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مقالات

الأسلوب التربوي "التعلم القائم على المشكلات" 
بين إلحاح الإصلاح وتحديات التنزيل في كليات 

الطب المغربية
The pedagogical method "Problem-based learning" : 
challenges of its implementation and urgency of the 

reform in Moroccan medical faculty
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توفيق هرموش: طبيب أستاذ علم الأنسجة و الأجنة و مورثات الخلايا بكلية الطب و الصيدلة و طب الأسنان بفاس 
وبالمستشفى الجامعي الحسن الثاني بفاس.

 طارق صقلي حسيني: أستاذ طب الكلي و نائب عميد كلية الطب و الصيدلة و طب الأسنان بفاس.
 سيدي عادل الإبراهيمي: أستاذ طب الجهاز الهضمي و عميد كلية الطب و الصيدلة و طب الأسنان بفاس.

ملخص :

يشتكي العديد من المدرسين والطلاب في كليات الطب المغربية من محدودية التدريس المنقول المعتمد على الإلقاء. تم 
إدخال الأسلوب التربوي "التعلم القائم على المشكلات" )ت. ق. م.( في العديد من كليات الطب حول العالم. إنها طريقة 
تعليمية منظمة للغاية توفر لمجموعات صغيرة من الطلاب، قبل أي تدخل نظري من قبل الأستاذ، التعرف على مشكلة 
 صحية، فهم خصوصياتها، وفي النهاية، محاولة شرحها و/أو حلها. ومع ذلك، هناك نقص في المعرفة أو حتى مقاومة من 
بعض الأساتذة لتبني هذه الطريقة. يقدم هذا المنشور تقارير عن حجج الأدبيات العلمية التي تثبت التأثير الإيجابي لـ 

)ت. ق. م.( على جودة التعلم والرضا ونتائج الطلاب، بهدف  تنزيلها في كليات الطب بالمغرب.

الكلمات المفتاحية: التعلم القائم على المشكلات ، التكوين الطبي ، الإصلاح.

RÉSUMÉ
Dans les facultés de médecine marocaines, plusieurs enseignants et étudiants se plaignent des limites 
de l’enseignement transmissif. La méthode pédagogique « Apprentissage Par Problème » a été 
introduite dans de nombreuses facultés de médecine dans le monde. C’est une méthode éducative 
très structurée qui propose à de petits groupes d’étudiants avant toute intervention théorique du 
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الإشكالية الناتجة عن التدريس 
التقليدي

يعتمد التدريس الجامعي تقليديًاً على المعرفة التي 

هذه  قوة  تكمن  المحاضرة.  أثناء  الأستاذ  يدرّسّها 

للتطبيق على  قابل  فهو  وبالتالي  المنهج في سرعته، 

جمهور كبير، وسيتطلب من الأساتذة ساعات قليلة 

الأسلوب  هذا  وراء  الكامن  الافتراض  الإشراف.  من 

هو أنه إذا تم تحديد وإلقاء المحتوى بوضوح، فإن 

يكفي  هل  ولكن،  تدريسه.  يتم  ما  يفهم  الطالب 

تدريس مادة ما حتى يتم فهمها واستيعابها بشكل 

صحيح؟ إذا كان الأمر كذلك، ألا يجب أن تكون نسبة 

النجاح قريبة من 100٪ ؟ للأسف هذا ليس صحيحاًً. 

كثير من الأساتذة غير راضين ويتساءلون: لماذا يفتقر 

بعض  في  نتائجهم  تكون  لماذا  الحافز؟  إلى  طلابنا 

المعارف  لماذا  كل شيء،  وفوق  كافية؟  غير  الأحيان 

السابقة  السنوات  في  اكتسابها  المفترض  من  التي 

التي  المهارات  أن  يلاحظون  هم   .]1[ كذلك؟  ليست 

اكتسبها الطلاب ليست عالية المستوى، ويتمكنون 

فقط من الحفظ وفي أفضل الحالات من التطبيق ]2[.

لا يشجع التدريس الانتقالي المعتمد على ا لإلقاء على 

استخدام الاستراتيجيات التي تعزز التعلم العميق]3[. 

