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DANH MỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
	Từ viết tắt
	Nghĩa

	HS
	Học sinh

	GV
	Giáo viên

	NST
	Nhiễm sắc thể

	THPT
	Trung học phổ thông

	PPDH
	Phương pháp dạy học


BÁO CÁO BIỆN PHÁP 
NÂNG CAO CHẤT LƯỢNG DẠY HỌC MÔN SINH HỌC
Tên biện pháp: Sử dụng phương pháp đóng vai trong giảng dạy Bài 21: Di truyền y học “môn Sinh học 12” để nâng cao chất lượng dạy học. 
1. Lý do lựa chọn biện pháp

1.1. Thực trạng dạy học Sinh học 12 ở trường THPT

Qua thực tế dạy học môn sinh học ở trường, tôi nhận thấy việc thực hiện đổi mới phương pháp dạy học khắc phục tình trạng dạy và học theo lối đọc - chép đã và đang có nhiều chuyển biến, học sinh đã làm quen với các phương pháp dạy học tích cực như: Dạy học dự án, đóng vai, trò chơi, tổ chức học tập theo nhóm... Như vậy đổi mới phương pháp dạy và học không có nghĩa là phủ nhận hoàn toàn hệ thống phương pháp dạy học truyền thống mà là phát huy điểm mạnh của phương pháp dạy học, phối hợp hợp lý các phương pháp dạy học khác nhau. Cốt lõi của đổi mới phương pháp dạy học là hướng tới hoạt động học tập chủ động, tích cực, sáng tạo và hứng thú của người học tuy nhiên bên cạnh đó còn những mặt hạn chế nhất định:

1.1.1. Đối với việc dạy học của giáo viên

Việc sử dụng các phương pháp dạy học tích cực không thường xuyên, đôi khi không phù hợp với bài học. Mặt khác, trong quá trình dạy đôi khi giáo viên chưa quan tâm đến hết các đối tượng học sinh mà chủ yếu chú ý đến những học sinh tích cực, hay xung phong. Giáo viên còn chú trọng nhiều đến kiến thức (đặc biệt đối với học sinh lớp 12) mà chưa chú trọng phát huy năng lực và hình thành phẩm chất cho người học. 
1.1.2. Đối với việc học của học sinh

Qua thực tế giảng dạy tôi thấy: một số học sinh chưa tiếp cận được với phương pháp học tập tích cực. Một số học sinh còn dựa dẫm vào bạn nhất là khi hoạt động nhóm nên khả năng lĩnh hội kiến thức còn hạn chế. Tình trạng học sinh lười đọc trước bài mới cũng như chuẩn bị bài cũ gần như là phổ biến. Một số học sinh còn ỷ lại không chủ động tìm hiểu kiến thức. Những em học ban xã hội hay tổ hợp toán, lí, hóa thường không để ý đến môn Sinh thậm chí còn làm việc riêng trong giờ.
Từ thực tế trên dẫn đến kết quả học tập bộ môn chưa cao: số học sinh giỏi ít, khá và trung bình nhiều, yếu vẫn còn. 
1.2. Những nguyên nhân của thực trạng dạy và học Sinh học 12 ở trường THPT hiện nay

Giáo viên đôi khi ngại áp dụng các phương pháp dạy học tích cực vào quá trình dạy học. Bởi để dạy học theo các phương pháp mới phát huy được tính tích cực của học sinh đòi hỏi phải đầu tư thời gian, trí tuệ vào việc soạn giáo án. Đồng thời giáo viên phải có năng lực tổ chức, điều khiển quá trình dạy học. Mặt khác, do cách thi cử hiện nay nên giáo viên còn chịu áp lực về điểm số của học sinh.
Bên cạnh đó một nguyên nhân quan trọng dẫn đến tình trạng dạy và học Sinh học 12 hiện nay do môn này không được nhiều học sinh coi là môn học chính để xét vào các trường đại học. Từ đó đã hình thành nên suy nghĩ buông lỏng trong ý thức học tập của học sinh.

Từ những thực trạng và nguyên nhân trên, qua thực tiễn giảng dạy để thực hiện có hiệu quả việc đổi mới phương pháp dạy học, nâng cao chất lượng môn sinh học bản thân tôi đã thực hiện biện pháp: Sử dụng phương pháp đóng vai trong giảng dạy bài 21: Di truyền y học “môn Sinh học 12” để nâng cao chất lượng dạy học.
2. Cơ sở lý luận

2.1. Phương pháp dạy học tích cực

Phương pháp dạy học (PPDH) tích cực là một thuật ngữ rút gọn, được dùng ở nhiều nước để chỉ những phương pháp giáo dục, dạy học theo hướng phát huy tính tích cực, chủ động, sáng tạo của người học. PPDH tích cực hướng tới việc hoạt động hóa, tích cực hóa hoạt động nhận thức của người học, nghĩa là tập trung vào phát huy tính tích cực của người học. Tuy nhiên, để dạy học theo phương pháp tích cực thì giáo viên phải nỗ lực nhiều so với dạy theo phương pháp thụ động.

Muốn đổi mới cách học phải đổi mới cách dạy. Cách dạy chỉ đạo cách học, nhưng ngược lại thói quen học tập của trò cũng ảnh hưởng tới cách dạy của thầy. Chẳng hạn, có trường hợp HS đòi hỏi cách dạy tích cực hoạt động nhưng giáo viên chưa đáp ứng được, hoặc có trường hợp GV hăng hái áp dụng PPDH tích cực nhưng không thành công vì HS chưa thích ứng, vẫn quen với lối học tập thụ động. Vì vậy, GV phải kiên trì dùng cách dạy hoạt động để dần dần xây dựng cho HS phương pháp học tập chủ động một cách vừa sức, từ thấp lên cao. Trong đổi mới PPDH phải có sự hợp tác của cả thầy và trò, sự phối hợp nhịp nhàng hoạt động dạy với hoạt động học thì mới thành công. 

2.2. Phương pháp đóng vai

Thực tế giảng dạy môn Sinh học 12 ở trường THPT cho thấy kiển thức thì nặng, trừu tượng, hàn lâm lại liên quan đến thi cử nên nhiều học sinh thấy sợ học môn Sinh học 12. Việc sử dụng các PPDH truyền thống càng làm cho học sinh không hứng thú với môn Sinh học. Để tránh hiện tượng nhàm chán cho học sinh việc mạnh dạn sử dụng phương pháp đóng vai vào dạy học Sinh học 12 là rất cần thiết, đặc biệt làm tăng hứng thú, sự sáng tạo ở học sinh từ đó nâng cao chất lượng dạy học.
Đóng vai là phương pháp tổ chức cho học sinh thực hành “làm thử” một số cách ứng xử nào đó trong một tình huống giả định. 

