورد مسمومیت ناشی از خودکشی با عوامل مخدر و روانگردان را نمایش دادند که در آن، قربانی دچار حالت شوک قلبی  -مؤثر در شوک قلبی

شود. استفاده از گردد و همزمان در صفحه نمایش گراف نامنظم قلب و سپس آسیستول نشان داده میاعلان می 33شود. کد دیس ریتمی شدید میهمراه با 

 شود. دستگاه الکترو شوک و تزریق داروهای احیا و برگشت قلب به نمایش گذاشته می

آید. از دانشجویان شرکت کننده در نظر سنجی، در مورد عوامل ممانعت کننده یا پیش میهای نوین آموزش معمولاً موانع و مشکلاتی هم روش یدر اجرا

 به طور خلاصه نشان داده شده است.  8های آن در جدول شماره این روش سوال شد که یافته یمشکلات و موانع اجرا
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اکولوژی پزشکی به روش ایفای نقش از نظر . عوامل ممانعت کننده یا مشکلات اجرایی در مورد پیاده سازی آموزش فارم8جدول 
 (n=86)دانشجویان 

 هاگزاره
 موافق

 )درصد(تعداد
 بی نظر

 )درصد(تعداد
 مخالف

 )درصد(تعداد

 21(00/21) 13(62/22) 99(38/12) .به روش آموزش سنتی عادت کردم

 21(16/31) 28(39/32) 30(23/31) .برنامه ریزی مناسب برای ایفای نقش وجود ندارد

 13(62/22) 23(38/21) 92(00/10) .اجراء این روش وقت گیر است

 31(18/91) 29(29/28) 26(13/30) .کندایفای نقش مرا دچار اضطراب می

 23(12/39) 22(13/26) 33(23/33) .در این روش )ایفای نقش( سخت است ندهیسازما

هایم مند هستم، ولی همکلاسیبه این روش علاقه چند شخصاً هر

 .دهندبرای همراهی در این روش شوقی نشان نمی
(98/20)11 (36/90)39 (11/38)32 

 13(63/61) 29(31/21) 3(91/10) .روش ایفای نقش در آموزش، اتلاف وقت است

 
که بر اساس رأی دانشجویان ها را معرفی نمایند ها برترینتر شدن مطالعه، از دانشجویان کلاس خواسته شد که در هرکدام از نقشدر انتها برای جذاب

ها و سوء مصرف مواد تعلق گرفت. همچنین بهترین نقش دانشجو و دستیار از گروه های داروهای ضد پارکینسونیسم، مسمومیتبهترین نقش بیمار به گروه

 روهای به گروه دابه طور مشترک ک هم ین آورنده چربی خون و گروه سوء مصرف مواد معرفی شدند و بهترین نقش پزشیپارکینسونیسم، داروهای پاآنتی

پارکینسونیسم را به عنوان گروهی که بیشترین تأثیر در یادگیری ضد صرع و سوء مصرف مواد تعلق گرفت. در نهایت دانشجویان کلاس، گروه داروهای آنتی

 به عنوان بهترین اجرا مشخص نمودند. گروه سوء مصرف مواد را، یگروه، اجرا 1مبحث مربوطه را گذاشت، معرفی نمودند و در مجموع کل 

 بحث و نتیجه گیری

ای توانست نظر دانشجویان را به خود جلب نماید. در این روش، دانشجویان های این مطالعه نشان داد که روش ایفای نقش، به طور قابل ملاحظهیافته

از خود نشان دادند. این روش خصوصاً در دانشجویانی که مستقیماً درگیر اجرا بودند، تأثیر بیشتری نشان  ،های آموزشیاشتیاق بیشتری برای شرکت در برنامه

 داد و مشخصاً آنها در امتحانات پایانی همین موضوعات، نمرات بالاتری را نسبت به سایر دانشجویان کسب نمودند. 