أو  الحفظ  استراتيجيات  نجد  المعرفي  المستوى  على 

معالجة  دعم  باستراتيجيات  يتعلق  فيما  التكرار. 

المعلومات، لا يشارك الطالب عاطفيًاً، ويتخذ القليل 

من الإجراءات ما وراء المعرفية ويستخدم أقل قدر 

ممكن من الموارد المتاحة له. ينجز مهمة فقط لأن 

بأنهم  الطلاب  من  العديد  ويفيد  فرضها.  الأستاذ 

من  أكثر  المدى  قصيرة  الامتحانات  بأداء  مهتمون 

الطويل.  المدى  على  المعرفة  بإكتساب  اهتمامهم 

تعمل ضعف هذه الاستراتيجيات على تعزيز تآكل 

المعرفة بمجرد اجتياز الاختبارات ]1[. 

لا يقتصر تدريب الطبيب على نقل المعرفة فحسب، 

بل يتعلق أيضًًا بتطوير المهارات الشخصية والقدرات 

الملكية  الجمعية  وضعت  السبب،  لهذا  المهنية. 

 CanMEDS معيار  كندا  في  والجراحين  للأطباء 

إلى  بالإضافة  نجوم.  سبع  فئة  من  طبيب  لتدريب 

الطبيب  يكون  أن  يجب  والتقنية،  الطبية  خبرته 

مثاليًاً متعاونًاً ومديرًاً وباحثًاً وأخلاقيًا ومروجًًا للصحة 

ومتواصالًا ]4[. لكن، لا يبدو أن التعليم التقليدي يُعُد 

أطباء المستقبل لكل هذه الوظائف. مشكلة أخرى 

هي أن كتلة المعرفة الطبية تتزايد باستمرار. سيكون 

من الضروري إذا إبتكار طريقة لفهم الأشياء من أجل 

الاستعداد " لعدم معرفة ما سيحدث ".

الحاجة لإصلاح التكوين الطبي في 
المغرب

ترتكز برامج التكوين الطبي في المغرب، كما في بعض 

البلدان، على مبدأ اكتساب الأسس النظرية كشرط 

أساسي للتعليم العملي. ومع ذلك، فإن العديد من 

أساتذة الاختصاصات السريرية يعبرون بانتظام عن 

عدم رضاهم عن الصعوبات التي يواجهها الطلاب 

في السلكين الثاني والثالث لتعبئة معارفهم النظرية 

المكتسبة في السنوات الدراسية الأولى، للتعامل مع 

مواقف سريرية محددة. في الواقع، أظهرت دراسات 

علم النفس المعرفي أنه عند فصل تدريس النظرية 

عن أي مرجع ملموس :

الطويل، إلى الإرهاق والإحباط  المدى  - يؤدي على 

لدى معظم الطلاب، بسبب الجهل بفائدة محتوى 

الأساسيات  توضيح  يتم  لم  إذا  وخاصة  التدريس، 

وتبريرها؛

الذاكرة  الدلالية، وتتجاهل  ا لذاكرة  -  تستعمل 

ABSTRACT
In Moroccan medical faculties, several teachers and students complain about the limits of transmissive 
teaching. The “Problem-Based Learning” method has been introduced in many medical schools 
around the world. It is a very structured educational method that offers small groups of students, 
before any theoretical intervention by the professor, to become acquainted with a situational problem, 
to understand its particularities and, ultimately, to try to explain it and /or solve it. Nevertheless, there 
is a lack of knowledge or even resistance from some teachers to adopt this method. This publication 
reports the scientific arguments of the literature arguing for a positive impact of “Problem-Based 
Learning” on the quality of learning, satisfaction and results of students, with the aim of implementing 
it in our medical schools.

professeur de prendre connaissance d’une situation-problème, d’en comprendre les particularités et, 
ultimement, de tenter de l’expliquer et/ou de la résoudre. Néanmoins, il existe une méconnaissance 
voir même une résistance de certains professeurs pour adopter cette méthode. Cette publication 
rapporte les arguments de la littérature scientifique plaidant pour un impact positif de l’APP sur la 
qualité de l’apprentissage, la satisfaction et les résultats des étudiants, dans le but de l’implémenter 
dans nos facultés de médecine
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المعرفة  تكامل  لعدم  نظرًاً  والعاطفية.  العرضية 

الصعب  من  وسيكون  التخصصات،  تجزئة  بسبب 

إعادة استخدامها لاحقًًا ]3[.

