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 تاريخچه:

استفاده از شواهد در تصميم گيري هاي روزمره از بديهيات و ملزومات تصميم گيري درست به شمار مي رود. يك 

رويكرد كلاسيك و يكسان در اين مورد مي تواند امكان اشتباه را به حداقل رسانده و اطمينان دهد كه در بهترين 

 حالت ممكنه براساس بهترين شواهد موجود كه مورد ارزيابي اوليه قرار گرفته اند، به تصميم درستي دست يافتهايم.

با چنين پيش فرضي كار چندان دشواري نخواهد بود. پزشكي مدرن در برابر هجوم اطلاعات بخصوص در عصر 

ارتباطات و بدون امكان تجزيه و تحليل تمامي مطالب منتشر شده قرار گرفته است كه از طرفي منبع مناسبي براي 

 رند.كلينسين ها هستند و از طرفي ممكن است موجبات سردرگمي آنها را فراهم آو

بدين ترتيب لزوم ايجاد روشهاي مناسب در جستجو، ارزيابي، تجميع و مرور داده هاي موجود و توليد داده هاي 

 جديد بر اساس دادههاي قبلي و چگونگي بكارگيري آنها بيش از پيش ملموس مي نمايد.

 خورشيدي) شيميدان، فيلسوف و پزشك ايراني اولين دانشمندي بود كه نظريه 224-304محمدبن زكرياي رازي (

تصميم گيري بر اساس شواهد را در پزشكي مطرح كرد. اين امر نشان دهنده درك وي در برخورد علمي با بيماران 

بر پايه شواهد و دانش مرتبط بود. بعدها نيز حكيم ابن سينا اولين مطالعه كارآزمايي باليني يعني توليد شواهد 

 معتبر پزشكي را بنيانگذاري نمود.

 و همكاران وي در دانشگاه مك ماستر واژه پزشكي مبتني بر شواهد را در (David sacket)اولين بار ديويد ساكت 

 ابداع نمودند و تعريف كنوني پزشكي مبتني بر شواهد را چنين بيان نمودند. استفاده دقيق، روشن و عاقلانه 90دهه 

از بهترين شواهد موجود براي تصميم گيري در مورد مراقبت از بيماران و يا تلفيق بهترين شواهد به دست آمده از 

 تحقيق با مهارتهاي كلينيكي و ارزشهاي بيمار.

 (EBM)پزشكي مبتني بر شواهد 

لفظ پزشكي مبتني بر شواهد كه عمدتاً به جاي لفظ قديمي تر اپيدميولوژي بالين استفاده مي شود هم اكنون تحت 

  ناميده مي شود. (Evidence based practice)عنوان عملكرد مبتني بر شواهد 

عملكرد مبتني بر شواهد علاوه بر اينكه به زمينه هاي مختلف مراقبت هاي بهداشتي اشاره دارد بلكه به روشن 

 كه ما در مورد آنها صحبت مي كنيم شواهد تجربي "شواهد موجودي"كردن اهميت اين نكته مي پردازد كه 

 هستند. در عمل، اين شواهد يا به كار مي آيند يا اصلاً كاربردي ندارند.
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 چرا به پزشكي مبتني بر شواهد نياز داريم؟

چون پژوهش هاي معتبر و بي ارزش بسيار زيادي منتشر شده اند قابل درك است كه كلينسين ها از بسياري از اين 

پژوهش بي اطلاع بوده و ابزاري براي ارزيابي آنها در اختيار نداشته باشند. از طرفي اغلب افراد نتايج كارهاي 

پژوهشي خود را به طريقي منتشر مي كنند كه براي كادر درماني پرمشغله به آساني قابل دسترس نيست. در سال 

 نشان داد كه اغلب تصميمات در انجام Archie cochrane اپيدميولوژيست بريتانيايي به نام آرچي كاكرين 1972

 مراقبتهاي پزشكي بر مرور طبقه بندي شده از تحقيقات موجود باليني مبتني نيستند.

كاكرين پيشنهاد نمود كه محققين و كلينسين ها بايستي به شكل بين المللي با همديگر همكاري نمايند تا بتوانند 

 تمامي كارآزماييهاي باليني موجود را به صورت طبقه بندي شده مرور نمايند.