2.2.1. Ưu điểm của phương pháp đóng vai

Phương pháp đóng vai có những ưu điểm sau:

- Học sinh được rèn luyện thực hành những kỹ năng ứng xử và bày tỏ thái độ trong môi trường an toàn trước khi thực hành trong thực tiễn.

- Gây hứng thú và chú ý cho học sinh.
- Tạo điều kiện làm nảy sinh óc sáng tạo của học sinh.
- Khích lệ sự thay đổi, hành vi của học sinh theo chuẩn mực hành vi đạo đức và chính trị xã hội.

- Có thể thấy ngay tác động và hiệu quả của lời nói hoặc việc làm của các vai diễn.

- Phát huy được những kinh nghiệm thực tế và tư duy sáng tạo của từng cá nhân cũng như sự phối hợp chặt chẽ của cá nhân với tập thể nhóm.

- Lớp học sinh động, người học tiếp thu kiến thức thông qua những hoạt động tích cực trong "vai diễn" của họ.

2.2.2. Hạn chế của phương pháp đóng vai

- Mất nhiều thời gian.

- Phải suy nghĩ "kịch bản", "diễn viên"...

- Nếu số lượng học sinh nhiều hiệu quả không cao.

2.2.3. Cách thức tổ chức phương pháp đóng vai

Cách thức tiến hành phương pháp đóng vai thường theo các bước sau:

- Giáo viên chia nhóm, giao tình huống đóng vai cho từng nhóm một cách tương đối đơn giản, không quá phức tạp và quy định rõ thời gian chuẩn bị, thời gian đóng vai.

- Các nhóm thảo luận, xây dựng “kịch bản” và phân công sắm vai.
- Thứ tự các nhóm đóng vai.
- Các học sinh khác theo dõi, phóng vấn, nhận xét, đánh giá, bổ sung (nếu cần). 

- Cuối cùng GV kết luận chốt lại về cách ứng xử cần thiết trong tình huống, động viên sự cố gắng của HS và rút kinh nghiệm.

Cách thức tiến hành có thể tóm tắt bằng sơ đồ sau:


           Sơ đồ 1. Các bước tiến hành phương pháp đóng vai

2.2.4. Một số lưu ý khi thực hiện phương pháp đóng vai

- Chọn vấn đề đóng vai có mục tiêu dạy học rõ ràng.

- Chọn tình huống trong các nhóm đóng vai phải sát thực tế và đáp ứng mục tiêu dạy học.

- Tình huống không nên quá dài và phức tạp, vượt quá thời gian cho phép.
- Tình huống cần để mở để học sinh tự tìm cách giải quyết, cách ứng xử phù hợp; không cho trước “kịch bản”, lời thoại.
- Phải dành thời gian phù hợp cho các nhóm thảo luận xây dựng kịch bản và chuẩn bị đóng vai.

- Cần quy định rõ thời gian thảo luận và đóng vai của các nhóm.

- Người đóng vai phải hiểu rõ nhiệm vụ của mình trong bài tập đóng vai để không lạc đề.

         - Trong khi HS thảo luận và chuẩn bị đóng vai, GV nên đi đến từng nhóm lắng nghe và gợi ý, giúp đỡ HS khi cần thiết.
         - Các vai diễn nên để HS xung phong hoặc tự phân công nhau đảm nhận.
- Nên có các biện pháp khích lệ những học sinh nhút nhát tham gia.

- Nên có hóa trang và đạo cụ đơn giản để tăng tính hấp dẫn của tiểu phẩm đóng vai.

- Rút ra được kết luận sư phạm: ý đồ đưa ra tình huống để đóng vai, mục đích của kịch bản, kết quả sư phạm thu được v.v...

3. Áp dụng phương pháp đóng vai vào dạy học bài 21: Di truyền Y học “môn Sinh học 12”
Qua các năm dạy bài 21, tôi đã sử dụng 1 số PPDH khác nhau nhưng tôi thấy hiệu quả nhất là sử dụng PPDH đóng vai vừa phát huy được tính tích cực, chủ động, sáng tạo của học sinh vừa làm cho không khí tiết học trở lên vui vẻ, thoải mái. 

Đối với bài này tôi sử dụng phương pháp đóng vai theo cách sau đây:

Bước 1: Giáo viên chia lớp thành 3 nhóm (13-14 người), tương ứng với 3 loại bệnh: Bệnh di truyền phân tử, hội chứng bệnh liên quan đến đột biến nhiễm sắc thể, bệnh ung thư. Giáo viên đưa ra 1 số tình huống, các nhóm bốc thăm, lựa chọn tình huống (đã phân công trước 1 tuần kèm phiếu hướng dẫn học sinh tự học).
Tình huống số 1: Bạn ơi! Gia đình mình bình thường, nhưng em gái mình bị bệnh phenninketo niệu. Vậy em gái mình đã thừa hưởng yếu tố di truyền này từ ai? Nếu em mình lập gia đình, liệu những đứa con của cô ấy có mắc bệnh không?

Hoặc tình huống: Vợ chồng tôi đều có thị lực bình thường nhưng con trai tôi mắc bệnh mù màu. Tôi  cứ suy nghĩ mãi tại sao lại thế? Và nếu chúng tôi sinh đứa con thứ 2, liệu cháu có thể vẫn mắc bệnh này không ? Tỉ lệ sinh cháu thứ 2 có bệnh là bao nhiêu? Chúng tôi muốn đứa có thứ 2 không phải chịu số phận hẩm hiu như anh nó, chúng tôi phải làm gì đây?

Tình huống số 2: Mình là con gái út, năm nay mình học lớp 12, còn chị mình sắp tốt nghiệp đại học, cả hai chị em mình luôn là niềm tự hào của bố mẹ. Thế mà bây giờ bố mẹ mình đột nhiên muốn có thêm một cậu con trai nữa. Nghĩ đến việc mẹ mình lớn tuổi (46 tuổi) mà lại mang thai em bé mình thấy quê quê làm sao! Mình muốn làm bố mẹ đổi ý song không biết phải nói sao cho thuyết phục, bạn hãy giúp mình với!