رغم مزایای احتمالی اما علی (.2) اندای سنتی آموزش پزشکی جایگاه خود را حفظ کردههبا گذشت سالیان طولانی از آغاز آموزش پزشکی، کماکان روش

های . از اهداف اصلی رشته پزشکی، مهارت افزایی است که با روش(1و11) هاست که کارآمدی آن به ویژه در درازمدت زیر سوال رفته استها، سالاین روش

لیان های گذشته رویکرد مربیان و متوتحصیل این رشته به طور قابل قبولی، دست ندهد. به همین دلیل از سالسنتی آموزش، ممکن است به راحتی در طول 

محور معطوف شده -های آموزش و یادگیری دانشجو( از جمله روشflipped learning methodهای معکوس یادگیری )امر آموزش پزشکی به روش

محور که برای آن کارآیی -های دانشجو. یکی از این روش(16و18و13و28) دهدق یادگیری را در فراگیر افزایش میها شور و شواین روش ی. اجرا(3و21) است

 در بار اولین برای حاضر ( است. مطالعهrole-playing pedagogy or learning modelزیادی هم بیان شده است، آموزش به روش ایفای نقش )

 همیم نکات به باید روش این موفق یاجرا برای. است داده قرار چالش و بررسی مورد پزشکی، فارماکولوژی از مباحثی آموزش در را نقش ایفای روش کشور،

 به ندگانکن شرکت تمامی برای مطالعه، این در روش این یاجرا آغاز در کار این. شوند توجیه خوبی به آن اهمیت و مورد این در باید فراگیران ابتدا. نمود توجه

 در ذاشتنگ گام نوعی نقش، ایفای چون دیگر عبارت به. باشد مناسب کار این برای که است درسی موضوع انتخاب بعدی مهم نکته. شد تشریح کامل طور

 صورت به اجرا هایروش از کاملی سناریوی نگارش بعدی، مورد. باشند برخودار اجرا برای کافی( action) تحرک از موضوعات باید لذا است، بازیگری عرصه

 ودخ وسیله به کاملی سناریوی موضوعات، از هریک برای مطالعه این در. درآورد اجرا به را مراحل تمام خوبی به بتواند کننده شرکت فرد تا. است جزء جزء

 ده در مطالعه حاضر مشخص ش .است دانشجویان خود وسیله به ارائه بالای اشتیاق وجود دیگر، اساسی و مهم نکته. آمد در نگارش به آفریننقش دانشجویانِ

این  یاست. در مطالعات دیگر هم میزان بالایی از اشتیاق و رضایت در اجرا %16ها در بین دانشجویان به طور کلی بیش از این روش یکه رضایت برای اجرا

از دانشجویان  %81های درمانی است. بیش از مهارت. بخش قابل توجهی از آموزش پزشکی بالینی، کسب (23-31) روش از سوی فراگیران گزارش شده است

رغم . علی(32و33)کند. این یافته با یافته مطالعات دیگر، هم راستا است این روش، مهارت آنها را بیشتر می یشرکت کننده در این مطالعه اذعان داشتند که اجرا
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، %11، ولی کمتر از (%12/19) های آموزشی در کوریکولوم آموزش پزشکی بودندبرنامهاینکه دانشجویان در ارزیابی نهایی، خواستار گنجانده شدن این گونه 

های سنتی شدند. شاید دلیل اصلی این مورد این باشد که چون در این روند، دانشجویان به طور مستقیم خواستار افزایش این جلسات آموزش و جایگزینی روش

های سنتی بسیار راحت تر و با گیر است. ولی، در مقایسه، روشبر و وقتروش از دید آنها کاری سخت، هزینه یشوند، آمادگی برای اجرادرگیر آموزش خود می

 ( این ایده جدید برای یادگیری درس را ترجیح دادند. %12/83چند، درصد قابل توجهی از دانشجویان ) هزینه کمتر قابل اجرا هستند. هر

داری ها تفاوت معنیپارکینسونیسم، داروهای ضد صرع و مسمومیتهای قبل و بعد موضوعاتی چون داروهای آنتیونهای آزمدر این مطالعه، مقایسه یافته

