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چکیده
یکی از چالش های پژوهشی امروز در علم یاددهی- یادگیری پاسخ به این سؤال است که به کارگیری یافته های برآمده از مطالعات علوم 
اعصاب شناختی درباره یادگیری تا چه حد می تواند در بهبود کیفیت آموزش و به طور خاص آموزش پزشکی مؤثر افتد و اساساً زبان علوم 
اعصاب و علم یاددهی- یادگیری تا چه اندازه مشترک است؟ در حالی که آموزه های قبلی بر اهمیت مفهوم طرح واره یا قالب های ذهنی به عنوان 
زیرساخت فراگیری جدید، تاکید داشته اند، علوم اعصاب شناختی در پی این است که دانش، بینش و تجربه، چگونه در مغز پردازش می شوند و 
ارتباطات عصبی موجود در مغز چطور موجبات یادگیری جدید را فراهم می آورند .اطلاعات کدگذاری شده در هیپوکامپ می تواند به شیوه ای پایا 
در شبکه های نئوکورتیکال نهادینه شده، طرح واره ها را شکل دهد. بهره گیری از این ساز و کارها در بهبود آموزش و خصوصاً آموزش پزشکی 
پژوهش های علم  روان شناسی شناختی،  اعصاب شناختی،  و کاربردی علوم  بنیادی  پژوهش های  از  برآمده  فعلی  بینش  چگونه میسر است؟ 
یاددهی-یادگیری، تحول در امر آموزش از جمله آموزش پزشکی را نوید می دهد. این مقاله به بررسی فصول مشترک علوم اعصاب، مطالعات 

شناختی و آموزش پزشکی می پردازد.
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Abstract

One of the ongoing challenges in educational neuroscience research is to understand how 
cognitive neuroscience insights and recent acheivements could be used to improve the quality 
of education in general and medical education in particular. How common is the language of 

neuroscience, and learning science? The concept of the “schema” has traditionally been considered 
as the underpinning of any learning behavior. However cognitive neuroscience is trying to unveil 
how knowledge, insight and experience are being processed in the brain and how distinct neural 
connections facilitate a new learning process. Encoded data in the hippocampus would potentially 
have long-lasting neocortical representations and this will form schemas. How could fundamental 
concepts and neuroscience findings be employed to improve learning and education in medicine? The 
insights provided by basic and applied research in cognitive neuroscience, cognitive psychology, and 
learning science, can be promising in improving education including medical education. This article 
reviews the common areas between neuroscience, cognitive psychology, and medical education.

Key words
Cognitive neuroscience, Medical education, Schema, Cognition, Education, Learning, Cognitive 
psychologyMedical Education  
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مقدمه
اعصاب  علوم  نام  به  آن  از  شاخه ای  به ویژه  اعصاب  علوم 
تصویربرداری  و روش های  الکتروفیزیولوژیک  ابزارهای  شناختی، 
مغز را برای درک نحوه پردازش »دانش، بینش و تجربه در ذهن/ 
مغز« و مسیرهای عصبی دخیل در آنها به کار گرفته است ]1[. از 
سوی دیگر، دلایل زیادی در ضرورت تبیین رابطه علوم اعصاب 
شناختی و آموزش و یادگیری مطرح شده است ]2[ که ذیلًا به 

برخی از آنها اشاره می گردد.  

بهبود وضعیت آموزش و پرورش خصوصاً در مورد کودکان، 
از مهم ترین اولویت های راهبردی بسیاری از کشورهاست. از آنجا 
که مغز عضو اصلی دخیل در فرایند یادگیری است، تولید و توسعه 
آموزشی  برنامه های  بهبود  به  می تواند  مغز  کارکرد  درباره  دانش 

بینجامد.

به  رو  توجه  قابل  شتابی  و  با سرعت  شناختی  اعصاب  علوم 
آموزش  به  علمی  رویکرد  آن  یافته های  اساس  بر  و  است  رشد 
در کلاس های درس می تواند روز به روز از مسیر پرابهام کنونی 
چشم گیری  نحو  به  نیز  چندرسانه ای  انقلاب   .]2[ بگیرد  فاصله 
 .]3[ است  گذاشته  اثر  انسان  یادگیری های  از  وسیعی  طیف  بر 
رشد ساخت مند ذهن نسل جدید، تا حد زیادی به بهره برداری از 

فناوری های جدید وابسته است ]4[.

تصویربرداری  مانند  پیشرفته،  فناوری های  از  بهره مندی  با 
مغزی، اطلاعات مربوط به کارکردهای مغز طی دو دهه اخیر چند 
برابر شده است ]5،6[. یافته های پژوهشگران، موجی از بینش های 
جدید در مورد حافظه، توجه و هشیاری، تفکر، هیجان، انگیزش 
و یادگیری را به ارمغان آورده ]7،8[ به طوری که برنامه ریزی در 
انسانی و موضوعات اجتماعی را آشکارا تحت تأثیر  مورد مسائل 

قرار داده است ]1[ )تصویر1(.

به سزا  تأثیری  بر حوزه هایی چون روان شناسی  علوم اعصاب 
شناختی،  اعصاب  علوم  مانند  رشته هایی  توسعه  زمینه  و  داشته 
اعصاب  علوم  و  اجتماعی  شناخت  تحولی،  شناختی  روان شناسی 
اجتماعی را فراهم ساخته است. در این بین کاربرد علوم اعصاب 
در حیطه علوم تربیتی، گسترده تر از سایر زمینه ها نمود یافته است 
]9[. دانستن جزئیات کارکرد مغز در فرایند آموزش و یادگیری با 
بهره گیری از مطالعات تصویربرداری عصبی، اطلاعات ارزشمندی 
را در اختیار قرار داده است و در پرتو آن دانشمندان حوزه یادگیری 
تربیت  و  تعلیم  عرصه  در  را  اعصاب  علوم  یافته های  یاددهی،  و 

به کار گرفته اند ]10[. حوزه مطالعاتی جدیدی تحت عنوان علوم 
اعصاب تربیتی، با تلفیق روش های علوم اعصاب شناختی به ویژه 
تصویربرداری کارکردی مغز با علوم تربیتی، سعی در بررسی علمی 

مسایل یاددهی و یادگیری دارد ]8،11[.