شواهد زياد و محدوديت زمان پرداختن به آنها يكي از عواملي است كه پزشكان ما با آن درگير هستند. پزشكان 

بايستي به نوعي به منابع موجود در تحقيقات پزشكي ارتباط داده شوند كه به آنها اجازه دهد به طور مداوم به 

اطلاعات به روز شده مبتني بر نتايج نهايي درمان ها و مراقبتهاي پيشنهادي دسترسي داشته و در جريان آنها قرار 

 زير خروارها از اين اطلاعات گرفتار GPگيرند. البته اكثريت صاحبان حرف پزشكي به خصوص پزشكان عمومي 

شده اند. اطلاعات غير موثق دريافت شده از طريق پست به تنهايي به چند كيلوگرم كاغذ در هر ماه بالغ شده و 

 اكثريت آنها نيز به سطل آشغال ختم مي شوند.

 به بعد به شكل تصاعدي افزايش يافته است. تعداد بيت هزار 1940هاي چاپ شده از سالهاي دهه RCTتعداد كل 

 55 تعداد 2005كارآزمايي باليني به چاپ رسيده است كه به تعداد چهارصد هزار بالغ مي شود. تنها در سال 

 كارآزمايي باليني جديد در هر روز منتشر گرديده است.

بنابراين براي آگاهي از گزارش هاي منتشر شده، بايستي هر پزشك عمومي تقريباً هر نيم ساعت يك گزارش را 

 مقاله در هر روز در مدلاين 1800 حدود 2005هاي منتشر شده در سال RCTمطالعه نمايند چون علاوه بر 

 مقاله اي انتخاب مي شوند كه همه روزه در مجلات 5000انديكس مي شود كه اين مقالات خود از بين حدود 

 مختلف به چاپ مي رسد.

 يك پزشك طنزنويس، كتاب پزشكي به نام Oscar Londonدر قوانيني كه در كتابي كه توسط اسكار لندن "

 كمترين تعداد ممكن بيماران به كام مرگ بفرستيد نوشته شده است به مطلب ذيل اشاره شده است.



5 
 

 اين كتاب در مورد چگونگي كسب اطلاعات به روز در زمينه تحقيقات پزشكي است. تمام انتشارات دنيا را 31قانون 

 ."هر دو هفته يك بار مرور كنيد

 مثال ذيل اهميت نياز پزشكي مبتني بر شواهد را بهتر مشخص مي نمايد.

 

 

 استفاده از كورتيكوستروئيدها در زايمان زودرس

1972 

 به چاپ رسيد كه نشان مي داد وضعيت نوزادان زودرسي كه مادران آنها يك دوره كوتاه RCTيك مورد 

 مدت كورتيكوستروئيدي قبل از تولد نوزادشان دريافت نموده اند، بهتر از بقيه نوزادان زودرس مي باشد.

89-1972 

 يكسان بودند. در 1972 ديگر منتشر شد كه همگي با نتايج پژوهش انجام يافته در سال RCTشش مطالعه 

همين زمان، بيشتر متخصصين زنان هنوز اطلاع نداشتند كه درمان كورتيكوستروئيدي مفيد است و بدين 

 سبب به زناني كه در شرف زايمان زودرس بودند از اين دارو محروم ماندند.

1989 

 اولين مرور طبقه بندي شده در مورد استفاده از كورتيكوستروئيدها در زايمان زودرس منتشر گرديد.

91-1989 

 در اين دوره هفت مطالعه ديگر نيز در تاييد استفاده از كورتيكوستروئيدها به چاپ رسيد.

 نتيجه گيري:

درمان كورتيكوستروئيدي مادراني كه در شرف زايمان زودرس قرار دارند نتايج نامطلوب آن را (يعني تولد 

 درصد 50 الي 30نوزاداني كه از مشكلات بوجود آمده در سيستم ايمني شان تلف مي شوند) به ميزان 

كاهش مي دهد. با اين حال عدم اطلاع پزشكان از اثرات درماني كورتيكوستروئيدها كه براي اولين بار در 

 نشان داده شده بود و نيز درمان نادرستي كه در مطالعات بعدي آنان را دچار اشتباه ساخته بود 1972سال 