Tình huống số 3: Minh Đức và Hoài Nam là một đôi bạn thân trong lớp. Nhưng từ khi phát hiện Hoài Nam bị ung thư máu, Minh Đức không chơi với Hoài Nam nữa vì sợ lây bệnh. Em hãy giải thích cho Minh Đức hiểu rõ hơn về vấn đề này?
Mỗi nhóm cử nhóm trưởng, thư ký và đặt tên nhóm. Giáo viên yêu cầu cả nhóm cùng nghiên cứu, xây dựng “kịch bản”, sau đó đến tiết học cử đại diện lên bảng “đóng vai” là các nhân vật trong tình huống đã bốc thăm cho cả lớp xem trong thời gian 5 - 7 phút.

Bước 2: Các nhóm thảo luận, xây dựng “kịch bản” và phân công đóng vai (thực hiện ở nhà, có phiếu tự đánh giá quá trình làm việc nhóm)
Lưu ý: Các nhóm nộp kịch bản cho GV bộ môn duyệt trước 3 ngày diễn trên lớp vào địa chỉ gmail: nguyenthuan1084@gmail.com

Bước 3: Thứ tự các nhóm lên đóng vai.
Bước 4: Các học sinh khác theo dõi, phỏng vấn, nhận xét, bổ sung (nếu cần) và đánh giá (Có phiếu đánh giá quá trình đóng vai của các nhóm).
Bước 5: Giáo viên kết luận, nhận xét, đánh giá (Có phiếu đánh giá quá trình đóng vai của các nhóm).
Sau đây tôi xin giới thiệu “kịch bản” tình huống số 1 của nhóm 3, lớp 12A3 năm học 2019 - 2020 thực hiện:

Cảnh 1: Trong lớp học

· Quang là 1 học sinh rất thích vẽ và vẽ rất đẹp.
· Trong giờ ra chơi, Quang đang ngồi vẽ tranh.
· Tài (đi vào, thấy Quang đang ngồi vẽ tranh thì đến trêu Quang): Ê, Quang ơi! đây là màu gì ?( Tài cầm cây bút màu lên hỏi)
· Quang: đây là màu xanh.

· Tài: màu xanh á!!!( Tài cười 1 cách mỉa mai)
· HS trong lớp (cười to)
Cảnh 2: ở nhà

· Mẹ (thấy con đi học về có vẻ buồn): con làm sao đấy?

· Con (không trả lời, chỉ khóc)
· Mẹ: có phải các bạn ở lớp lại trêu con không?

· Con (khóc, chạy vào phòng)
Cảnh 3 (tại phòng khách ở nhà)

· Bố (đi làm về, ngồi xuống ghế)
· Mẹ (đi đến hỏi han, rót nước cho chồng)

    
Bố và mẹ nói chuyện với nhau

· Bố: anh thấy nhà thằng bạn nó mới có thành viên mới, hay gia đình mình cũng vậy nhỉ?

· Mẹ: nhưng... (trả lời 1 cách lưỡng lự) anh thấy đứa con đầu của mình nó đã khổ như vậy rồi, nhỡ đẻ đứa nữa cũng như vậy thì tội cho nó anh ạ.

· Bố: về vấn đề này anh nghĩ vợ chồng mình sẽ đến gặp bác sĩ tư vấn về vấn đề này xem liệu đứa tiếp theo có bị như vậy không?

Cảnh 4 (tại bệnh viện)

· Y tá: mời gia đình của anh QA vào phòng khám.

· Bố & Mẹ: chào bác sĩ ạ!

· Bác sĩ: Vâng, chào 2 bác. Mời 2 bác ngồi.

· Bố: Dạ thưa bác sĩ, hôm nay vợ chồng nhà em đến đây muốn hỏi bác sĩ về vấn đề thằng con nhà em ah.

· Bác sĩ: Vấn đề như nào, anh chị nói ra tôi nghe xem.

· Mẹ: Dạ thưa bác sĩ, chuyện là thế này: gia đình tôi đã sinh 1 đứa con trai rồi, tuy nhiên cháu nó lại không may bị mù màu trong khi hai vợ chồng tôi đều bình thường. Tại sao lại như vậy? Vợ chồng tôi muốn sinh đứa nữa thì liệu cháu nó có giống như anh trai của mình không?

· Bác sĩ: Bệnh mù màu do đột biến gen lặn nằm trên nhiễm sắc thể giới tính X gây ra. Anh chị đã sinh 1 đứa con trai đầu lòng bị bệnh mù màu trong khi anh chị đều bình thường chứng tỏ anh mang gen trội (giả sử là XMY) còn chị có kiểu gen dị hợp (XMXm). Nếu anh chị sinh đứa thứ 2 là con gái thì 100% không bị bệnh mù màu, còn nếu là con trai thì xác suất bị mù màu là 50%. Để anh chị hiểu rõ hơn về việc này thì mời anh chị xem video này. Trợ lý Hà, mở video cho anh chị này xem.

· Hà: dạ vâng! (mở video)

   
Mọi người cùng xem một cách nghiêm túc và nhất là 2 vợ chồng.

  
Khi xem xong video:
· Bác sĩ: anh chị đã hiểu rõ về căn bệnh này rồi chứ.

· Vợ & chồng: vợ chồng chúng tôi cũng hơi sơ sơ rồi.

· Bác sĩ: Nếu anh chị muốn đẻ thêm đứa nữa, tôi khuyên anh chị nên sàng lọc trước khi sinh để xác suất cháu nó bị bệnh sẽ ít hơn.

· Vợ & chồng: Vâng ạ, chúng tôi đã hiểu rồi ạ. 

· Bác sĩ: Vậy chúng tôi sẽ đưa anh chị đi làm một vài kiểm tra. Trợ lý Hà, đưa 2 bác đi kiểm tra.

· Hà: Vâng thưa bác sĩ! (vừa đi vừa nói) mời 2 bác đi theo cháu ạ.

  
Dẫn truyện lên kết thúc truyện!!!
KẾ HOẠCH DẠY HỌC
Bài 21: DI TRUYỀN Y HỌC

A. Mục tiêu: Học xong bài này, HS có khả năng: 

1. Kiến thức:

- Nêu được khái niệm chung về di truyền y học.