تعامل علوم اعصاب و علوم تربیتی می تواند در بهبود نظریه، 
البته  افتد.  مؤثر  یادگیری  یاددهی-  علم  حوزه  در  عمل  و  تفکر 
آشنایی با چگونگی یادگیری مغز، پیش نیاز هر گونه بحث در تلفیق 

کاربردی این دو حوزه است ]12[. 
پژوهش های علوم اعصاب نشان داده است که یادگیری، در 
جریان تغییر سازمان کارکردی مغز صورت می گیرد و لذا تدریس، 
نوعی هنر تغییر مغز است که پیوندهای جدیدی را بین محرک ها، 
تجربیات و رفتار فراگیر ایجاد می کند ]13،14[. انعطاف پذیری مغز 
که لازمه تطابق مداوم مغز با شرایط در حال تغییر محیط است، 
ایجاد چنین پیوندهایی را ممکن می سازد ]15[. بنابراین، مهم ترین 
حلقه اتصال علوم اعصاب و آموزش و پرورش مطالعه ماهیت و 

چگونگی یادگیری و شکل گیری حافظه است ]16[. 
 

و  مغزی  تصویربرداری  مانند  پیشرفته  فناوری های  از  بهره گیری  تصویر1: 
ثبت علائم مغزی به منظور کسب اطلاعات درباره کارکردهای شناختی مغز )الف: 
داوطلبی که کلاه  EEG بر سر دارد. ب: داوطلبی که سطح فوقانی مغزش به 
تصویربرداری  مراحل  که  داوطلبی  ج:  می شود.  تحریک   TMS دستگاه  وسیله 
  fMRI به وسیله  مغزش  از  که  داوطلبی  د:  می گذراند.  را   PET به وسیله 
در  مغزش  مغناطیسی  امواج  ثبت  برای  که  داوطلبی  ه:  می شود.  تصویربرداری 

پویشگر MEG  نشسته است( ]17[.

با وجود دلایلی که در بالا مختصراً بدان اشاره شد، هنوز علوم 
آموزش  امر  در  را  خود  جایگاه  باید  که  آنچنان  شناختی  اعصاب 
به دست نیاورده است. به رغم نوپایی علوم اعصاب تربیتی، ضروری 
است بررسی نقش این علم نوین در تبیین برنامه ها و راهبردهای 
آموزشی به طور کلی و آموزش پزشکی به طور خاص، جدی تر مورد 
توجه قرار گیرد. بدین ترتیب، باید با نگاه علمی و مبتنی بر شواهد، 
در پی دستیابی به راه کارها و روش های از میان برداشتن شکاف 
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موجود بین یافته ها و مفاهیم غنی علوم اعصاب شناختی و آموزش 
پزشکی بود.

 Mind, Brain, Education( ذهن، مغز و آموزش
MBE:(، فصل مشترك علوم اعصاب و علوم تربیتی 

وجود فاصله بین مفاهیم و یافته های علوم اعصاب و کاربرد آنها 
در آموزش موجب شده است مشاهده آثار آن در بهبود کیفیت آموزش 
با تأخیر انجام گیرد. البته بر اساس نظر Breuer ]18[ در ده سال 
علوم  یافته های  تأثیر  از  پررنگ  نه چندان  نشانه هایی  شاهد  گذشته 
علمی  متون  بررسی  در  هر صورت،  به  بوده ایم.  آموزش  بر  اعصاب 
به دو شکاف عمده بین دو حوزه برمی خوریم ]19،20[. اولین شکاف 
و  تربیتی  علوم  و  اعصاب  علوم  در  موجود  انتزاعی  مفاهیم  از  ناشی 
تفاوت های معرفت شناختی بین نظریه های توضیحی و علمی آنهاست. 
شکاف دوم برآمده از تفاوت های موجود بین علوم پایه از یک سو و 

علوم کاربردی از سوی دیگر است ]20[. 
زیربنایی،  فلسفه  زمینه  در  »علمی«  نظر  از  مذکور  تفاوت های 
زمینه  در  نظر »عملی«  از  و   ]19[ داده  نوع  و  تحقیق  نظریه، روش 
هزینه، وقت و مسایلی از این نوع است که ایجاد پیوند قوی تری را 
بین علوم اعصاب شناختی و آموزش می طلبد ]19[. البته لازم به تذکر 
است که نگاه ساده نسبت به یافته های برآمده از علوم اعصاب و تفسیر 
مبالغه آمیز آنها نه تنها نمی تواند در بهبود آموزش و یادگیری مؤثر افتد 

بلکه می تواند منجر به اثراتی نامطلوب گردد ]1،21[. 
به رغم وجود همه این موانع، امروزه برخی از پژوهشگران برجسته 
در حوزه های علوم اعصاب شناختی و علوم تربیتی شدیداً بر این باورند 
این  بین  پیوند  بلکه  این فاصله ها ممکن است،  برداشتن  تنها  نه  که 
آنها می گردد   اثربخشی متقابل و هم افزایی  از علم موجب  دو شاخه 

.]1،19،20،21،22[
اخیراً رویکردهای مؤثری برای پیوند ابعاد مختلف علوم اعصاب و 
علوم تربیتی پیشنهاد شده است. از آنجا که شکاف های مذکور شامل 
جنبه های علمی و عملی است، برقراری این پیوند در گرو رویکردی 
 ]21[ Coch پیچیده و چندمرحله ای است. بر اساس نظر انصاری و
پیوند علوم  تا اهداف و سودمندی  کوشش و خرد جمعی لازم است 
تربیتی و علوم اعصاب شناختی به روشنی تعریف شود. در این راستا 
جدیداً شاخه جدیدی از علوم کاربردی در قالب MBE شکل گرفته 
است که به کارگیری دانش مغز را در علوم یاددهی و یادگیری ضروری 
در عرصه  مغز  دانش  به کارگیری  برای  می داند. تلاش  انکارناپذیر  و 
تحقیقات  باب  در  برجسته ای  آثار  انتشار  به  منجر  تربیت  و  تعلیم 

عصبی- تربیتی گردیده است ]21،23[.
 انتظار می رود این حوزه جدید، اطلاعات دقیقی را در مورد نتایج 
بالقوه آثار متقابل علوم اعصاب شناختی و علوم تربیتی در اختیار ما 
قرار دهد ]22[. انصاری و Coch قویاً معتقدند و پیشنهاد می کنند که 
معلمان باید مبانی علوم اعصاب را آموخته و متخصصین علوم اعصاب 
نیز در مورد مبانی و نظریه های تربیتی و روش شناسی مربوط به آنها 
آموزش ببینند تا زمینه یک رویکرد ترکیبی مطلوب فراهم شود ]21[. 
البته، شاید در مرحله اول علاقه بیشتری به برقراری پیوند بین آموزش 