في المغرب، أصبحت مسألة تطور ممارسات التدريس 

في  تفكير  مسألة  إنها  المناقشات.  قلب  في  حاليًًا 

الأساليب التربوية الجديدة المناسبة لجيل جديد من 

الطلاب الذين يحتاجون إلى اهتمام خاص. وبالفعل، 

حركة  هزت   ،2019-2018 الدراسي  العام  خلال 

المغربية  والصيدلة  الطب  كليات  تاريخية  إضراب 

)الصورة 1(. وقد كانت المطالب التربوية في المقدمة. 

الطبية،  للدراسات  الوطني  ومع ذلك، فإن الإصلاح 

حيز  دخل  قد  التدريس،  طرق  في  للابتكار  المواتي 

التنفيذ منذ العام الدراسي 2015-2016. يتضح بذلك 

أن النموذج التربوي الجامعي "التقليدي"، ولا سيما 

من خلال ممارسة المحاضرات في المدرجات، لم يعد 

يبدو أنه يتوافق مع الطابع الاحترافي الذي يطالب 

الطب  كليات  ومسيرو  طلاب  ويريده  المجتمع  به 

والصيدلة وطب الأسنان في المغرب.

أسلوب التعلم القائم على 
المشكلات

والصعوبات  المعرفة  تشتت  على  التغلب  أجل  من 

المتعلقة بتعبئتها عند حل المشكلات الصحية، ظهر 

نهج التعليم الطبي "القائم على الكفاءة" ]5[. يتناسب 

)ت. ق. م.( مع هذا النهج. إنها طريقة منظمة للغاية 

توفر لمجموعات صغيرة من الطلاب، قبل أي تدخل 

نظري من قبل الأستاذ، التعرف على مشكلة  صحية 

ظرفية، وفهم خصوصياتها، وفي النهاية، محاولة شرحها 

و/أو حلها ]6[. وفقًًا للطريقة الأصلية لكلية الطب في 

شيربروك ]7[، يتم تنظيم التطبيق على ثلاث مراحل 

أسبوعين(.  إلى  أسبوع  )من  موزعة على فترة قصيرة 

يتناوب فيها العمل الجماعي والتعلم الفردي:

جلسة " الذهاب"

يعمل الطلاب والأستاذ المؤطرفي غرفة صغيرة حول 

يقدم   .)2 " )الصورة  U" حرف  شكل  على  طاولة 

تتعلق  واقعية  سريرية  صحية  مشكلة  الأستاذ 

بالمجالات التي ليس لدى الطلاب معرفة بها ولكن 

قد يواجهونها بشكل متكرر في ممارستهم المستقبلية

-	 الخطوة 1: توضيح المصطلحات والبيانات في نص 

المشكلة.

-	 الخطوة 2: تحديد المشكلة ووضع قائمة بالعناصر 

والظواهر المراد شرحها.

-	 الخطوة 3: اقتراح فرضيات توضيحية.

-	 الخطوة 4: تنظيم التفسيرات المقترحة.

-	 الخطوة 5: صياغة أهداف التعلم.

الدراسة الفردية )الخطوة 6(

لكل طالب أسبوع واحد من أجل:

-	 تحديد أنسب مصادر المعلومات.

-	 رفض المواد غير ذات الصلة وإبراز ما هو مهم 

أو  صياغتها  إعادة  أو  عليها  التأكيد  خلال  من 

تلخيصها حسب الضرورة.

-	 كتابة نقاط الغموض لمناقشتها في المجموعة أثناء 

جلسة استخلاص المعلومات.

-	 تجميع عمليات الاستحواذ الجديدة في شكل ما 

يسمى "خريطة المفاهيم الساذجة" الفردية لأنها 

قد تحتوي بشكل طبيعي على روابط أو مفاهيم 

غير دقيقة أو غير كاملة.