- Trình bày được khái niệm, nguyên nhân, cơ chế gây bệnh và hậu quả của các bệnh di truyền phân tử, hội chứng bệnh liên quan đến đột biến nhiễm sắc thể và ung thư.  

2. Kĩ năng: 

- Rèn luyện các kỹ năng hoạt động nhóm, đóng vai, quan sát, phân tích.
3. Thái độ:

- Giáo dục ý thức bảo vệ môi trường chống tác nhân gây đột biến, bảo vệ sức khỏe, phòng các bệnh di truyền.
- Thấy được vai trò của y học trong việc hạn chế, điều trị bệnh hoặc tật di truyền.
4. Phát triển năng lực, phẩm chất

- Năng lực: Tự học, giải quyết vấn đề và sáng tạo, giao tiếp và hợp tác, ngôn ngữ.

- Phẩm chất: Chăm chỉ, trách nhiệm.

B. Chuẩn bị :

- GV: Giáo án, tranh ảnh liên quan, các tình huống.
- HS: Nghiên cứu trước bài và chuẩn bị nội dung mà GV đã phân công.

C. Phương pháp dạy học:
- Phương pháp: đóng vai, dạy học nhóm, trò chơi, vấn đáp.
- Kĩ thuật dạy học: chia nhóm, động não, tổ chức trò chơi, đặt câu hỏi.
D. Quy trình lên lớp
I. Ổn định tổ chức lớp:

II. Hoạt động khởi động:
1. Mục tiêu : Tạo sự hứng thú cho học sinh. 
2. Phương pháp/kĩ thuật dạy học: Trò chơi/động não, tổ chức trò chơi.
3. Hình thức hoạt động: nhóm lớn 
4. Tiến trình hoạt động
- GV chia lớp thành 2 đội chơi trò chơi “Ai nhanh hơn” với nội dung: Hãy kể tên những bệnh tật di truyền ở người mà em biết trong vòng 5 phút. Các đội ghi vào bảng phụ. Đội nào kể tên được nhiều bệnh tật ở người hơn đội đó giành chiến thắng. 

- Các đội thảo luận, thống nhất và ghi vào bảng phụ, treo lên bảng (sau khi hết giờ)

- Đại diện 2 đội lên bảng trình bày kết quả của nhóm mình.
- Các thành viên ở dưới lớp theo dõi.
- GV cùng HS đánh giá kết quả, sau đó GV dẫn dắt vào bài mới.

III. Hoạt động hình thành kiến thức mới:

Hoạt động 1: Hướng dẫn học sinh tìm hiểu khái niệm di truyền y học 

1. Mục tiêu: Học sinh nêu được khái niệm di truyền y học

2. Phương pháp/kĩ thuật dạy học: Vấn đáp/đặt câu hỏi 

   3. Hình thức hoạt động: cá nhân 
   4. Tiến trình hoạt động
	Hoạt động của GV và HS
	Nội dung
	Năng lực hình thành

	- Gv yêu cầu học sinh nghiên cứu SGK mục I và nêu khái niệm di truyền y học. Giải thích tại sao nói Di truyền y học là một bộ phận của Di truyền học người ?
- HS: Nghiên cứu mục I SGK

- Gv gọi 1 học trả lời và một vài học sinh khác nhận xét, bổ sung.

- GV bổ sung và kết luận
	I. Khái niệm di truyền y học: 

- Định nghĩa: Là 1 bộ phận của di truyền người, chuyên nghiên cứu phát hiện các cơ chế gây bệnh di truyền và đề xuất các biện pháp phòng ngừa, cách chữa trị các bệnh di truyền ở người.

- Phân loại: các bệnh di truyền ở người được chia làm hai nhóm lớn:

+ Di truyền phân tử 

+ Các hội chứng di truyền liên quan đến đột biến NST
	- Năng lực tự học, giao tiếp, ngôn ngữ.




Hoạt động 2: Hướng dẫn học sinh tìm hiểu các bệnh di truyền phân tử và các hội chứng bệnh liên quan đến đột biến NST, bệnh ung thư.

1. Mục tiêu: Trình bày được khái niệm, nguyên nhân, cơ chế gây bệnh và hậu quả của các bệnh di truyền phân tử, hội chứng bệnh liên quan đến đột biến nhiễm sắc thể và ung thư.  
   2. Phương pháp/kĩ thuật dạy học: Đóng vai, nhóm/động não, chia nhóm
  3. Hình thức hoạt động: Nhóm lớn 
  4. Tiến trình hoạt động
	Hoạt động của GV và HS
	Nội dung
	Năng lực hình thành

	Bước 1: Giáo viên chia lớp thành 3 nhóm (13-15 người), tương ứng với 3 loại bệnh: Bệnh di truyền phân tử, hội chứng bệnh liên quan đến đột biến nhiễm sắc thể, bệnh ung thư. Giáo viên đưa ra 1 số tình huống, các nhóm bốc thăm, lựa chọn tình huống (đã phân công trước 1 tuần kèm phiếu hướng dẫn học sinh tự học).
Tình huống số 1: Bạn ơi! gia đình mình bình thường, nhưng em gái mình bị bệnh phenninketo niệu. Vậy em gái mình đã thừa hưởng yếu tố di truyền này từ ai? Nếu em mình lập gia đình, liệu những đứa con của cô ấy có mắc bệnh không?

Hoặc tình huống: Vợ chồng tôi đều có thị lực bình thường nhưng con trai tôi mắc bệnh mù màu. Tôi  cứ suy nghĩ mãi tại sao lại thế? Và nếu chúng tôi sinh đứa con thứ 2, liệu cháu có thể vẫn mắc bệnh này không ? Tỉ lệ sinh cháu thứ 2 có bệnh là bao nhiêu? Chúng tôi muốn đứa có thứ 2 không phải chịu số phận hẩm hiu như anh nó, chúng tôi phải làm gì đây?

Tình huống số 2: Mình là con gái út, năm nay mình học lớp 12, còn chị mình sắp tốt nghiệp đại học, cả hai chị em mình luôn là niềm tự hào của bố mẹ. Thế mà bây giờ bố mẹ mình đột nhiên muốn có thêm một cậu con trai nữa. Nghĩ đến việc mẹ mình lớn tuổi (46 tuổi) mà lại mang thai em bé mình thấy quê quê làm sao! Mình muốn làm bố mẹ đổi ý song không biết phải nói sao cho thuyết phục, bạn hãy giúp mình với !