سبب گرديد كه هزاران نوزاد از اثرات زيانبار زايمان زودرس رنج برند، تا زماني كه يك مرور طبقه بندي 

 شده اين داده ها را يك جا بررسي و آناليز نمود (متاآناليز).
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 برخي از اجزاي ضروري روش پزشكي مبتني بر شواهد

 - موارد عدم اطمينان را در مورد اطلاعات باليني تشخيص دهد.1

 - اطلاعات موجود در پژوهش هاي موجود را براي كاهش موارد عدم اطمينان به كار گيرد.2

 - شواهد متقن وضعيت را از هم تميز دهد.3

 - موارد عدم اطمينان از نظر كمي ارزيابي نموده و آنها را با احتمالات موجود مرتبط نمايد.4

 مراحل مختلف عملكرد پزشكي مبتني بر شواهد

 - طرح يك سوال قابل پاسخ1

 - يافتن بهترين شواهد در زمينه نتيجه درماني2

 - بررسي منتقدانه شواهد موجود (براي اينكه تفهميم اين شواهد چقدر مفيد بوده و چه مفهومي دارند3

- بكارگيري شواهد و درهم آميختن نتايج به دست آمده موجود با تخصص باليني و ارزشهاي بيمار به عنوان يك 4

 همواره مهم است كه اين سوال را از خود بپرسيم كه كار ما چقدر درست است (اين به Meta-stepمرحله اضافي 

 ما كمك مي كند كه در دفعات بعدي پيشرفت بهتري نسبت به قبل داشته باشيم).

 ) طرح يك سوال قابل پاسخ1

 نوع سوال انواع سوالات

 مداخله گر در مورد اين موقعيت يا مشكل چه كار بايد بكنيم؟

 اتيولوژي و فاكتورهاي خطر چه چيزي سبب اين مشكل شده است؟

 تشخيصي آيا اين شخص مبتلا به اين مشكل است يا در اين وضعيت قرار دارد؟

 پيش آگهي و پيش بيني چه كسي با شرايط يا مشكل موجود رو در رو خواهد شد؟

 فراواني و ميزان مشكل تا چه حدي رايج است؟

 پديده يا تفكرات چه انواعي از مشكل وجود دارد؟
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 PICOاكثر سوالات را مي توان به چهار قسمت اصلي تقسيم كرد. 

 P= populationجمعيت:  

 I= Interventionمداخله:  

 C= Comparisonمقايسه گر، كنترل:  

 O= Outcomeنتايج درماني:  

 - يافتن بهترين شواهد2

 شامل انواع مطالعاتي كه مي توانند بهترين شواهد را براي انواع مختلفي از سوالات باليني فراهم نمايند مي باشد.

 بهترين نوع طراحي مطالعه نوع سوال

 مطالعه كنترل شده تصادفي مداخله
RCT 

 اتيولوژي و عوامل خطر
RCT 

 مطالعه هم گروه
 مطالعه مورد شاهد

 فراواني و ميزان
 مطالعه هم گروه
 مطالعه مقطعي

 مطالعه مقطعي با مواد انتخاب شده به شكل تصادفي و يا متوالي تشخيصي

 مطالعه زنده ماني (پيگيري طولاني مدت هم گروهي) پيش آگهي و پيش بيني

 

 - بررسي منتقدانه موشكافانه شواهد3

در بخش هاي قبلي چگونگي طراحي سوال كلينيكي و چگونگي شناسايي بهترين نوع شواهد را از انواع مختلف 

مطالعات و چگونگي جستجو براي اين مطالعات بيان شدم. قدم بعدي دقت و توجه به مطالعه يا مطالعاتي است كه 

يافته ايد و تصميم گيري در مورد اينكه اين مطالعات براي پاسخگويي به سوال كلينيكي شما چقدر مناسب هستند. 

