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 نامه به سردبیر

 های مطلوب و آموزش اکوکاردیوگرافیدشواری

 *9علی حسین ثابت

 (Desirableمطلوبهای تئوری دشواری

difficulties)  توسط آقای بیورک(Bjork)  در سال

های مطلوب منظور از دشواری .(4) ارائه شده است 4991

آن است که ایجاد سختی و دشواری در طی فرآیند آموزش 

به علت تلاش شود اما منجر به کاهش سرعت یادگیری می

ه، در شدبیشتر فراگیران، نگهداری و انتقال مفاهیم آموخته

به عبارت دیگر فرآیندهای  .(2، 3) شودمدت تسهیل میبلند

تلاش( در طی یندهای کمدر مقایسه با فراتلاش )پر

( و 1شوند )یادگیری اطلاعات، منجر به تقویت حافظه می

تری طور فعالزمانی که فراگیر برانگیخته شود تا به 

( 3شود. )سازی نماید، یادگیری تقویت میاطلاعات را درونی

 (retrieval)بیورک معتقد است که تلاش موفق در بازیابی 

-اطلاعات از حافظه در زمان اکتساب منجر به تعدیل ذخیره

زیرا ماشه  ،شودسازی و بازیابی بعدی اطلاعات می

ز بطوریکه اگر ا کشد،فرآیندهای کدگذاری و بازیابی را می

میان دو موضوع، یکی با دشواری بیشتری بازیابی شود، 

یادآورده شده است، در حافظه  موضوعی که دشوارتر به

اگر فراگیر زمینه دانشی  .(1، 5) یابدتقویت شده و بسط می

های ایجاد شده را نداشته یا مهارتی برای پاسخ به دشواری

های به دشواریهای مطلوب تبدیل باشد، این دشواری

 .(5) شودنامطلوب می
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 (5، 6های مطلوب شامل موارد زیر هستند: )این دشواری

 (Varying the condition ofعملکرد تنوع محیط -4

practice) تنوع شرایط آموزش در مقابل ثابت بودن :

محیط آموزش قرار دارد. هرچند که فراگیری در یک محیط 

فوری مواد آموخته شده را بینی بازیابی ثابت و قابل پیش

و  شدهاما برای فرایند انتقال مواد آموخته ،کندتسهیل می

ای ندارد. در عوض، تغییر نگهداری بلندمدت آنها فایده

شرایط یادگیری هر چند که به عملکرد در طی فرایند 

بهبود میزند اما عملکرد بلند مدت را اکتساب آسیب می

یط ثابت منجر به موقعیتی زیرا یادگیری در مح .(2) بخشد

شود به نحوی که بازیابی اطلاعات در شدن یادگیری می

شود اما بازیابی اطلاعات در سهولت انجام میمحیط ثابت به

شود. در مقابل، مدت مخدوش میمحیط دیگر یا در بلند

حتی محیط یادگیری منجر به  های یادگیریتنوع موقعیت

در آموزش  .(5) شودبهبودی یادآوری در آینده می

توان اتاقی که فراگیر در آن اکوکاردیوگرافی، می

طور متناوب تعویض دهد را بهاکوکاردیوگرافی انجام می

کرد، فراگیر با آموزشگران متفاوت آموزش ببیند، فراگیران 

تنها در محیط درمانگاهی آموزش نبیند بلکه این آموزش 

نیز انجام  های مراقبت ویژهدر محیط بخش اورژانس، بخش

شود، آموزش تنها محدود به بیماران قلبی نشود و بیماران 

قلبی را نیز شامل شود، تنوعی مشاوره با درگیری اولیه غیر
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از بیماران برای فراگیران فراهم شود و از اینکه فراگیران 

 بیماران با درگیری "فقط برای گروه خاصی از بیماران مثلا

وگرافی انجام دهند، اجتناب اکوکاردیمکررا،  "عروق کرونری

 شود.