Tình huống số 3: Minh Đức và Hoài Nam là một đôi bạn thân trong lớp. Nhưng từ khi phát hiện Hoài Nam bị ung thư máu, Minh Đức không chơi với Hoài Nam nữa vì sợ lây bệnh. Em hãy giải thích cho Minh Đức hiểu rõ hơn về vấn đề này?
Mỗi nhóm cử nhóm trưởng, thư ký và đặt tên nhóm. Giáo viên yêu cầu cả nhóm cùng nghiên cứu, xây dựng “kịch bản”, sau đó đến tiết học cử đại diện lên bảng “đóng vai” là các nhân vật trong tình huống đã bốc thăm cho cả lớp xem trong thời gian 5 - 7 phút.

Bước 2: Các nhóm thảo luận, xây dựng “kịch bản” và phân công đóng vai (thực hiện ở nhà, có phiếu tự đánh giá quá trình làm việc nhóm)
Lưu ý: Các nhóm nộp kịch bản cho GV bộ môn duyệt trước 3 ngày diễn trên lớp vào địa chỉ gmail: nguyenthuan1084@gmail.com

Bước 3: Thứ tự các nhóm lên đóng vai

Bước 4: Các học sinh khác theo dõi, phỏng vấn, nhận xét, bổ sung (nếu cần) và đánh giá (Có phiếu đánh giá quá trình đóng vai của các nhóm)
Bước 5: Giáo viên kết luận, nhận xét, đánh giá (Có phiếu đánh giá quá trình đóng vai của các nhóm)

 - GV phát phiếu học tập theo nhóm, rồi yêu cầu học sinh dựa vào việc giải quyết các tình huống và thảo luận nhóm để hoàn thành nội dung phiếu học tập trong thời gian 10 phút.
- HS nhận phiếu học tập và thảo luận nhóm.

- 1 nhóm bất kì trình bày nội dung của phiếu học tập, các nhóm khác theo dõi, nhận xét và đặt câu hỏi.

- Sau khi các nhóm đã đưa ra nhận xét, GV bổ sung, hoàn thiện và đưa ra đáp án phiếu học tập để học sinh đối chiếu.

- HS theo dõi GV nhận xét, sửa nội dung phiếu học tập. 

- GV giới thiệu một số hình ảnh về bệnh tật di truyền ở người.

- HS theo dõi, quan sát các hình ảnh. 
- GV tổng kết.
	I. Bệnh di truyền phân tử 

- Khái niệm: Là những bệnh di truyền được nghiên cứu cơ chế gây bệnh ở mức độ phân tử. 

- Nguyên nhân: do các đột biến gen. 

- Cơ chế: Mức độ nặng nhẹ của bệnh phụ thuộc vào chức năng của loại Protein do gen đột biến quy định trong tế bào.
+ Alen đột biến có thể hoàn toàn không tổng hợp được Protein.
+ Tăng hay giảm số lượng Protein hoặc tổng hợp ra Protein bị thay đổi chức năng → rối loạn trao đổi chất trong cơ thể → bệnh.

- Ví dụ: Ở người có bệnh phêninkêtô niệu, bệnh mù màu, bệnh máu khó đông, bệnh bạch tạng...
Cơ chế gây bệnh Pheninkêtô niệu: Đây là bệnh do đột biến trong gen mã hoá enzim chuyển hoá pheninalanin ( Tirozin. Pheninalanin không được chuyển hoá nên ứ đọng trong máu, chuyển lên não, gây đầu độc tế bào thần kinh ( bệnh nhân điên dại, mất trí.
- Phòng bệnh: Thực hiện xét nghiệm tiền hôn nhân.
- Cách điều trị: 
+ Tác động vào kiều hình nhằm hạn chế những hậu quả của đột biến gen. Ví dụ, chữa bệnh Pheninketo niệu bằng cách cho ăn kiêng những chất giàu pheninalanin ( hạn chế được các rối loạn của bệnh.

+ Tác động vào kiểu gen (liệu pháp gen) là phương pháp đưa gen lành vào thay thế cho gen đột biến ở người bệnh. 

II. Hội chứng bệnh liên quan đến đột biến NST 

- Khái niệm: Các đột biến cấu trúc hay số lượng NST thường liên quan đến rất nhiều gen gây ra hàng loạt tổn thương ở các hệ cơ quan của người bệnh nên được gọi là hội chứng bệnh.
- Đặc điểm: Các đột biến NST ở người phần lớn gây chết, tạo nên các ca sảy thai ngẫu nhiên. Các bệnh nhân còn sống chỉ là các lệch bội, việc thừa hay thiếu chỉ 1 NST có thể ảnh hưởng đến sức sống và sức sinh sản cá thể. Các bệnh hiểm nghèo thường do rối loạn cân bằng cả hệ gen (đa bội).

- Ví dụ: Hội chứng Đao, Tơcno, Claiphentơ,...
- Cơ chế gây hội chứng Đao: NST 21 giảm phân không bình thường (ở người mẹ) cho giao tử mang 2 NST 21, khi thụ tinh kết hợp với giao tử có 1 NST 21→ cơ thể mang 3 NST 21 gây nên hội chứng Đao (người thấp bé, má phệ, cổ rụt, dị tật tim, lưỡi dày và dài,....) → không nên sinh con khi tuổi cao.
- Cách điều trị: chưa có thuốc điều trị.
III. Bệnh ung thư 

- Khái niệm: là loại bệnh đặc trưng bởi sự tăng sinh không kiểm soát được của 1 số loại tế bào cơ thể dẫn đến hình thành các khối u chèn ép các cơ quan trong cơ thể. 

+ Khối u là ác tính: 

+ Khối u là lành tính: 

- Nguyên nhân: đột biến gen, đột biến NST,...

- Cơ chế gây ung thư: trong cơ thể có 2 nhóm gen kiểm soát chu kì tế bào mà việc làm biến đổi chúng (đột biến xảy ra ở chúng) sẽ dẫn đến ung thư:
+ Các gen tiền ung thư: khởi động quá trình phân bào (cần cho sự phát triển bình thường của tế bào).

+ Các gen ức chế khối u làm đình chỉ sự phân bào.