دار دیده نشد. برای تفسیر این موضوع، شاید این نکته کمک کننده باشد رغم جذابیت ظرائف نمایشی موضوع سوء مصرف مواد، این اختلاف معنینشان داد. علی

آفرینان صرع یا پارکینسونیسم به دلیل تنوع در اکشن، مورد توجه بیشتری برای به خاطر سپردن اطلاعات آنها هستند یا شاید نحوه بازی نقش که موضوعاتی چون

 مربوطه بیشتر در خاطر دانشجویان ثبت شده است. 

 مصرف از ( ناشیon-off phenomenon) خاموش-روشن پدیده تیپیک مورد یک با پارکینسونیسم، ابتداداروهای آنتی یبه عنوان مثال در گروه اجرا

 وعن های ویژه تصویری و صوتی استفاده به عمل آمد. این ترفندها درها از جلوه، نمایش آغاز گردید. همچنین در سایر گروه(39) (L-dopa) لوودوپا درازمدت

ها این موارد باعث جلب توجه مخاطبین گردید. این گونه ترفندهای ظر سنجیشدند. در نبودند و سبب تمرکز بیشتر مخاطبین بر اجرا می واجد جذابیت خود

کند. های فردی و گروهی آنها را مساعد میهایی مثل ایفای نقش، زمینه بروز خلاقیتکردند که در واقع روشنمایشی را اغلب خود دانشجویان انتخاب و اجرا می

 بیشتر خواهد شد.  ،های نمایشی همراه شوندخشی موضوعات درسی که با این جلوههای فوق، قطعاً اثر ببا توجه به موارد و مثال

شده، عامل جنس هم در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت. در مقایسه نمرات آزمون روش عادی بین دختران و پسران در هیچ یک از موضوعات انتخاب 

داری موضوع سوء مصرف مواد، در باقی موضوعات بین دانشجویان دختر و دانشجویان پسر اختلاف معنیداری مشاهده نشد. اما این مقایسه به غیر از تفاوت معنی

 پارکینسونیسم و ضد صرع، نمراتها بیش از پسران بود و پسران در داروهای آنتینشان داد. میانگین نمره روش ایفای نقش دختران در موضوع مسمومیت

ین مسئله را بتوان این گونه توجیه نمود که موضوعاتی مثل صرع و پارکینسونیسم، اساساً با اکشن بیشتری همراه هستند بالاتری را کسب نمودند. شاید علت ا

 خواستار هیجان بیشتری هستند. شاید به این دلیل تغییر نمرات فوق دیده شد. نسبت به دختران، و نوعاً پسران 

که مستقیماً درگیر اجرا بودند میزان به خاطر سپاری بالاتری از موضوعات نشان دادند. پس از حدود  یکی از نکات مهم در این مطالعه این است که افرادی

 %11/13به خاطر سپاری را نشان دادند. در حالیکه این عدد در سایر شرکت کنندگان  %88ها، افراد شرکت کننده مستقیم در اجرا، بیش از یک ماه از زمان نمایش

دد. تواند سبب تثبیت اطلاعات درسی در ذهن گردهد که درگیر شدن با ایفای نقش یا فرو رفتن در نقش محول شده، تا چه میزان میمیبود. این یافته نشان 

 آموزیخود مثل از دانشجویان با افزایش کارآیی شخصی %30. در ارزیابی نهایی، بیش از (31-31) مطالعات دیگری نیز در این مورد گزارشات مشابه ارائه نمودند

گیرد به طور طبیعی زمانی که شخصی برای آموزش دادن، مطلبی را فرا می .داشتند موافق نظر گروهی کار در همکاری و سازماندهی قابلیت و روش این در

تواند بهتر، دانشجویان ملزم به خودآموزی هستند و همین می یباشد که برای اجرا. این مسئله خود دلیلی بر این مدعّا می(38-91)یادگیری مربوطه مؤثرتر است 