جلسة "الإياب" )الخطوة 7(

من  وحلها  المشكلة  بشرح  الطلاب  مجموعة  تقوم 

خلال تجميع المعرفة المكتسبة. تنتهي المناقشة ببناء 

"خريطة مفاهيم تركيبية" جماعية.

البنائي"  النهج "الاجتماعي  يتوافق )ت. ق. م.( مع 

الذي يؤكد على أهمية المفاهيم المسبقة والتفاعل 

مع النظير من أجل التعلم ]8[. تشجع )ت. ق. م.( 

الطالب  حول  المتمحور  التعلم  أشكال  من  شكلاًً 

ويعزز  به  الخاص  التعلم  الطالب في  يشارك  حيث 

عادات التعلم النشط مدى الحياة ]9[.

الصورة 1 : إضراب الطلبة لسنة 2018- 2019 للمطالبة بإصلاح تربوي جذري.

الصورة 2 : فصل تعليمي قائم على حل المشكلات
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تحديات تنزيل "التعلم القائم 
على المشكلات" في كليات الطب 

بالمغرب

منذ بداياته في منتصف الستينيات في كلية الطب 

بجامعة ماكماستر في كندا، أصبح أسلوب )ت. ق. م.( 

شائعًًا نسبيًًا في العديد من كليات الطب في أوروبا 

التي  الأسباب  بين  من   .]10[ وآسيا  الشمالية  وأمريكا 

أسلوب )ت. ق.  لتبني  الطب هذه  كليات  دفعت 

م.(، نجد تأثير اعتماد كليات الطب كأحد الأسباب 

معدل  اختيار  تم  الجامعات،  هذه  في  الرئيسية. 

استخدام طرق تدريس مختلفة عن المحاضرات في 

المناهج الطبية كمعيار تقييم لاعتماد كليات الطب. 

لتلبية هذه المعايير، تبنت معظم المدارس الآسيوية 

أسلوبا  "هجين" )ت. ق. م.( + محاضرات ]11[.

اتضح مؤخرا أن العديد من الكليات الطبية المغربية 

ترغب في اتخاذ خطوات لاعتمادها وتقييم برامجها 

من قبل المنظمات الدولية مثل المؤتمر الدولي لعمداء 

 .)CIDMEF( بالفرنسية  الناطقة  الطبية  الكليات 

التدريب  يتماشى  أن  ينبغي  الهدف،  هذا  لتحقيق 

مع  فصاعدًًا  الآن  من  كلياتنا  تقدمه  الذي  الطبي 

المحاضرة  تظل  ذلك،  ومع   .]12[ الدولية  المعايير 

الطريقة شبه الفريدة الموجودة! إذ يقاوم العديد من 

"التحدث  في  الاستمرار  ويفضلون  التغيير،  الأساتذة 

إلى أنفسهم أمام عدد قليل من الطلاب الحاضرين" 

ويترددون في إدخال الابتكارات التربوية في المناهج 

فإن  آخر،  مكان  أي  في  الحال  هو  وكما  الدراسية. 

الخوف من انخفاض مستوى التعلم يقلقهم ]13[.

هناك عقبة أخرى تتمثل في أن معرفة أساتذة الطب 

المغاربة بالنهج "القائم على الكفاءة" غير متجانسة. 

والصيدلة  الطب  كلية  في  أجريت  دراسة  وجدت 

بمراكش أن 12٪ من الأساتذة المبحوثين ليس لديهم 

معرفة بهذا النهج، بينما نسبه 24٪ منهم يربطونهم 

بالمعرفة ]14[. في السياق المغربي، دائما ما تثار مسألة 

بالمقررات  مقارنة  هذه  التدريس  طرق  فعالية 

نصف  من  يقرب  ما  الدراسة،  نفس  في  التقليدية. 

الأساتذة المشاركين يعتقدون أن أساليب النهج القائم 

لا  منهم   ٪17 و  للتطبيق  قابلة  غير  الكفاءة  على 

يشعرون بالاستعداد لاعتمادها. يستمر بعض التردد 

جذري  تغيير  حدوث  من  بالخوف  ربطه  ويمكن 

مكانة  على  المشاركون  أصر  كما  المؤسسة.  داخل 

المحاضرة في المدرج والتي يجب حفظها ]14[.