  ناميده مي شود.Critical appraisalاين مرحله به نام بررسي منتقدانه موشكافانه 

 - كاربرد شواهد4

بعد از اطمينان از اينكه بهترين شواهد براي سوال باليني خود يافته ايد مرحله بعدي كار در مورد چگونگي به كار 

 گرفتن نتايج يك جستجو در مورد بيمار با بكارگيري تجارب باليني و ترجيحات و ارزشهاي بيمار است.
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 (BEME)آموزش پزشكي مبتني بر شواهد 

 سال 30 يا طبابت مبتني بر شواهد، دانشي است كه عمر آن حدود EBM (Evidence Base Medicine)دانش 

مي رسد. كاملاً از نظر متدلوژي و روش شناسي جا افتاده است و سعي كرده است به نوعي طبابت روزمره پزشكان يا 

تصميم گيري هاي باليني پزشكان را مبتني بر بهترين شواهد موجود باليني قرار دهند. اما همين اصول جاي 

  (BEME)      ساله امروزه باز كرده است يعني علم15 تا 10خودش را در بحث آموزشي پزشكي با يك تأخير 

Best Evidence Medical Education.و به عنوان يك علم اساسي در آموزش پزشكي جا پيدا كرده است  

ما پژوهش در زمينه آموزش پزشكي انجام مي دهيم تا راهكارهاي اثربخش تر و موثرتر در واقع آموزش بهتر را پيدا 

كنيم تا فراگيران بهتر ياد بگيرند و فارغ التحصيلان توانمندتري تربيت نمائيم و فراگيران عملكرد حرفه اي بهتري 

 نمود. پژوهش در امور Neglectداشته باشند و پيامدهاي سلامت بهبود يافته شود. پس پژوهش در آموزش را نبايد 

 آموزشي مهم است چون سلامت مردم مهم است.

وقتي بحث پژوهش در آموزش علوم پزشكي پيش مي آيد سوالهاي اساسي است كه پژوهش بايد به آن پاسخ دهد 

به طور مثال براي ما مهم است كه بدانيم اگر مداخله آموزشي يا يك اصلاحات آموزشي انجام مي دهيم باعث بهبود 

 يادگيري دانشجو مي شود يا نمي شود. پاسخ اين سوال نيازمند پژوهش در آموزش است.

وقتي مداخله آموزشي يا اصلاحات آموزشي انجام مي دهيم مهم است كه بدانيم اين مداخله يا اصلاحات باعث 

 بهبود كيفيت مراقبتهاي سلامت، بعد از فارغ التحصيلي دانشجويان مي شود يا نمي شود؟

Need for change in Medical Education  
اين موضوع كه نظام آموزشي علوم پزشكي ما نيازمند تغيير است امروزه هيچ شكي درباره آن نيست، نهادهاي 

 مختلف، كارشناسان و نظريه پردازان بزرگ آموزش علوم پزشكي در دنيا روي اين موضوع اتفاق نظر دارند.

 WFME (World در انگلستان تا فدراسيون جهاني آموزش پزشكي Medical councilانجمن پزشكي 

Fedration for Medical Evidence) تا نهادهاي مرتبط در كشور امريكا مثل LCME و WMC همه اعتقاد 

 هاي فعلي آموزشي در واقع جوابگوي Settingدارند كه ساز و كار فعلي آموزش، كوريكولوم فعلي روشهاي فعلي و 

نيازهاي روزافزون جامعه ما نيستند و بايد در همه اصلاحاتي انجام شود پس در اصل تغيير هيچ گونه شك و شبهه 

 اي نيست.
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Evidence For Change in Medical Education 

اما بنا به نظر آقاي ديويس چه تغييري بايد رخ دهد چه چيزي جايگزين روشهاي فعلي شود اين جاست كه دچار 

 شك و شبهه مي شويم.

يعني اغلب اوقات ما نمي دانيم كه اين روش آموزش، اين نظام آموزشي جديدي كه جايگزين نظام آموزشي سنتي 

Traditional ميكنيم آيا واقعاً مزيتي نسبت به آنچه كه از پيش موجود بوده دارد يا ندارد؟ به همين دليل است 

كه معتقد هستند بخش زيادي از اصلاحات آموزشي كه در طي سالها يا دهه هاي قرن صورت گرفت بيش از اين كه 

مبتني بر شواهد آموزشي و پژوهشي باشد عمدتاً بر تعصب هاي خاص يا تئوري هاي آموزشي جديد كه به اندازه 

 نخورده يا خيلي اوقات مبتني بر ارزشها و جهت گيري اجتماعي و ... مي باشد Empiricكافي محك تجربي يا 

 بدون اين كه ما الزاماً شواهدي نسبت به اين تغييرات خودمان داشته باشيم.