با روان شناسی تربیتی وجود داشته باشد ]24[.
از نگاه Coch، روان شناسان تربیتی نیز در درجه اول باید به عنوان 
محققان حوزه ای مرکب از این دو رشته عمل کنند که البته اطلاعات 
لزوماً کلیه مفاهیم علوم اعصاب شناختی را شامل نخواهد بود  آنان 
حوزه  دو  بین  تحقیق  مشترک  زمینه  در شکل گیری  آنها  نقش  ولی 
آنان قادرند سؤالات و  بود زیرا  بارز خواهد  آموزش و علوم اعصاب، 
چالش هایی را که ضروری است از نظر علوم اعصاب  بررسی شود، 
مطرح کنند ]21،25[. برخی از دانشمندان اظهار داشته اند که معلمان 
و مربیان باید به همراه متخصصان علوم اعصاب و برخی رشته های 
مرتبط دیگر، علم جدید یاددهی- یادگیری را تبیین نمایند]26،27[. 
علم جدید یاددهی- یادگیری از حوزه های مختلفی بر می آید که از 
آن جمله می توان به روان شناسی تکامل، یادگیری ماشینی، فناوری 
کدام  هر  که  کرد  اشاره  تربیتی  علوم  و  اعصاب  علوم  چندرسانه ای، 
به نوعی در تحول امر آموزش مؤثرند ]27[.  این پیشنهاد به نوعی 
هم سو و هم آهنگ با طرح مطالعاتی  MBE است که در بالا بدان 
اشاره شد. در اینجا به منظور درک آثار بالقوه مطلوب این کنش متقابل 
اشاره به دو موضوع اهمیت دارد. الف- اصول، سازوکارها و نظریه های 
آموزشی تا چه حد به واسطه یافته های برآمده از علوم اعصاب شناختی 
علوم  مبانی  از  دسته  کدام  ب-  هستند.  تکمیل  قابل  و  بهبودپذیر 
اعصاب، ممکن است در پژوهش های تربیتی کاربرد داشته، منجر به 
تجربیات پژوهشی بین رشته ای جذاب و کاربردی شوند ]28[؟ نتایج 
برآمده از اشتراک دانش و کوشش در دو حوزه آموزش و علوم اعصاب 
در  نظری  دانش  از  بهره مندی  یادگیری،  موضوع  بهتر  درک  شامل 

آموزش و طرح های پژوهشی بین رشته ای خواهد بود ]2[.
تمرکز ما در این مقاله بر آموزش پزشکی خواهد بود. در آموزش 
پزشکی تربیت پذیری مغز، پردازش فعال تجارب و تعامل مغز با محیط 
و رشد شبکه های عصبی می تواند مبنای مناسبی برای طراحی آموزش 

سازگار با مغز، حول محورهای زیر باشد: 
• برای تحریک حواس 	 آموزش های چندرسانه ای  از  استفاده 
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چندگانه 
• با 	 همراه  امّا  روانی،  فشار  از  عاری  یادگیری  فضای  ایجاد 

میزانی از دشواری و چالش خوشایند
• ایجاد انگیزه یادگیری در فراگیر و تسهیل آن	

تأثیرات  باید  مغز،  با  سازگار  آموزشی  تبیین روش های  مسیر  در 
و  عمومی  پزشکی  دانشجویان  کاری  )ساعات  خواب  و  تغذیه 
ایجاد  و  یادگیری  در  هیجان  نقش  فردی،  تفاوت های  تخصصی(، 
انگیزه و نگرش مثبت در فراگیر به دقت مدنظر قرار گیرد. بسیاری 
قابل  پزشکی  آموزش  حیطه  در  خوبی  به  آموزش  علمی  اصول  از 
تعمیم اند. آموزش پزشکی شامل ابعاد مختلف آن از جمله ویژگی های 
حین  و  بالینی  دوره  از  قبل  آموزش  محیط  آموزش،  مورد  موضوع 
بیمارستان،  به  سازمانی  تعلق  مسئولیت پذیری،  حس  بالینی،  دوره 
است  بیماران  و  اساتید  همتایان،  با  رابطه  و  دانشگاه  یا  و  درمانگاه 
و  پایه  علوم  قالب  در  اعصاب  علوم  که  آنجا  از  به علاوه،   .]29-33[
بالینی )نوروآناتومی، نوروفیزیولوژی، نورولوژی بالینی، روان شناسی و 
فرصت  می شود،  داده  آموزش  پزشکی  دانشجویان  به  روان پزشکی( 
از رویکرد بین رشته ای در آموزش پزشکی فراهم تر است  بهره مندی 
آموزش  بهبود  در  می تواند  یادگیری  یاددهی-  علم  یافته های   .]31[
پزشکی نیز مفید واقع شود. این یافته ها عبارتند از اهمیت آموخته های 
قبلی افراد در یادگیری های جدید، آثار آموزش چندرسانه ای، یادگیری 
مبتنی بر فراشناخت و مهارت های خودتنظیمی ]Bruer .]28  در این 

زمینه ]18،23،34[  بر عوامل زیر تأکید دارد:
• الگوهای سازنده گرای یادگیری و تدریس 	
• مشارکت و درگیری فعال یادگیرندگان در فرایند یادگیری	
• پردازش معنایی به جای حفظ طوطی وار	
• ایجاد محیطی برای یادگیری که شامل کمترین تهدید و در 	

عین حال دارای چالش بالا باشد
• و 	 یادگیری  یاددهی-  فرایند  در  دانشجویان  ساختن  درگیر 

استفاده از تجارب آنان 
اعصاب  علوم  بین  می توان  چگونه  که  است  این  مهم  پرسش 
این  نمود.  تقویت  را  متقابلی  تأثیر  پزشکی چنین  آموزش  و  شناختی 
قرار  بررسی  مورد  را  موضوع  این  با  مرتبط  مطالعه  چندین  مقاله 
می دهد، البته موضوع مورد تأکید در این مقاله اهمیت آموزه های قبلی 
در درک مفاهیم جدید است. این موضوع امیدهایی را در زمینه آموزش 
پزشکی و پژوهش های مرتبط بدان پدید آورده است ]30،35،36،37[. 
ابتدا از دیدگاه روان شناسی به نقش آموزه های قبلی پرداخته، سپس 
و  داد  خواهیم  قرار  بحث  مورد  را  آن  شناختی  اعصاب  علوم  نظر  از 

از این مفاهیم را در آموزش و پژوهش پزشکی  ادامه بهره گیری  در 
مرور خواهیم کرد. این مقاله سعی دارد با ارائه فهرستی از توصیه ها، 
دورنمای مناسبی را از تأثیر متقابل و هم افزای آموزش پزشکی و علوم 
اعصاب شناختی با تأکید بر جنبه های عملی آن در کشورمان ترسیم 

نماید.