يتطلب التغيير في العقليات، من بين أمور أخرى، بذل 

جهد لزيادة وعي الأساتذة حول أهمية وفوائد طرق 

التدريس النشطة التي تم إثباتها في دراسات علمية 

سابقة.

فوائد التعلم القائم على المشكلات

التي  التعلم  استراتيجيات  على  الإيجابي  التأثير   .1

يتبناها الطلاب

- الاستراتيجيات المعرفية

م.(  ق.  )ت.  طريقة  بين  رابطًاً  البحث  يؤسس 

واستراتيجيات التعلم الأكثر تعقيدًًا مثل التنظيم أو 

تطوير المعرفة ]15[. يستخدم الطلاب استراتيجيات 

معالجة معلومات أكثر عمقًًا من الطلاب في الأفواج 

التقليدية ]16[.

- الإستراتيجيات العاطفية

في )ت. ق. م.(، يشعر الطلاب بالمسؤولية عما يجب 

عليهم تعلمه. يشير غالبية الطلاب إلى أن فضولهم 

والتزامهم الشخصي يسهلان الحفاظ على اهتماماتهم 

لإنجاز  الجماعي  العمل  أثناء  وتركيزهم  الجوهرية 

تعلمهم ]17[.

- استراتيجيات الإدارة

في )ت. ق. م.(، يلتزم جميع الطلاب تقريبًًا بالمواعيد، 

ويبدؤون  المادية،  الموارد  من  المزيد  ويستخدمون 

يواجهون  الزملاء عندما  عملهم مبكرا ويستشيرون 

صعوبات. العمل في مجموعات صغيرة يحمي من 

التسرب ويشجع الطلاب على الدراسة بانتظام ]16[.

- استراتيجيات ما وراء المعرفة

يقيم الطالب عمله بناءًً على حكمه على طريقته في 

التعلم. في مواجهة الصعوبات المعرفية التي يواجهها، 

يرغب في أن يصبح أكثر انخراطًاً أثناء العمل الجماعي 

وزيادة وقت الدراسة خلال فترة العمل الفردي ]16[.

2. التأثير الإيجابي على تكامل المعرفة وسياقها

)ت. ق. م.( هو أحد المناهج التعليمية التي تتعارض 

مع انفصال التعلم النظري والتدريب العملي ]18[. إنه 

يقلل من تجزئة كل من التخصصات قبل السريرية 

متعددة  الأنظمة  دمج  خلال  من  والسريرية، 

التخصصات. يتم  تعلم العلوم الطبية الأساسية بشكل 

يعزز   .]19[ سريرية  حالة  خلفية  على  ودائمًاً  متوازٍٍ 

التكامل الشبكي للمفاهيم ذات الصلة في الذكريات 

المختلفة من اكتساب كل واحدة ]18[. يدرك الطالب 

أن نشاط التعلم المقترح عليه مفيد له.

3. التأثير الإيجابي على التفكير

الاستنتاجي  الاستدلال  تطوير  م.(  ق.  )ت.  يدعم 

يصوغ  عندما  دقة  أكثر  الطالب  يصبح  الافتراضي. 

استخدام معرفته في  أكثر مهارة في  فرضية، ويكون 

في   .]19[ المعقدة  المشكلات  وحل  الحقيقي  الوقت 

وقت لاحق، عندما يصبح هذا الطالب طبيبا ويواجه 

حالة جديدة تشتمل على عناصر لم يشهد لها مثيل 

الذي  المخطط  وتحديد  تنشيط  سيتم  قبل،  من 

يتضمن العناصر الأكثر توافقًًا، ثم تكييفها مع الوضع 

الجديد الذي تتم مواجهته ]20[.

واكتساب  الطلاب  نتائج  على  الإيجابي  التأثير   .4

مهاراتهم

أظهرت الدراسات المختلفة حول نتائج برامج )ت. 

للأداء  أعلى  اكتساب  نحو  واضحًًا  اتجاهًًا  م.(  ق. 