      Bình thường hai loại gen trên hoạt động hài hoà với nhau. Song, nếu đột biến xảy ra trong những gen này ( phá huỷ sự cân bằng kiểm soát thích hợp đó ( ung thư.
- Phòng bệnh: Thức ăn đảm bảo vệ sinh, môi trường sống trong lành, tích cực tập thể dục,...
- Cách điều trị: chưa có thuốc điều trị, dùng tia phóng xạ hoặc hoá chất để diệt các tế bào ung thư.
	- Năng lực giao tiếp và hợp tác, gải quyết vấn đề và sáng tạo, ngôn ngữ.


IV. Hoạt động luyện tập và vận dụng
1. Mục tiêu: Biết cách phân tích sơ đồ phả hệ, xác định được kiểu gen, tính được xác suất sinh con bị bệnh.
   2. Phương pháp/kĩ thuật dạy học: Gợi mở - Vấn đáp/động não
   3. Hình thức hoạt động: Cá nhân 
   4. Tiến trình hoạt động


Bước 1: Chuyển giao nhiệm vụ: Cho phả hệ sau, trong đó alen gây bệnh (kí hiệu là a) là lặn so với alen bình thường (A) và không có đột biến xảy ra trong phả hệ này.
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a. Viết các kiểu gen có thể có của các cá thể thuộc thế hệ I và III.


b. Khi cá thể II.1 kết hôn với cá thể có kiểu gen giống với II.2 thì xác suất sinh con đầu lòng là trai có nguy cơ bị bệnh là bao nhiêu?

Bước 2: HS thực hiện nhiệm vụ. GV hướng dẫn, hỗ trợ, quan sát.

Bước 3: HS báo cáo: Gv gọi 2 HS lên bảng làm. HS khác nhận xét, bổ sung.

Bước 4: GV nhận xét, đánh giá, chuẩn hóa kiến thức:


a. Cặp bố mẹ số II4 và II5 đều bình thường nhưng sinh con có đứa bị bệnh chứng tỏ gen quy định bệnh nằm trên NST thường (không nằm trên NST giới tính).


Kiểu gen của các cá thể:
I1 là aa



                                                   I2 là Aa (vì sinh con II3 bị bệnh)





                    III1 và III3 có thẻ là AA hoặc aa.



                                                   III2 và III4 là aa.


b. Cá thể II1 và cá thể II2 đều có kiểu gen Aa (vì họ là những người bình thường và bố của họ bị bệnh)


- Xác suất để sinh con bị bệnh là 
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- Xác suất để sinh con trai là 1/2.



Vậy xác suất để cặp vợ chồng này sinh được một con trai bị bệnh là 
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V. Hoạt động tìm tòi, mở rộng:

1. Mục đích:

- Khuyến khích HS tiếp tục tìm hiểu thêm để mở rộng kiến thức, nhằm giúp HS hiểu rằng ngoài kiến thức đã học trong trường còn rất nhiều điều cần phải tiếp tục học hỏi, khám phá.

2. Nội dung:

GV nêu vấn đề: Hiện nay để phát hiện sớm một số bệnh liên quan đến đột biến gen, người ta khuyên nên làm xét nghiệm lấy máu gót chân cho trẻ sơ sinh (trong vòng từ 24 – 72 giờ hoặc có thể kéo dài trong 7 ngày sau sinh). Em hãy tìm hiểu về ý nghĩa của việc thực hiện xét nghiệm này?
* Chuyển giao nhiệm vụ:

- Trả lời các câu hỏi 1,2,3/ sách giao khoa Sinh học 12.
- Đọc mục em có biết/ trang 91/ sách giáo khoa Sinh học 12.
- Nghiên cứu trước bài 22/SGK Sinh học 12.
PHIẾU HƯỚNG DẪN HỌC SINH TỰ HỌC
I. YÊU CẦU VỀ CÁ NHÂN

- HS nghiên cứu SGK mục I, II, III /BÀI 21: DI TRUYỀN Y HỌC SINH HỌC 12 kết hợp với kiến thức đã học về đột biến và kiến thức tự tìm hiểu, hoàn thiện phiếu học tập sau:

	Điểm phân biệt
	Bệnh di truyền phân tử
	Bệnh NST
	Bệnh ưng thư

	Khái niệm
	
	
	

	Nguyên nhân
	
	
	

	Cơ chế/Đặc điểm
	
	
	

	Cách phòng và chữa trị
	
	
	

	Một số bệnh 
	
	
	


II. YÊU CẦU VỀ NHÓM:

- Mỗi nhóm cử ra nhóm trưởng và thư kí, đặt tên nhóm.

- Các thành viên trong nhóm cùng tìm hiểu, thảo luận xây dựng kịch bản dựa trên tình huống đã bốc thăm và cử thành viên đóng vai.

- Thời gian thực hiện (1 tuần)

- Các nhóm nộp kịch bản cho GV bộ môn duyệt trước 3 ngày diễn trên lớp vào địa chỉ gmail: nguyenthuan1084@gmail.com

- Kết thúc quá trình làm việc nhóm, các thành viên trong nhóm sẽ hoàn thiện PHIẾU TỰ ĐÁNH GIÁ QUÁ TRÌNH LÀM VIỆC NHÓM theo mẫu sau:

TRƯỜNG THPT ĐỨC HỢP

             LỚP ….

PHIẾU TỰ ĐÁNH GIÁ QUÁ TRÌNH LÀM VIỆC NHÓM

Nhóm: …………

	STT


	TÊN THÀNH VIÊN
	CÔNG VIỆC ĐƯỢC GIAO
	TIÊU CHÍ ĐÁNH GIÁ
	TỔNG ĐIỂM
	KÍ TÊN

	
	
	
	Ý thức tham gia (tối đa 25 điểm)
	Chất lượng công việc (tối đa 25 điểm)
	Ý tưởng sáng tạo (tối đa 25 điểm)
	Khả năng hợp tác (Tối đa 25 điểm)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


* Lưu ý: Có vấn đề gì còn thắc mắc, băn khoăn các nhóm liên hệ với GV bộ môn theo các địa chỉ sau:
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	   GV BỘ MÔN SINH

NGUYỄN THỊ THUẬN
	0976 573 475
	0976 573 475
	Nguyễn Thuận


TRƯỜNG THPT ĐỨC HỢP
             LỚP …..
PHIẾU TỰ ĐÁNH GIÁ QUÁ TRÌNH ĐÓNG VAI
	TT
	TIÊU CHÍ CHẤM
	MÔ TẢ TIÊU CHÍ
	ĐIỂM TỐI ĐA
	ĐIỂM ĐẠT ĐƯỢC

	
	
	
	
	Nhóm 1
	Nhóm 2
	Nhóm 3
	Nhóm 4

	1
	Diễn xuất
	Tác phong dõng dạc, tự tin
	10
	
	
	
	

	
	
	Diễn xuất tốt
	20
	
	
	
	

	
	
	Sáng tạo trong diễn xuất
	10
	
	
	
	

	
	
	Tương tác tốt
	10
	
	
	
	

	2
	Sản phẩm
	Nội dung kịch bản phù hợp, logic
	35
	
	
	
	

	3
	Giải đáp thắc mắc
	Trả lời các câu hỏi từ nhóm khác
	15
	
	
	
	

	Tổng điểm báo cáo
	100
	
	
	
	



















         Người đánh giá 







                  (kí và ghi họ tên)
Chú ý: Người báo cáo không chấm điểm nhóm mình. 