Problem with Evidence Based Teaching 

بحث اساسي اين است كه ما مي دانيم نيازمند تغيير هستيم و از يك طرف مي دانيم كه تا به حال قسمت عمده از 

  و واقعيت نيست. Fact است مبتني بر Fashionتغييراتي كه ايجاد كرديم مبتني بر 

 بودن ساز و كار آموزشي مان و علم به اين موضوع كه ما نيازمند تغيير هستيم چرا Defectiveما علي رغم بر 

 نتوانستيم تا به حال تغيير هاي مبتني بر شواهد در آموزش ايجاد كنيم.

 يا Culturalعلل مختلفي را مي توان بيان كرد اولين علت كه آقاي وندرولتون به آن اشاره مي كند يك علت 

فرهنگي مي باشد وقتي يك كلينسين از عرصه كلينيك وارد عرصه آموزش مي شود به نوعي دچار تغيير ديدگاه 

نسبت به شواهد پژوهشي مي شود. چون براي يك كلينسين در قالب يك كلينسين در پذيرش روشهاي جديد 

باليني و جراحي داروهاي جديد شك و شبهه اي نكرده و با جان و دل مي پذيرد اما همان فرد وقتي وارد عرصه 

آموزش مي شود به علل مختلف، ديگر شواهد پژوهش در آموزش، ارج و قرب پژوهشهاي باليني را ندارد يعني 

Attitude و فرهنگ ما نسبت به شواهد آموزشي در مقابل شواهد باليني كاملاً متفاوت است. علت دوم در عدم 

 تغيير مبتني بر شواهد در آموزش را مي توان در واقع اينگونه مطرح نمود.

وقتي از سياستگزاران و تصميم گيرندگان عرصه آموزش پزشكي پرسيده مي شود چرا استناد به شواهد نمي كنيد 

 مي گويند شواهد وجود ندارد و يا شواهد خوب وجود ندارد.
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 مقاله مبتني بر پژوهش 180 بررسي هايي انجام داد متوجه شد كه حداقل 1999 سال Aspegrenآقاي آسپگرن 

 هستند بنابراين شواهد Randomized studies مقاله 31هاي آموزش بسيار قوي وجود دارد كه راهگشا هستند و 

 وجود دارد. كاستي از ماست نه از شواهد.

حجم زيادي از شواهد آموزش وجود دارد كه بعضاً ما اصلاً آنها را نمي شناسيم و نمي دانيم وجود دارد. اگر بدانيم 

 را از Validوجود دارد نمي توانيم به آنها دسترسي پيدا كنيم و اگر هم دسترسي پيدا كنيم برايمان سخت است كه 

Invalid.جدا كنيم  

 اوليه و اصلي ما نبايد وجود يا عدم وجود شواهد باشد نگراني ما  Concern مي گويد نگرانيHargreavesآقاي 

 (ناديده انگاشتن) ميشود Ignoreبايد چگونگي استفاده از شواهد باشد چون آن جايي كه شواهد داريم اغلب اوقات 

اغلب اوقات شواهد را مي بينيم و در واقع چشم پوشي مي كنيم، پس نيازمند يك دانش جديد است كه اسم آن 

Best Education Evidence medical.يا علم ....... است  

خيلي جالب است وقتي ما اين موضوع را مي پذيريم كه اولاً شواهد وجود دارد و به اين شواهد مي توان دسترسي 

 را انتخاب كرد. اين جا يك اشتباه رخ مي دهد Validپيدا كرد و اين شواهد را مي توان نقد كرد و شواهد درست و 

 Opinion Base به قضيه فكر مي كنيم. ما فكر مي كنيم كه ما يك Polarizedكه ما در قالب يك قطبي 

teaching  و يك Evidence Base Teaching  داريم و يك سمت طيف اين است كه همه تصميم گيريهاي

آموزشي ما مبتني بر عقايد است يك سمت طيف هم تصميم گيريهاي مبتني بر شواهد است مي گوييم با اولي 

 خداحافظي مي كنيم و به دومي سلام مي گوييم اين رويكرد اشتباه است چرا؟ چون با شكست مواجه مي شويم.