دیدگاه روان شناسی شناختی در زمینه آموزه های قبلی و 
ارتباط آن  با یادگیری های جدید 

از ملزومات دریافت و کدگذاری اطلاعات و اکتساب دانش جدید 
در ذهن/ مغز، وجود دانسته های قبلی مرتبط با آن موضوع است که 
از  یاد می شود ]38،39[.  یا »طرح واره«  به عنوان طرح ذهنی  از آن 
پردازش  به  منجر  که  عمومی  دانش  جای  به  معمولًا  طرح واره  واژه 
اطلاعات در یک حوزه خاص می شود، استفاده می گردد. هر دانشجو، 
ضمن مرتبط ساختن ساختارهای مجزای یک مفهوم با هم و پیوند 
آنها با یکدیگر، همانند تار و پود پارچه، قادر به تولید طرح واره و درک 

محتوای آن خواهد بود ]39[. 
طرح واره فرایند کدگذاری، ذخیره سازی و بازیابی اطلاعات مرتبط 
 Alba که  الگویی  مطابق   .]38[ می کند  تسهیل  را  حوزه  یک  با 
قالب  در  پیچیده  اطلاعات  کدگذاری  نموده اند،  ارائه    Hasher و 
چهار مرحله اصلی صورت می پذیرد: انتخاب و بازسازی مفهوم، تفکر 
انتزاعی، تفسیر و جمع بندی ]37[. بازسازی مفهوم یک مرحله کلیدی 
بازیابی اطلاعات ذخیره شده و کاهش حجم اطلاعات مزبور در  در 
حد امکان است. در سال های اخیر دیدگاه اجتماعی و فرهنگی نسبت 
و  است. طرح واره ها  شده  مفهوم طرح واره  تغییر  موجب  یادگیری  به 
و  فرهنگی  شاخص های  از  متاثر  نوعی  به  ما  شناختی  پردازش های 
اجتماعی اند که در شکل دهی، پردازش و تغییر شکل طرح واره ها نقش 

تعیین کننده دارند ]39[. 
شکل گیری طرح واره ها بخش مهمی از مراحل یادگیری دانشجو 
است به نحوی که در قالب آن مدل های ذهنی فرد درباره موضوع 
از این طریق معنا  آموخته شده ساختار می یابند ]40،41[.  یادگیری 
پیدا می کند. در حمایت از یادگیری معنادار شواهدی وجود دارد که از 
این قرارند: الف- در فرایند یادگیری، درک و برداشت معنادار توسط 
معنادار  مفاهیم  آموختن  .ب-  است  تعیین کننده  شاخصی  یادگیرنده، 
و یادگیری نحوه انجام یک کار یا کسب یک مهارت دو روند مجزا 
به یک حوزه  اختصاصاً محدود  ما  آموخته های  از  هستند. ج- برخی 
خاص اند درحالی که برخی دیگر از آموخته ها به دیگر حوزه ها انتقال 

می یابند ]41[. 
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رابطه آموخته های قبلی با یادگیری های جدید که از روان شناسی 
شناختی برآمده است می تواند در فرایند آموزش تاثیرگذار باشد. اساتید 
با درک عمیق این نظریه ها می توانند بهترین روش یاددهی- یادگیری 
را انتخاب و تاثیر آن روش ها را در ارزیابی پایان تحصیلات دانشجویان 

خود مشاهده نمایند ]40،42[.
مفاهیم فوق می تواند به نوعی یادگیری دانشجویان و عملکرد و 
کارایی حرفه ای آنها را بهبود بخشیده، به توصیه هایی منجر شود که 
نحوه ارائه دروس دوره آموزش پزشکی را تغییر دهد ]42[. در واقع 
وقتی دانشجویی درصدد درک ساز وکارهای پیچیده بدن، از ساختار 
سلولی- مولکولی گرفته تا عملکرد یک عضو و بیماری های مرتبط 
با آن بر پایه فیزیوپاتولوژی برمی آید، باید مدل های ذهنی خود را به 
به  مربوط  متضمن شکل گیری طرح واره های  که  دهد  تغییر  گونه ای 
ساز وکار های فوق باشد ]43[.  مدل ذهنی یا طرح واره در واقع نوعی 
بازنمایی شناختی از بخشی از یک سامانه است. رابطه علت-  معلولی 
تاثیر  دیگر  بخش  بر  بخش  یک  در  تغییر  چگونه  که  می دهد  نشان 

می گذارد ]43،44[. 
مطابق نظریه Mayer سه مرحله مهم در فرایند تغییرات معنادار 
با  مواجهیم  آن  با  که  چیزی  اینکه  درک  از  عبارتند  که  دارد  وجود 
چیزهای دیگری که تا به حال برخورد داشته ایم، فرق دارد و  مدل های 
ذهنی فعلی قادر به توجیه آن نمی باشند، ساخت طرح واره جدیدی که 
این تغییرات را بازنمایی معنادار نماید و استفاده از مدل جدیدی که 

برخورد با شرایط جدید را پیش بینی نموده، راهگشا باشد ]43،45[. 
این اصول، برخاسته از بینشی است که پژوهش های روان شناسی 
از  شاخه  این  تاکید  امروزه  است.  داده  قرار  ما  اختیار  در  شناختی 
روان شناسی صرفاً بر قالب های محض آزمایشگاهی نیست، بلکه بر 
آزمون های عملی و واقع گرایانه استوار است ]41،42[. بنابراین اساتید 
عمل  در  اینکه  و  می آموزند  را  چیزی  چه  دانشجویان  اینکه  از  باید 
نوعی  فوق  مطالب   .]41،45[ باشند  مطلع  می آموزند،  را  آن  چگونه 
آموزش  کمیسیون  آنچه  است،  شواهد  بر  مبتنی  آموزش  بازنمایی 
مبتنی  آموزش   .]45[ دارد  فراوان  تاکید  آن  بر  امروز  اروپا  اتحادیه 
سعی   )EBE: Evidence Based Education( شواهد  بر 
مطالعات  و  از یک سو  حقیقی  فضای  در  یادگیری  بین  دارد شکاف 
بردارد  میان  از  دیگر  سوی  از  را  آموزش  به  مربوط  پژوهش های  و 

.]46،47[
به منظور تحقق این اهداف توصیه شده است که:

الف( روش شناسی و خطوط مشی آموزش توسط اساتید، مدرسان 
و مربیان مورد مطالعه و مرور دقیق قرار گیرد.