Người chấm nộp lại phiếu đánh giá cho giáo viên ngay khi kết thúc trình bày.

TRƯỜNG THPT ĐỨC HỢP

             LỚP …..

PHIẾU TỰ ĐÁNH GIÁ QUÁ TRÌNH ĐÓNG VAI

Phiếu dành cho giáo viên

	TT
	TIÊU CHÍ CHẤM
	MÔ TẢ TIÊU CHÍ
	ĐIỂM TỐI ĐA
	ĐIỂM ĐẠT ĐƯỢC

	
	
	
	
	Nhóm 1
	Nhóm 2
	Nhóm 3
	Nhóm 4

	1
	Diễn xuất
	Tác phong dõng dạc, tự tin
	10
	
	
	
	

	
	
	Diễn xuất tốt
	20
	
	
	
	

	
	
	Sáng tạo trong diễn xuất
	10
	
	
	
	

	
	
	Tương tác tốt
	10
	
	
	
	

	2
	Sản phẩm
	Nội dung kịch bản phù hợp, logic
	35
	
	
	
	

	3
	Giải đáp thắc mắc
	Trả lời các câu hỏi từ nhóm khác
	15
	
	
	
	

	Tổng điểm báo cáo
	100
	
	
	
	


MỘT SỐ TÌNH HUỐNG THAM KHẢO
Câu 1: Mình và anh họ mình yêu nhau (chúng mình là anh em cô cậu ruột), nhưng gia đình ngăn cấm giữ lắm. Mẹ mình lo rằng chúng mình rồi sẽ bị thượng đế trừng phạt, sẽ lại sinh ra những đứa con câm điếc bẩm sinh, như những cuộc hôn nhân tương tự chúng mình trong dòng họ những đời trước. Nhưng mình không sợ, mình không tin vào điều đó. Bạn có cho rằng chúng mình quyết định đúng không? Hãy cho chúng mình biết ý kiến của bạn?

Câu 2: Chị Lan năm nay 26 tuổi, chị ấy vừa sinh một cháu trai đầu lòng nhưng chẳng may cháu mắc hội chứng Đao (trong khi gia đình nhà chị ấy và gia đình nhà chồng chưa từng có ai mắc hội chứng Đao). Chị ấy rất lo lắng không biết những lần sinh sau con chị ấy có mắc Đao nữa không? Em hãy giải thích giúp chị Lan hiểu rõ hơn về vấn đề này?

Câu 3: Theo lời kể của ông A: ông nội, bà nội của tôi máu đông bình thường. Tôi bị máu đông giống cha tôi trong khi 2 chị gái tôi và mẹ tôi máu đông bình thường. Bác trai của tôi và vợ của bác ấy có 2 người con: Người con gái máu đông bình thường giống cha, mẹ còn người con trai thì bị máu khó đông. Cô tôi máu đông bình thường. Chồng, đứa con trai và đứa con gái của cô ấy đều bị máu khó đông. (Biết bệnh máu khó đông do gen lặn nằm trên NST X quy định)


a. Theo lời kể của ông A, hãy lập sơ đồ phả hệ di truyền bệnh máu khó đông của những người trên.


b. Xác định kiểu gen của mỗi người trong dòng họ ấy?

Câu 4: Một bé trai cổ ngắn, gáy rộng và dẹt, mắt xếch, cơ thể phát triển chậm, lưỡi dài và dày, si đần. Người mẹ đưa con tới bệnh viện nhờ thầy thuốc khám, điều trị và giải đáp thắc mắc giúp gia đình bà: Tại sao gia đình tôi, mọi người đều bình thường, 2 chị gái nó cũng bình thường chỉ riêng nó bị bệnh này? Tôi hiện nay 40 tuổi, nếu tôi muốn sinh tiếp 1 bé trai nữa thì liệu có bị bệnh không? Bác sĩ cho làm tiêu bản NST và nhận được kết quả: chú bé có 2n=47, cặp NST số 21 có 3 chiếc.


a. Cậu bé đã mắc bệnh gì? Phương hướng điều trị?


b. Với tư cách là bác sĩ, hãy giải đáp thắc mắc giúp người phụ nữ này? 

Câu 5: Những nghiên cứu phả hệ của nhiều bệnh nhân đã cho thấy, ở ngưới, bệnh thiếu máu hồng cầu hình liềm (HbS) được di truyền như 1 tính trạng trội không hoàn toàndo gen nằm trên NST thường quy định. Những người đồng hợp về gen gây bệnh thường chết trước tuổi trưởng thành. Những người dị hợp có khả năng sống, bệnh biểu hiện ở họ thường ở mức nhẹ. Trùng sốt rét không thể sử dụng HbS làm chất dinh dưỡng, bởi vậy những người có dạng Hb này không mắc bệnh sốt rét.


a. Khả năng sinh những đứa trẻ không mắc bệnh sốt rét sẽ như thế nào trong các gia đình mà 1 trong 2 cha mẹ dị hợp về gen thiếu máu hình liềm, còn người kia khoẻ mạnh binh thường?


b. Khả năng sinh những đứa trẻ dễ mắc bệnh sốt rét như thế nào trong gia đình của cả 2 cha mẹ đều bền vững với kí sinh trùng?

4. Hiệu quả áp dụng
Qua quá trình thực nghiệm, tôi đã sử dụng phương pháp đóng vai vào dạy học bài 21: Di truyền Y học môn Sinh học 12”. 

Bài này được dạy song song cùng thời gian và chéo nhau với 2 loại giáo án:

- Giáo án thực nghiệm có sử dụng phương pháp đóng vai vào soạn bài và giảng dạy.