های جزئی بین نظرات دختران و پسران دانشجو وجود داشت که از نظر های مختلف تفاوتدلیل دیگری بر اثربخش بودن روش ایفای نقش باشد. در مؤلفه

دار نبود. به عبارت بود که باز هم اختلاف، معنی %13و در پسران  %19روش در دختران  این یدار نبودند. مثلاً میزان نهایی رضایت از اجراآماری هیچ کدام معنی

از کل دانشجویان شرکت کننده در ارزیابی نهایی این مطالعه،  %13دیگر در مورد میزان رضایت از این روش، دو جنس نظرات نسبتاً یکسانی داشتند. بیش از 

 . (92و93) گذاری در یادگیری قبلاً هم تاکید شده بودولوژی مؤثر دانستند. این یافته در مورد تأثیر این روش را در بهبود علم تئوریک فارماک

یعی ها مؤثر دانستند. طباین روش که مستلزم تعاملات بین آنها است را در افزایش صمیمیت بین همکلاسی یاز دانشجویان، اجرا %80همچنین قریب به 

هایی می تواند در ایجاد شوق به همکاری و افزایش تبادل شده است، وجود چنین برنامهبه آن مبتلا ی که نظام آموزشی ما انگیزگی آموزشط بییاست در شرا

هتر با ب یگردید که دانشجویان با چه شور و هیجانی برای اجرا های قبل از اجرا مشاهدهاطلاعات و تضارب افکار علمی، مؤثر باشد. این مسئله بارها در تمرین

. شاید امروزه از مشکلات مهم، عدم ارتباط مناسب بین (21) اندید گذاشتهیکردند. در این مورد، مطالعات قبلی هم مهُر تأهمدیگر مباحثه و گفتگوی صمیمانه می

ت کنند. نتیجه ارزیابی هم، گواهی بر این مدعاس توانند این روابط را ترمیمها میمربی و مدرس از طرفی و دانشجویان یا فراگیران از طرف دیگر باشد. این روش

 تواند این ارتباط را بهبود بخشد. دانشجویان اذعان نمودند که این روش می %16که بیش از 

تحول  ههای آموزش سنتی است که سد بزرگی در مقابل هرگونترین مانع در این مورد، وجود سیستمطبعاً، هر روشی با مشکلاتی مواجه خواهد بود. بزرگ

(reformآموزشی خصوصاً در علوم پزشکی است. بسیاری از دانشجویان و مدرسان به روش )اند کرده ینی دارند عادتیوری پاهای کهنه سنتی که کارآیی و بهره

لا دستی های بار آن از سوی بخشهای علوم پزشکی که دستوها سخت است. از طرفی افزایش سالیانه تعداد دانشجویان در رشتهو جدا شدن از آن فضا برای آن

ولی  خوبی به اجرا درآورده فعلی ب ظرفیتیک چهارم های نوین آموزش پزشکی را بتوان با شود. شاید روششود، در این خصوص هم مزید بر علت میابلاغ می

ها آموزش در کوتاه مدت، کاری عبث خواهد بود. اصولاً این روشها به محاق خواهد رفت و انتظار هرگونه تحولی در آن یبا تعداد زیاد دانشجویان عملاً اجرا

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.8
8 

] 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.88


 09                                                                                                                و دیگران   لاریجانی خسروی اکبر علی/ نقش ایفای روش از استفاده با پزشکی فارماکولوژی یادگیری

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 88-101 

ن باید بر هستند. دانشجویاگیر و هزینهها وقتآنها هستند، دارند. این روش یمند به اجرانیاز به دقت، حوصله و صبوری بالا از سوی مدرسان و افرادی که علاقه

د، های آموزش پزشکی شونها جزئی از کوریکولومین نکته را هم باید یادآوری کرد که چنانچه این روشوقت کافی صرف کنند و در این راه اهتمام ورزند. اما ا