ب( روش ارزشیابی نوینی تعریف و طراحی شود که قادر به بهبود 
رابطه بین اهداف آموزشی و یادگیری آموزه ها باشد.

ج( دسترسی به شواهد در سطوح مختلف برای پژوهشگران حوزه 
آموزش و علوم اعصاب فراهم تر شود. به این ترتیب شواهد به دست 
حوزه  عملکرد  و  مشی  خطوط  ترسیم  بعدی،  پژوهش های  به  آمده 

آموزش کمک خواهند نمود ]47[.  
موضوع،  این  با  مرتبط  تحقیقات  و  پزشکی  آموزش  ارائه  در 
شده اند  گرفته  به کار  امروز  تا  توصیه ها  این  از  بسیاری  خوشبختانه 
امروز در  بر شواهد است که  آموزش پزشکی مبتنی  امر  این  .نتیجه 
کشور ما نیز جایگاه استواری یافته است. این روش در سال های اخیر 

موجب بهبود کیفی آموزش پزشکی در سطح جهانی بوده است.
و  شناختی  روان شناسی  علمی  مبانی  مورد  در  آنچه  به  توجه  با 
روان شناسی تربیتی )شامل آموزش مبتنی بر شواهد( ذکر شد، حال 
می توان ارتباط این یافته ها را با علوم اعصاب شناختی مورد بررسی 

قرار داد.
را  مرحله ای  چند  رویکردی  اعصاب شناختی  علوم  پژوهش های 
برای برطرف نمودن فاصله بین آموزش پزشکی و علوم اعصاب ارائه 
کرده اند )تصویر2(. در آموزش پزشکی دو نوع یادگیری مهم است که 
در هر دو آنها اهمیت آموزه های قبلی دانشجویان بارز است. یادگیری 
چندرسانه ای یا چند وجه حسی ]48[ و کسب مهارت های خاص ]45[. 
هر دو نوع یادگیری مذکور، محور بحث ما در ادامه این نوشتار خواهد 

بود.

تصویر2: تأثیر متقابل آموزش پزشکی و علوم اعصاب شناختی را می توان  از طریق 
روان شناسی شناختی تبیین نمود.

بین  از  فرد  که  می یابد  تحقق  وقتی  معنادار  یادگیری  واقع  در 
توده ای از اطلاعات، بخش خاصی را انتخاب نموده، آن را به شکل 
منطقی و معنادار سازماندهی کرده،  به طور موقت در حافظه کوتاه مدت 
و فعال خود ذخیره نماید و پس از هم آمیزی این اطلاعات با آموزه های 
قبلی، آنها را به حافظه درازمدت خود بسپارد. در آموزش چندرسانه ای 
حل  توانایی  می شوند  ارائه  چندرسانه ای  به صورت  که  اطلاعاتی  نیز 
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مسئله را در فرد یادگیرنده افزایش داده، فرد توانایی مقایسه اطلاعات 
ترسیم  از مساله  بهتری  در ذهن خود تصویر  نموده،  پیدا  را  مختلف 

می کند ]49[. 
بر  مبتنی  را  نظری  مدلی   Lasry و   Aulls راستا،  همین  در 
کدگذاری  آن را  اصطلاحاً  که  نموده اند  ارائه  ذهنی  چندگانه  بازنمایی 
چندگانه )n-coding( می نامند ]49[. ساختار کدگذاری چندگانه بر 
نحوه پردازش مستقل اطلاعات در قالب وجوه مختلفی مانند کلامی، 

دیداری، لمسی، ریاضی و منطقی و اجتماعی دلالت دارد.
ساختار  از  بهره مندی  که  باورند  این  بر  مدل  این  ارائه دهندگان 
رمزگردانی چندگانه به دریافت بهتر و فراگیری مؤثرتر حل مساله و 
دانش مفهومی می انجامد. علاوه بر این، پژوهش های برآمده از این 
مدل نشان می دهند که برای دستیابی به فضای یادگیری مناسب تر 
آموزشی، باید ابعاد بیشتری از درون داد مفهومی در نظر گرفته شوند 
چندوجهی،  یادگیری  فضای  حاضر  حال  در  اینکه  به  توجه  با   .]49[
آموزش  سیستم  در  چندرسانه ای  آموزش  و  الکترونیکی  یادگیری 
پزشکی فراهم شده است، نکته مهم بهینه سازی نحوه بهره مندی از 
این ابعاد یعنی کیفیت، کمیت، ترتیب و توالی و زمان بندی آنهاست. در 
چنین فضایی مواجهه قبلی دانشجویان با یک آموزه، باید در مواجهه 
با آموزه های بعدی لحاظ شود. آموزش های مبنی بر روش های  آنها 
چندگانه حسی منجر به مفهوم سازی واقعیات در ذهن دانشجویان و 

به تبع آن یادگیری مؤثر در آنان خواهد شد ]47[. 
اگر  که  چرا  بود  غافل  ورودی  اطلاعات  تناسب  از  نباید  البته 
اطلاعات ورودی جدید با آنچه از قبل یادگرفته شده تناسب نداشته 
بهتر  درک  برای  گرفت.  نخواهد  شکل  مناسبی  طرح واره  باشد، 
ساز  و  حسی  وجه  چند  درون دادهای  بر  مبتنی  یادگیری  الگوهای 
انجام  شده،  کدگذاری  حسی  اطلاعات  پردازش  در  دخیل  وکارهای 
پژوهش های بیشتری نیاز است. برای مثال، در آموزش پزشکی برهم 
مختصات  بهتر  درک  برای  لمسی  و  دیداری  حسی  درون داد  کنش 
آناتومیکی یک عضو یا یک بخش پیچیده بدن و همچنین آموختن 