 حركت كنيم و سعي كنيم Opinion Base پس ما بايد يك طيف يا يك راديان را در نظر بگيريم كه از يك سمت 

 Evidence Base به سمت BEMEبه تدريج با شكل گيري و توليد شواهد آموزشي بيشتر و با ايجاد مهارت 

Teaching حركت كنيم و هر جايي كه با مشكل مواجه شديم به  Current Base Evidence  استناد كنيم و

سعي كنيم به بهترين شواهد آموزشي موجود استناد كنيم. البته تلاش مي كنيم كه به تدريج از طريق توسعه 

Scholarship و پژوهش در آموزش سطح Current Base Evidence.را ارتقاء ببخشيم  

                           Evidence Base Teaching 
 

Opinion Base Teaching 
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 معلم ، مدرس، استاد دانشگاه، سياستگزار آموزشي، BEME ( Best Evidence medical Education)پس در

تصميم گيرنده آموزش، مدير آموزشي و تصميم ساز آموزشي نقش مؤثري دارند و بايد حداكثر تلاش خودشان را 

انجام دهند براي اينكه بهترين سطح شواهد را براي پاسخدهي سوالاتي كه با آن مواجه هستند پيدا كنند. پس 

 كه بخش زيادي از توصيه هاي پژوهش هاي باليني را دنبال EBM اهميت بيشتري پيدا مي كند تا BEMEبحث 

 معلم جواني است و در حال گسترش است. حتي الامكان بخش بيشتري از تصميم گيريهاي BEMEمي كند. 

آموزشي در سطح مختلف را مستند مي كند هر چه اين تصميم گيري مستند بيشتر شود اثربخشي تصميم گيري 

 هم مي تواند بيشتر و بهتر باشد.

  اصل استوار است:6آموزش پزشكي مبتني بر شواهد نيز بر 

 - يك سوال طرح مي كنيم.1

 - استراتژي تحقيق را مشخص مي كنيم.2

 - به دنبال اجراي استراتژي تحقيق اطلاعات يا مواد خام را به دست مي آوريم.3

 - ارزيابي نقادانه كرده و شواهد موجود را بررسي مي كنيم.4

 نكته: مي توانيم اينجا يك سنتز شواهد هم بگذاريم.

 - براساس نتيجه اين شواهد ارزيابي شده و سنتز شده تغييرات لازم را ايجاد مي كنيم.5

 - نتيجه تغييرات را در نظام آموزشي ارزيابي مي كنيم.6
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Different Research foci (R) and Development Needs (D) 
 

 Level Variable Example 

L  
Learning 

level  
Student task 

R: concept, Skills, strategies, metacognition, beliefs 

D: learning situations, study skills, learning styles 

T1  
Teaching 

level 

Instruction 

student task 

R: teaching tactics+ strategies 

D: Optimal methods, setting, content organization, 

classroom equipments & materials 

T2 
Teachers 

level 

Teacher 

Instruction 

Student task 

R: performance of representative teachers  

D: Faculty Recruitment, Faculty Development 

S System level 

System school  

Teacher 

Instruction 

Student task 

R: educational system specifications 

D: Tools for change, leadership, management 

organization, incentive strycture  

 

 Learning level (L)اولين سطح پژوهش هاي پايه 

 است يعني جزء basic biomedical researchدر اين سطح پژوهش هاي پزشكي در ذهن ما رخ مي دهد و نظير 

پژوهش هاي پايه محسوب مي شود. در واقع سعي مي كند مباني اساسي مقوله يادگيري را براي ما روشن كند 

يعني دانشي كه توليد مي كند در اين سطح است عملاً وقتي مي گوييم يادگيري، به اين معناست كه ما يك چيزي 

را ياد مي گيريم براي آن كه كار خاصي بتوانيم انجام دهيم و به همين لحاظ هست كه وقتي متغيرهاي اين پژوهش 

را ما مورد بحث قرار مي دهيم. اغلب اوقات متغيرهايي كه با آن مواجه مي شويم شامل دانشجو و ويژگيهاي دانشجو 

 خاص نيز task كه بايد انجام دهند مي باشد و چون به يادگيري منجر مي شود به توانايي فرد به انجام هاييtaskو 

 نگاه مي كنيم.