السريري لخريجي برنامج )ت. ق. م.( ]21 ، 22[. وكان 

أداء خريجي هذه البرامج أفضل في تقييمات أعضاء 

هيئة التدريس والامتحانات السريرية ]23[.

أثبتت طريقة  )ت. ق. م.( أنها أداة تعليمية فعالة 

ومهارات  المشكلات  وحل  النقدي  التفكير  لتعزيز 

اتخاذ القرار ]19[. ومع ذلك، قارنت إحدى الدراسات 

بين  مسار  الطب  طلاب  ومهارات  معرفة  مستوى 

ولم  "تقليدي"،  ومسار  م.(  ق.  )ت.  على  مبني 

في  إحصائية  دلالة  ذات  فروقًاً  المسارين  بين  تجد 

ناحية  من  القريب.  المدى  على  المعرفة  اختبارات 

المنظمة حول )ت.  التعليمية  المواقف  أخرى، فإن 

التطبيق  يساعد  المهارات.  اكتساب  تطور  م.(  ق. 

على فهم المحتويات المدروسة وتنمية القدرة على 

تطبيق المعرفة الجديدة. ولديها ميزة على التعليم 

 .]19[ المهارات  وتنمية  المعرفة  حيث  من  التقليدي 

بالإضافة إلى ذلك، يقلل )ت. ق. م.(  من التفاوت 

المتكافئة.  غير  الأولية  المعرفة  ذوي  الطلاب  بين 

مسبقة  معرفة  لديهم  ليس  الذين  للطلاب  يسمح 

بالتقدم بشكل أفضل مقارنة مع أولئك الموجودين 

أساليب  يستخدم  لأنه  التقليدية،  المجموعة  في 

الذاتي  والتقييم  الاستقلالية  على  القائمة  التعلم 

للمتعلم ]24[. 

مقالات
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5. التأثير الإيجابي على اكتساب المهارات الشخصية 

"الناعمة"

تتمتع )ت. ق. م.(، باعتبارها طريقة تدريس تفاعلية، 

القيادة  مثل  المهارات  نقل  في  تتمثل  إضافية  بميزة 

الطب.  مهنة  في  مطلوبة  صفات  وكلها  والتفويض، 

العلاقات  تحسن  التعليمية  الطريقة  هذه  أن  تبين 

بين الطلاب وتلقنهم مفهوم العمل الجماعي. يساعد 

استخدام )ت. ق. م.( على تطوير مهارات الاستماع 

النشط، أو حتى تنمية التعاطف ]25[. يعزز )ت. ق. 

م.( التواصل الجماعي والتعاون ]26[.

6. التأثير الإيجابي على رضا الطلاب

تعتبر وجهة نظر الطلاب حول الانتقال إلى )ت. ق. 

أكثر  شكلا  م.(  ق.  ويعد )ت.  للاهتمام.  مثيرة  م.( 

متعة من أشكال التعلم مع درجة أعلى من الرضا 

مقارنة مع طرق التدريس التقليدية. يسلط الطلاب 

الضوء على استيعاب أفضل للمادة ]23[.

الآفاق

طرق  عدة  على  الجامعي  المجال  يعتمد  أن  يمكن 

)ت.  يتعايش  أن  يمكن  ومتكاملة.  مختلفة  تربوية 

تجربة  ويعززان  التقليدي  التدريس  مع  م.(  ق. 

التعلم. يجب على كليات الطب والصيدلة في المغرب 

أفضل  بشكل  تتوافق  التطورالتي  مناقشة مسارات 

مع بيئتها والقيود التي تواجهها. المفتاح هو تحديد 

أهداف التكوين بوضوح، وأنسب الوسائل لتحقيقها، 

والتقييم المقترح وجدوى المشروع في سياقنا الثقافي 

والمؤسسي.

المنشور،  هذا  في  الواردة  الأدبيات  حجج  على  بناءًً 

بفاس  الأسنان  والصيدلة وطب  الطب  كلية  قامت 

بتنزيل جزئي لأسلوب )ت. ق. م.( اعتبارًاً من العام 

الدراسي 2021-2020.
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