مهارت های ظریف برای انجام دقیق جراحی لازم است ]50،51[.
جراح مغز و اعصابی که آدنوم غده هیپوفیز را جراحی می کند باید 
به خوبی از دلایل وجودی این غده و مختصات آدنوم در آن، آناتومی 
و ساختار آن، عضوهای جانبی و ترتیب و توالی اقدامات لازم در یک 
فرایند پیچیده جراحی )تخلیه آدنوم از درون غده هیپوفیز( آگاه بوده 
از دو وجه حسی مهم دیداری،  قبلی  آموخته های  از  بهره گیری  با  و 
لمسی و مهارت های حرکتی برای انجام موفق این جراحی بهره ببرد. 
البته، افراد خبره معمولًا با استفاده از سرنخ های مفهومی، خصوصیات 

در  بالا  توانایی  به سرعت تشخیص می دهند.  را  مساله  کلیدی یک 
تجزیه و تحلیل مفاهیم، به این افراد قابلیت جستجوی هدفمند بین 
راه کارهای مختلف را بدون نیاز به آزمودن هر راه حل می بخشد ]52[.

 10 حداقل  خاص  حوزه  یک  در  خبرگی  کسب  برای  معمولًا 
فوق  و  تخصص ها  در  که  است  چیزی  این  و  است  نیاز  زمان  سال 
حیطه  معمولًا   .]52[ مواجهیم  آن  با  پزشکی  علوم  تخصص های 
انتقال  دیگر  حیطه  به  کافی  تجربیات  کسب  از  پس  فرد  تخصصی 
حوزه  یک  در  فرد  تخصص  نشانه  که  طرح واره هایی  یافت.  نخواهد 
است در طول زمان و آهسته آهسته شکل گرفته، نهادینه می شوند. 
Simon و Gobet، مدل محاسباتی جالبی را ارائه کرده اند که در 

قالب آن می توان نحوه شکل گیری طرح واره ها را شرح داد ]53[.
ارتباط  برای  معینی  معیارهای  اطلاعاتی  شبکه  یک  در  چنانچه 
هر نقطه با نقطه دیگر وجود داشته باشد، ارتباطات حاصله طرح واره 
یا الگوی ویژه ای را ایجاد می کنند. اهمیت این مفهوم در آموزش این 
است که چنانچه بین دسته اطلاعات موجود در حافظه و درون دادهای 
جدید ارتباطات مطلوب برقرار نشود، طرح واره مناسبی شکل نخواهد 
حیطه  یک  در  درس  طرح  تهیه  در  چنانچه  به علاوه،   .]54[ گرفت 
آموزشی و اختصاصاً آموزش پزشکی ترتیب و توالی منطقی و مطلوبی 
نشود،  لحاظ  طرح واره ها  شکل گیری  و  موردنظر  ارتباطات  ایجاد  در 
ایجاد   Gobet و   Simon معادلات مدل محاسباتی   برقراری  در 
اشکال کرده، مانع درک مفهومی آموزه های جدید می شود. تئوری های 
موجود در روان شناسی شناختی می توانند چارچوب مناسبی برای پاسخ 
به سوالات کلیدی در علم یاددهی- یادگیری و علوم اعصاب شناختی 

باشند ]53[.

رابطه بین مطالعات علوم اعصاب، علم یاددهی- یادگیری و 
آموزش پزشکی

به منظور درک فرایند پردازش اطلاعات در مغز و مبادلات عصبی 
آن، لازم است اطلاعات نظری لازم را در زمینه ساختارهای مغزی 
مربوط به یادگیری و حافظه در اختیار داشته باشیم. نقش ساز وکارهای 
سلولی و شبکه ای که به نوعی در حافظه دخیل اند در برخی مطالعات 
به روشنی بیان شده اند ]36[. برای مثال، ساختارهای درگیر در حافظه 
رویدادی و معنایی شامل لوب مدیال تمپورال، قشر تمپورال و قشر 
فرونتال هستند. لوب مدیال تمپورال که هیپوکامپ را در بر می گیرد، 
در  هیپوکامپ  دارد.  عهده  بر  حافظه  ذخیره سازی  در  مهمی  نقش 
کدگذاری و بازیابی حافظه نیز دخیل است ]54[. البته به نظر می رسد، 
حال  هر  به   .]54[ باشد  نئوکورتکس   ، صریح  حافظه  نهایی  مخزن 
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تعامل زمانی و مکانی بین محرک های محیطی و قشر عالی مغز که 
زیربنای حافظه رویدادی را تشکیل می دهد در گرو عملکرد مدارهای 

عصبی موجود در لوب تمپورال است.
محتوای  بازیابی  با  ارتباط  در  و  یادآوری  هنگام  به  نواحی  این 
حافظه، در قالب دو فرایند فعال می شوند. یکی جریان فعال بازیابی 
است که از قشر فرونتال به سمت پایین صورت می گیرد و دیگری که 
به شکل پس گرا از لوب مدیال تمپورال برای بازیابی خودکار جریان 
نوعی که از لوب فرونتال به  می یابد. وجود این مسیرها و خصوصا ً 
است  شده  داده  نشان  میمون ها  در  می یابد،  جریان  تمپورال  مدیال 

.]54،55[
حوزه  در  یادگیری  مطالعات  در  جذاب  چالش های  از  یکی 
درگیری  مراتب  سلسله  و  تعاملات  دادن  نشان  اعصاب،  علوم 
 MRI از  استفاده  با  ارتباطات  این  تحلیل  و  مخ  قشر  نواحی 
کارکردی  مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  یا  کارکردی 
 functional Magnetic Resonance Imaging=(
fMRI( است. تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی که یکی از 
ابزارهای کاربردی ارزشمند در مطالعات علوم اعصاب شناختی است، 
می تواند در پژوهش های مرتبط با یادگیری در انسان نیز کاربردهای 
فراوانی داشته باشد. در علوم اعصاب و مطالعات شناختی روش های 
یک  راهبرد   .]56[ دارد  وجود   fMRI با  تصویربرداری  از  متنوعی 
ایجاد  واقع،  در  کارکردی  مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  مطالعه 
کنش  آن  مقابل  در  مغز  پاسخ  بررسی  و  مشاهده  و  مغز  در  کنش 
است. فعالیت مغز وابسته به سطح اکسیژن خون در ناحیه مورد نظر 
BOLD )Blood Oxygene Level De-  سست که به آن