 زشکیپ آموزش هایدوره اینکه به توجه هایی تدریس شوند، قطعاً کارآیی خود را به اثبات خواهند رساند. بایا حداقل بخشی از موضوعات درسی با چنین روش

شابه، مطالعاتی چون مطالعه حاضر و مطالعات م .باشد بالا تواندمی آموزش روش این گذاری تأثیر دارند، را نقش ایفای برای کافی طیاشر بالقوه طور به بالینی،

در تثبیت محور، -های آموزشی دانشجواند. خصوصاً این که تأثیر گذاری روش ایفای نقش در بین سایر روشهایی را به اثبات رساندهبه خوبی کارآیی چنین روش

 .اطلاعات آموزش داده شده علوم بالینی پزشکی، در بالاترین حد خود ارزیابی شده است

روش ایفای نقش برای آموزش مباحثی از فارماکولوژی پزشکی در یادگیری اثر مثبت دارد. همچنین این روش سبب  یدر این مطالعه مشخص شد که اجرا

 در واقعی کند. باید توجه داشت که تحولمی تأییدهای مرتبط بالینی را و تلاش آنها برای کسب مهارت در زمینهافزایش تمایل دانشجویان برای یادگیری شده 

 فراگیران و با راهنمایی یک خود وسیله به نقش ایفای روش به آموزش. گیرد صورت روز جامعه نیازهای اساس بر باید و است ضروری امری پزشکی، آموزش

 سنگین دروس رد خصوصاً. است آن تثبیت و یادگیری هایروش گذارترین تأثیر از و است خودشان یادگیری برای انگیزه افزایش سبب کارآزموده،مربی یا مدرس 

 کند،می کمک هاآن بهتر یادگیری به تنها نه هاییروش چنین یاجرا فارماکولوژی، مثل پزشکی ایحرفه هایفعالیت برای پرکاربرد و حجیم بالا، مطالب تنوع با

هایی رای آموزش بخششود که تدوین مقرراتی بپیشنهاد می. شودمی شده گرفته یاد موارد تثبیت و بیشتر یادگیری برای انگیزه افزایش و اشتیاق حفظ سبب بلکه

 ایرفهح آموزش پزشکی، مورد توجه قرار گیرد. وظیفههای نوین مثل ایفای نقش از سوی متولیان امر های علوم پزشکی با استفاده از روشاز دروس بالینی رشته

مطالب و  هترب یادگیری با همراه دانشجویان تا است، پزشکی علوم هایرشته دروس آموزش در هاییروش چنین تثبیت برای پیگیری و تسهیل ما همه اصلی و

 .باشند داشته فراوان مشارکت اشتیاق با خویش آموزش فرآیند مهارت افزایی، در

 .های این پژوهش، تعارض منافعی وجود نداشتکه در اجرا و انتشار یافتهدارند : نویسندگان اعلام میتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

و خانم دکتر  گرآهن آقایان دکتر مهدی پورامیر، دکتر رضا قدیمی، دکتر سید غلامعلی جورسرایی، دکتر فرزین صادقی، دکتر علیجان احمدیاز بدینوسیله 

محترم هیات علمی مدعو که با شرکت  یاز اعضا ، همچنینپژوهش در آموزشایشان در اجرای این برنامه مهم  هایو تشویق هابه جهت حمایت م قائمیمری

ها دانشگاه علوم پزشکی بابل بالاخص خانم 1331 سال از همه دانشجویان گرامی رشته پزشکی ورودی ودر برنامه فوق باعث افزایش وزن علمی جلسات شدند 

 ، سرونازمسیبی جانبازی، فاطمه زاده، فاطمه رمضان همایونی، فائزه جعفرزاده، مطهره عبدالهی، نیلوفر زهرا منصور، فاطمه شاکری فیروزجاه، الناز رحمانی حدیث

  .گرددقدردانی می، که در این پژوهش سهم اصلی را داشتند اریاندو حاجی محمدامین و نژاد عیسی زنگانه، محمد فر و آقایان معین زرین
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