 و تمركز پژوهش ما روي آن است نيز عبارتند از مفاهيم يادگيري، راهبردهاي يادگيري، Focusمقولاتي كه 

 مهارتهاي يادگيري و ...

موقعيت يادگيري در اين سطح يا در مورد مهارت مطالعه و يا در مورد سبك هاي يادگيري بوده و علي القاعده اين 

 ها و روانشناسان يادگيري و يا روانشناسان آموزشي به Pior educationistشكل از پژوهش ها معمولاً توسط 
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 ها صورت مي گيرد كه اينگونه پژوهش ها بالقوه باعث توسعه و بهبودي يادگيري مي noro scientistهمراه افراد 

 شوند.

 Teaching level (T)سطح دوم از پژوهش 

اين سطح به معناي فرآيند آموزش بوده و اين سطح در كلاس درس رخ مي دهد. مكان اين سطح كلاس درس اما 

 در سطح اول مكان ذهن فرد مي باشد.

 هم اضافه مي شود فقط يادگيري دانشجو و توانمندي دانشجو براي حل instructionدر اين جا متغير تدريس يا 

هايي كه به او سپرده مي شود مورد توجه نمي باشد. فوكوس پژوهش روي تاكتيك هاي taskمسائل و انجام 

آموزشي و راهبردهاي آموزشي است. اين نوع پژوهش باعث توسعه ديدگاهها و دانسته هاي ما در مورد روشهاي 

آموزش، جايگاههاي آموزشي و سازماندهي بهينه محتوي آموزش، شرايط و تجهيزات كلاس درس و مواد آموزشي 

 شده و در نهايت باعث بهبود فرآيند تدريس مي شود.

 Teachers level (T2) سطح سوم از پژوهش

 يا مدرس داريم كه خودش مي instructor و متغيرهاي سطح اول، متغيري به نام instructionدر اين جا علاوه بر 

تواند مبناي يك دسته از پژوهش ها قرار بگيرد. در اين سطح ويژگيهاي استاد، ويژگيهاي فرآيند تدريس، دانشجو و 

  خاص به عنوان متغيرها مورد بررسي قرار مي گيرد.taskميزان يادگيري يا توانمندي دانشجو در انجام 

 علمي است كه مدنظر ماست و نتيجه اين پژوهش در استخدام performanceفوكوس اين سطح روي عملكرد 

مورد استفاده قرار مي گيرد و  Faculty Developmentدر آموزش و ارتقاء اساتيد  Faculty Recruitmentاساتيد 

 ديدگاه ما را در مورد يك معلم مؤثر افزايش مي دهد.

 System level  (S) سطح چهارم از پژوهش

در سطح چهارم پژوهش در آموزش بحث سيستم كه يك نظام آموزشي معني پيدا مي كند متغيرهاي ما علاوه بر متغيرهاي 

 سطوح اول تا سوم، متغيرهاي دانشگاه و دانشكده و سيستم كنار هم قرار مي گيرند و پژوهش انجام مي شود.

فوكوس در اين مرحله روي نظام آموزشي است و يك نظام آموزشي بايد چگونه باشد تا نهايتاً يادگيري رخ دهد و نتايج اين 

پژوهش باعث ارتقاء سيستم خواهد شد در اين روش ساز و كارهاي رهبري در نظام آموزشي، مديريت نظام آموزشي و 

 سازماندهي نيروها در سيستم آموزشي، ساختار سيستم پاداش و تنبيه در نظام آموزش مورد بررسي قرار مي گيرد.
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 سطح پژوهش در آموزش معمولاً كاربردش براي گروههاي مختلف مي باشد كه سطح اول ممكن است كاربرد 4نتايج اين 

مستقيم براي معلمين نداشته باشد و بيشتر به درد روانشناسان آموزشي و تئوريسين هاي آموزشي و يادگيري مي خورد 

 براي معلمين كاربرد زيادي دارد چون T1و براي معلمين كاربرد غير مستقيم دارد. سطح دوم و سوم بخصوص سطح 

 نتيجه اش مستقيماً در برنامه ريزي آموزشي و طراحي درسي كاربرد دارد.

 و همه پژوهشهاي سطح چهارم عمدتاً كاربردش براي سياستگذاران آموزشي و T2بخشي از پژوهشهاي سطح سوم 

 مديران آموزش مي باشد.
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