tection( می گویند. پایه BOLD واکنش در میدان مغناطیسی و 
ایجاد تصویر تحلیلی حساس به تغییرات سطح اکسیژن هموگلوبین 
اکسیژن  بالای  غلظت  از  برخوردار  که  مغز  از  نواحی ای  می باشد. 
بیشتری  سیگنال  کمتر،  اکسیژن  حاوی  نواحی  با  مقایسه  در  باشند، 
را ایجاد می کنند. کاربرد عملی این فرایند نوعی سنجش غیرمستقیم 
را  فعالیت نورونی در لحظه ای است که فرد تکلیف شناختی خاصی 
انجام می دهد. حساسیت  BOLD به طور مستقیم به قدرت میدان 
مغناطیسی وابسته است. تصویربرداری در هر یک تا سه ثانیه تکرار 
آماری  تحلیل های  انجام  از  پس  مغز  از  ناحیه  آن  روشنی  و  شده 

نشان دهنده میزان فعالیت عصبی است  .
مثل  دیگری  فناوری های  از  عصبی،  تصویربرداری  مطالعات  در 
 PET=Positron Emisssion( پوزیترون  نشر  توموگرافی 
Tomography( نیز استفاده می شود که در آن از گلوکزی که به 

صورت ضعیف رادیواکتیو شده است، استفاده می شود، به طوری که 
را جذب  بیشتری  فعالیت شناختی خون  دلیل  به  مغز که  از  مناطقی 
می کنند در اثر تشعشع مواد رادیواکتیو در تصویر مشخص می شوند. 

یک  برای  مناسب  عصبی  تصویربرداری  روش  انتخاب  از  قبل 
کارکرد شناختی خاص، ابتدا باید به درستی تناسب بین آن کارکرد و 
نمود ]54[. در  را، مشخص  روش تصویربرداری در نظر گرفته شده 
برآیند  از محرک ها عرضه و هم زمان،  تکالیف شناختی، مجموعه ای 
پاسخ BOLD بررسی می شود. این پاسخ نشان دهنده حالتی پایدار 
ارائه  برابر مجموعه محرک های  پاسخ همودینامیک فرد در  توابع  از 

شده است.
مربوط  نظریه های  بررسی  به  زیادی  علاقه  جاری،  مطالعات  در 
هیپوکامپ  نقش  و  جدید  یادگیری های  و  قبلی  آموزه های  رابطه  به 
نئوکورتیکال در آن وجود دارد ]11،54[. این مطالعات به بررسی نقش 
مدارهای عصبی و فرایندهای سیناپسی در هیپوکامپ و نئوکورتکس 

در تشکیل حافظه می پردازد. مبانی اصلی این نظریه عبارتند از:
نقش طرح واره ها در تحکیم حافظه نئوکورتیکال.. 1
در . 2 کلیدی  عاملی  به عنوان  حافظه  به روزرسانی  چگونگی 

تحکیم حافظه در هیپوکامپ.
چندگانه  حسی  وجوه  مهم  بسیار  نقش  بر  یادگیری  مطالعات 
نوع  از  چه  یافته ها،  این  دارند.  تاکید  اطلاعات  پردازش  در 
 Event Related  الکتروفیزیولوژیک )ظرفیت وابسته به رویداد یا
مغناطیسی  تشدید  نوع تصویربرداری  از  و چه   )Potential:ERP

کارکردی یکدیگر را تأیید می کنند ]50[.
Seitz و Shams سه فرایند عصبی محتمل را در حمایت از 

نظریه یادگیری چند وجه حسی یا چندرسانه ای مطرح نموده اند:
الف( ایجاد تغییر و هم افزایی در ساختارهای تک وجه حسی.

ب( تغییر ساختارهای چند وجه حسی که به شکل غیرمستقیم با هم 
در تعامل اند.

ج( تغییر و تسهیل رمزگردانی در ساختارهای چند وجه حسی به وسیله 
ساختارهای چند وجه حسی دیگر ]50[. تناسب شرایط یادگیری با نوع 
درون داد حسی مرتبط با موضوع مورد یادگیری، به روشنی یادگیری 
را تقویت می کند، به این معنی که چون محرک حسی و موضوع مورد 
نظر با تجارب قبلی فرد تناس  ب و رابطه ای منطقی و ملموس دارد، 

ایجاد طرح واره، یادگیری را تسهیل خواهد نمود.
به عنوان مثال هنگام ارائه سخنرانی، استفاده به جا از مهارت های 
غیرکلامی توسط سخنرانان، نوعی بر هم کنش چند وجه حسی ایجاد 
می کند. تقویت محتوای کلام با حالت های بدنی، موجب شکل گیری 
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بازنمایی های ادراکی در قشر پیش حرکتی مخ شنوندگان می شود. این 
بدنی  و حرکات  مفهومی  شنیداری-   ادراکات  پیوند  موجب  تجانس 
)به عنوال مثال حرکات متناسب دست ها(، و در نتیجه درک، بازنمایی و 
یادگیری بیشتر و  بهتر می شود. لازم به تذکر است که برخی از افعال 
حرکتی  قشر  از  بخش هایی  در  دویدن(،  )مثل  دارند  کاری  جنبه  که 
نیز بازنمایی می شوند، در حالی که افعالی که این چنین نیستند )مثل 

دانستن(،  فعالیتی در قشر پیش حرکتی ایجاد نمی کنند ]12،50[.
عملکرد  به  نسبت  پژوهشگران  توجه  مدتهاست  اساس،  این  بر 
مغز در فرایند یادگیری، به عنوان ساختاری یک پارچه جلب شده است. 
آموزشی،  مهارت های  چندرسانه ای،  یادگیری  الکترونیکی،  آموزش 
نرم افزارهای موجود که در طراحی محتوای آموزش به کار می آیند و 
بسیاری از مباحث روز در مورد آموزش و یادگیری، چنانچه به درستی 

به کار روند تأثیرات روز افزونی در بهبود آموزش خواهند داشت.
بررسی تعامل مناطق مختلف مغز در پردازش اطلاعات، تحکیم 
آموخته ها و بازیابی حافظه، می تواند به شکل دقیقی در مطالعات آتی 
بنابراین می توان  علوم اعصاب و پژوهش های شناختی انجام پذیرد. 
واقعی،  یادگیری  محیط های  به  مغز  پژوهشگران  فراخوان  طریق  از 
ارائه دهندة  اساتید  و  مربیان  اعصاب،  علوم  متخصصان  بین  تعامل 