: که شامل اعمال بازیابی مواد (Testing)آزمودن -2

-باشد که در مقابل ارائه مجدد مواد آموختهشده میآموخته

 هئلمسباشد. البته منظور از آزمودن در اینجا، حلشده می

از حافظه بلندمدت بازیابی  است تا اینکه اطلاعات صرفا

داده شده است که  آموزش پزشکی نشانشوند. در مطالعات 

ردند ککردند، تمرین میعملکرد دانشجویانی که مطالعه می

گرفتند بهتر از دانشجویانی بوده است و مورد آزمون قرار می

کردند زیرا ذخیره کردند و تمرین میکه فقط مطالعه می

 شود و بازیابی آناطلاعات در طی فرآیند یادگیری انجام می

ها باعث هم چنین آزمون .(2شود )ون القا میتوسط آزم

نگهداری بلندمدت مؤثر در مقایسه با مرور مکرر مواد 

شوند و با تحریک یادآوری مطالب، منجر به شده میآموخته

های عملی انجام آزمون .(3شوند )تقویت حافظه می

صورت انجام اکوکاردیوگرافی در حضور اکوکاردیوگرافی به

 تواند به فراگیری بهتر کمک نماید. مکرر می طورآموزشگر به

حل : منظور تولید پاسخ یا راه(Generation)تولید -3

ل حتوسط خود فراگیر است که در برابر ارائه پاسخ یا راه

تولیدی پاسخ در مقایسه با مطالعه پاسخ گیرد. خودقرار می

ر دارد. مدت فراگیدیگران اثربخشی بیشتری در عملکرد بلند

ود شهمزمان ارائه می رانی که به آنها پرسش و پاسخاگیفر

د به شودر مقایسه با فراگیرانی که ابتدا از آنها خواسته می

پرسش پاسخ بدهند عملکرد بدتری داشتند که عملکرد بهتر 

اشد. بگروه دوم ناشی از تقویت رابطه بین محرک و پاسخ می

آزمودن  تولید از این جهت با آزمودن تفاوت دارد که در

-مطالعه مقایسه می-آزمون با توالی مطالعه-توالی مطالعه

ه حل یا پاسخ با ارائشود در حالی که در تولید، تولید یک راه

( در آموزش 2شود )حل یا پاسخ مقایسه مییک راه

توان با در اختیار گذاشتن زمان کافی اکوکاردیوگرافی می

برای انجام اکوکاردیوگرافی دستیار خودش مشکلات بیمار 

ه تشخیص برسد به جای اینکبه یک پیدا کند و یا به را یک 

های قبلی بیمار از ابتدا در اختیار او قرار اکوکاردیوگرافی

 گیرد و یا از تشخیص بیماری از ابتدا مطلع گردد.

له مواد : منظور ارائه با فاص(Spacing)گذاری فاصله-1

باشد. آموزشی در مقایسه با ارائه تجمعی مواد آموزشی می

ر طونشان داده شده است که موضوعاتی که با فاصله و به

شوند در بلندمدت بهتر از موادی که به مکرر مطالعه می

-آورده میشوند، به یادصورت تجمعی و مکرر مطالعه می

 لی هستند وهای قبنوآموزان وابسته به یادگیری .(1شوند )

گذاری بهینه بین جلسات آموزشی فرایند انتقال مواد فاصله

ای برای یادگیری جدید کند و پایهشده را تسریع میآموخته

تر شدن گذاری منجر به قوی(. زیرا فاصله5شود )بعدی می

-کدگذاری و افزایش احتمال نگهداری آنها در بلندمدت می

و به یادآوردن خیلی  شود. اگر فاصله بین یادگیری اولیه

کوتاه باشد یادآوری موفق است اما این کار برای تحریک 

مؤثر نگهداری اطلاعات در بلندمدت نارسا است. از سوی 

دیگر اگر این فاصله زیاد باشد اطلاعات به طور موفق 

-شوند. لذا فاصلهپاک می هشوند و از حافظیادآوری نمی

 یوگرافی،اکوکارد در آموزش .(3گذاری بهینه مدنظر است )

ماه متوالی  2توان به جای اینکه فراگیران به عنوان مثال یم

 د، یکنهر روز در بخش اکوکاردیوگرافی حضور داشته باش

نظرگرفت یا از ها دریا دو روز در هفته را برای آموزش آن

تنگی دریچه  "انجام اکوکاردیوگرافی موارد مشابه )مثلا

 آموزشی اجتناب کرد.میترال( در طی یک جلسه 

: منظور ارائه مواد آموزشی با (Interleaving)آمیختن -5

باشد که در مقابل ارائه ترتیب و ساختاری متفاوت می

ای جگیرد. به عنوان مثال بهبندی شده مطالب قرار میبلوک

-به Bو موضوع  Aبندی شده مطالب موضوع ارائه بلوک

صورت بهها را آن  B2,B1,B3,A2,A1A, 3صورت

3,B3,A2,B2,A1,B1A ( تداخل بین مواد 3ارائه نمود )

 ها وکند که به تشابهآموزشی مختلف فراگیر را وادار می

ود شها توجه کند و باعث کدگذاری مرتبه بالاتر میتفاوت

( در 5شود )که منجر به تقویت فرایند انتقال و نگهداری می

 جناغی کنارطولی اکوکاردیوگرافی معمولا از نمای 

توان از فراگیر خواست شود، میاکوکاردیوگرافی شروع می 
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ای جاز نمای آپیکال اکوکارادیوگرافی را شروع نماید و یا به

ها را انجام دهد ابتدا گیریاینکه به طور معمول ابتدا اندازه

کارکرد بطن چپ را ارزیابی نماید و یا با مداخله در 

لا کارکرد دریچه میترال را اکوکاردیوگرافی از او بخواهیم مث

 بررسی نماید.  

: با وجود (Feedback reduction)خوراند کاهش پس-6

 کردنصورت عمومی وجود دارد که فراهماینکه این تصور به

تر شدن اکتساب مهارت خوراند برای فراگیر باعث راحتپس

تر، خوراند سریعشود و هر اقدامی در جهت تقویت پسمی

-تر به یادگیری و بهبودی فراگیر کمک میدقیقتر و متوالی

خوراند یادگیری برای کند اما با کاهش دفعات ارائه پس

شود و در راه اکتساب مهارت مانع ایجاد تر میفراگیر سخت

تواند عملکرد وی را در بلندمدت بهبود شود اما میمی

جای توان به( در آموزش اکوکاردیوگرافی می6ببخشد )

زای هر بیمار که فراگیر تصاویر مناسب از او را ااینکه به

گیری به آورد یا بعد از هر بار اشتباه در اندازهبدست نمی

خوراند ارائه داد، بعد از هر دو تا سه بیمار به وی وی پس

 خوراند ارائه کرد.پس

لازم به یادآوری است که کاربست تمام موارد ممکن 

آن از مرکزی به مرکز پذیر نباشد و یا کاربست است امکان

دیگر و از فراگیری به فراگیر دیگر تفاوت نماید لذا برعهده 

آموزشگران است که این اصول را با مرکز یا فراگیران خود 

بخشی مدیران آموزشی و فراگیران از متناسب سازند. آگاهی

 باشد. موفقیت کاربرد این اصول می های دیگرپایه
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