آموزش پزشکی را تقویت کرد. با این حال باید دقت نمود که استنباط 
مخدوش  به  اعصاب  علوم  یافته های  از  غیرتخصصی  دلالت های 
تربیتی  عصب شناسی  تعبیری  به  یا  آموزشی  اعصاب  علوم  ساختن 

خواهد انجامید ]52[.
شامل  پرورش  و  آموزش  و  اعصاب  علوم  بین رشته ای  حوزه 
و  واسط  علمی،  یعنی  مطالعات  نوع  سه  پیوسته  به هم  یافته های 
بنیانی  شواهد  نوع  سه  از  برگرفته  کدام  هر  که  می باشد  عمل محور 
فناوری های  امروزه،  است.  اجتماعی(  و  تجربی  )زیست شناختی، 
پیشرفته ای چون تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی، ظرفیت 
 MEG:( الکتروانسفالوگرافی مغناطیسی ،)ERP( وابسته به رویداد
نشر  توموگرافی  و   )Magneto-Encephalo-Graphy
اعصاب،  علوم  مطالعات  در  کارامد  ابزارهایی  همچون  پوزیترون، 
آنها می توان شواهد  از طریق  یافته اند. روش هایی که  بارز  جایگاهی 
تحقیقات عصب شناسی شناختی  اهداف  به  به منظور رسیدن  را  لازم 
در حوزه های مرتبط از جمله یاددهی و یادگیری جمع آوری و تحلیل 
کرد. البته باید دانست که بین این سه نوع مطالعه و سه نوع شواهدی 
که تکیه گاه آنها هستند هیچ رابطه متناظر یک به یکی وجود ندارد 

)تصویر3(.

تصویر 3 : اهداف مکمل تحقیقات عصب شناسی را می توان با سه نوع مطالعه )علمی، واسط، عمل محور( که متکی بر سه روش و فنون پژوهشی )تجربی، اجتماعی 
و زیست شناختی( هستند از طریق روش ها و فنون متنوعی )تنها نمونه هایی نشان داده شده است( پشتیبانی کرد. این روش ها و فنون را می توان برای تسهیل روابط درونی  

یافته ها و مفاهیم مطالعاتی که اهداف عالی تر انتظار دارند به کار گرفت ]16[.
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نتیجه گیری
از آنچه در این مقاله به اجمال بحث شد، نتایج و پیشنهادات زیر 
بین رشته ای  پژوهش های  امیدبخش  نتایج  به  توجه  با  ارائه اند.  قابل 
بالقوه  زمینه های  وجود  و  تربیتی  علوم  و  اعصاب شناختی  علوم  در 
امکان  پزشکی،  آموزش  حوزه  در  عملی  و  کاربردی  پژوهش های 
علوم  یافته های  و  پزشکی  آموزش  بین  هم افزایی  و  مثبت  تقویت 

اعصاب وجود دارد.
یافته های  بین  مفهومی  ارتباط  ایجاد  در  شناختی  روان شناسی 
علوم اعصاب و آموزش پزشکی نقش به سزایی را بر عهده دارد. اساتید 
)علوم پزشکی( باید از آنچه دانشجویان می آموزند و چگونگی یادگیری 
آنان آگاه باشند. این اصل مبنای آموزش مبتنی بر شواهد است که به 
تقویت ارتباط بین یادگیری و راهبردهای بهبود آن از طریق مطالعات 

بنیادی و کاربردی می پردازد.
از آنجا که شکل گیری طرح واره ها در یادگیری فعال دانشجویان 
)پزشکی( نقش محوری دارد، مطالعه در مورد این موضوع می تواند از 

اولویت های پژوهشی پیش رو باشد.
)در  چندرسانه ای  آموزش  بر  روان شناسی  عصب  اخیر  مطالعات 
صورت تجانس موضوع و شرایط با وجوه حسی مختلف( تأکید دارند. 
بررسی چنین تجانسی تعیین می کند که آیا ترکیب درون دادهای وجوه 

حسی مختلف می تواند در قالب یک طرح واره نهادینه شود یا خیر.
در  دخیل  عصبی  مدارهای  و  مغزی  پردازش  فهم  به منظور 

دیدگاه  از  حافظه  و  یادگیری  با  مرتبط  نظریات  از  آگاهی  یادگیری، 
علوم اعصاب، علوم تربیتی، روان شناسی شناختی و فلسفه لازم است.

علم  و  اعصاب  علوم  مطالعات  حیطه  در  نهادن  گام  برای 
یاددهی- یادگیری )اختصاصاً آموزش پزشکی(، تشکیل کارگروه های 
بین رشته ای که حداقل شامل متخصصین علوم اعصاب، علوم پزشکی 
است.  ضروری  باشند،  شناختی  روان شناسی  و  تربیتی  علوم  بالینی، 

مبنای تمامی این پژوهش ها باید یادگیری مبتنی بر شواهد باشد.
فرصت های انجام پژوهش های جذاب در حیطه آموزش پزشکی 
باید بررسی و معرفی شوند. موضوعاتی چون« نقش آموزه های قبلی 
در فهم مطالب جدید« و  »یادگیری چند وجه حسی یا چندرسانه ای 

در پزشکی« می توانند در اولویت باشند.
بین رشته ای  رویکرد  اساس  بر  مدون  آموزشی  دوره های  ارائه 
توصیه  مربیان  و  اساتید  متخصصین،  دانسته های  تکمیل  به منظور 
می شود. ذهن، مغز، آموزش، یادگیری و زبان موضوعاتی هستند که 
همه اساتید در حوزه آموزش پزشکی از جنبه های  مختلف آن آگاه 
نیستند. آشنایی با این مفاهیم پیش زمینه حرکت در مسیر پژوهش های 
کاربردی آموزش پزشکی و زیرساخت های عصبی شناختی آن است .

به جای صرفاً سعی در ادامه آنچه از قبل به عنوان علوم مرتبط با 
یادگیری مبتنی بر شواهد در اختیار بوده است، می توان به فکر تعریف 
شاخه ای نوین از پژوهش، شامل ذهن، مغز و آموزش بود تا بتوان آن 

را  »علم نوین یادگیری« نامید.
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