- Giáo án đối chứng không sử dụng phương pháp đóng vai.

Sau khi dạy xong bài, tôi tiến hành kiểm tra khả năng lĩnh hội kiến thức của học sinh bằng hệ thống câu hỏi (đề kiểm tra 15 phút) và thu được kết quả cụ thể như sau:
4.1. Kết quả kiểm tra, đánh giá
- Lớp đối chứng (ĐC): 12A1, 12A4
- Lớp thực nghiệm (TN): 12A2, 12A3
Bảng 1. Bảng thống kê kết quả bài kiểm tra 15 phút học kì II 
	Lớp
	Số HS
	Số học sinh đạt điểm xi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Lớp ĐC
	12A1
	44
	0
	0
	0
	0
	6
	17
	10
	7
	4
	0

	
	12A4
	40
	0
	0
	0
	3
	9
	16
	7
	4
	1
	0

	Lớp TN
	12A2
	42
	0
	0
	0
	0
	3
	8
	7
	9
	13
	2

	
	12A3
	43
	0
	0
	0
	0
	5
	7
	13
	8
	9
	1


Bảng 2. Bảng tổng hợp kết quả bài kiểm tra 15 phút học kì II
	Lớp
	Số HS 
	Số học sinh đạt điểm xi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Lớp ĐC

12A1,4
	84
	0
	0
	0
	3
	15
	33
	17
	11
	5
	0

	
	%
	0
	0
	0
	3,57
	17,86
	39,29
	20,24
	13,09
	5,95
	0

	Lớp TN

12A2,3
	85
	0
	0
	0
	0
	8
	15
	20
	17
	22
	3

	
	%
	0
	0
	0
	0
	9,41
	17,65
	23,53
	20,00
	25,88
	3,53
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Biểu đồ 1. So sánh kết quả giữa lớp thực nghiệm và đối chứng ở bài kiểm tra 15 phút kì II môn Sinh 12

Qua kết quả nghiên cứu ta thấy rằng, ở 2 lớp thực nghiệm tỷ lệ đạt điểm khá giỏi đều cao hơn 2 lớp đồi chứng. Ngược lại, tỷ lệ điểm trung bình và dưới trung bình của 2 lớp đối chứng lại cao hơn. Điều đó phần nào cho thấy học sinh 2 lớp thực nghiệm tiếp thu kiến thức nhiều hơn và tốt hơn. Một trong những nguyên nhân đó là: Ở lớp thực nghiệm, lớp học diễn ra nghiêm túc, học sinh hứng thú học tập, tích cực, chủ động “đóng vai”, số lượng học sinh tham gia xây dựng bài nhiều làm cho không khí lớp học sôi nổi kích thích sự sáng tạo, chủ động nên khả năng hiểu và nhớ bài tốt hơn. 

Còn ở lớp đối chứng, lớp học vẫn diễn ra nghiêm túc, học sinh vẫn chăm chú tiếp thu bài giảng, nhưng các em tiếp thu thụ động về kiến thức, giáo viên sử dụng phương pháp truyền thống như thông báo, giải thích nên quá trình làm việc thường nghiêng về giáo viên.
4.2. Kết quả đánh giá mức độ nhận thức, hứng thú từ phía học sinh
Qua quá trình phân tích bài kiểm tra ở 2 lớp thực nghiệm, 2 lớp đối chứng và theo dõi trong suốt quá trình giảng dạy, tôi có những nhận xét sau:

- Ở 2 lớp đối chứng: 

+ Phần lớn học sinh chỉ dừng lại ở mức độ nhớ và tái hiện kiến thức. Tính độc lập nhận thức không thể hiện rõ, cách trình bày rập khuôn trong SGK hoặc vở ghi của giáo viên.

+ Việc vận dụng kiến thức đối với đa số các em còn khó khăn, khả năng khái quát hóa và hệ thống hóa bài học chưa cao.

+ Giờ học trầm, kém hứng thú, các em vẫn trả lời câu hỏi nhưng chưa nhiệt tình.

Tuy nhiên, vẫn có một số học sinh hiểu bài khá tốt, trình bày khá lôgic, chặt chẽ.

- Ở 2 lớp thực nghiệm:

+ Phần lớn học sinh hiểu bài tương đối chính xác và đầy đủ

+ Lập luận rõ ràng, chặt chẽ

+ Độc lập nhận thức, có khả năng “đóng vai”, trình bày vấn đề một cách chủ động theo quan điểm riêng, không theo nguyên mẫu SGK hoặc của giáo viên. 

+ Đa số các em có khả năng vận dụng những kiến thức đã học và kiến thức thực tế để vào tình huống “đóng vai”.

+ Các em tham gia “đóng vai”, đặt câu hỏi và trả lời câu hỏi với tinh thần say mê, hào hứng, không khí giờ học thoải mái.

Cụ thể: Sau khi kết thúc tiết dạy thực nghiệm, tôi tiến hành lấy ý kiến học sinh thông qua phỏng vấn trực tiếp và phát phiếu khảo sát. 

Phiếu khảo sát gồm 03 câu hỏi, yêu cầu học sinh đánh dấu X vào trước ô mà học sinh cho là đúng.

Câu 1: Em có muốn thầy (cô) của mình sử dụng các phương pháp dạy học tích cực trong các tiết dạy Sinh học không?

   ⃞ a. Không bao giờ

   ⃞ b. Thỉnh thoảng

   ⃞ c. Thường xuyên

Chỉ trả lời câu 2, 3 nếu trong câu 1 các em đánh dấu X vào đáp án b, c

Câu 2: Khi thầy (cô) sử dụng phương pháp đóng vai trong tiết Sinh học, em có hứng thú với tiết học hơn không?

   ⃞ a. Không hứng thú

   ⃞ b. Bình thường
   ⃞ c. Hứng thú hơn
Câu 3: Khi thầy (cô) sử dụng phương pháp đóng vai trong tiết Sinh học, em thấy việc tiếp thu và nhớ kiến thức có hiệu quả hơn không?

    ⃞ a. Không

    ⃞ b. Bình thường
    ⃞ c. Hiệu quả hơn
BẢNG THỐNG KÊ KẾT QUẢ KHẢO SÁT ĐỐI VỚI HỌC SINH

	Câu hỏi
	Câu 1
	Câu 2
	Câu 3

	Số HS được điều tra
	85
	Tỉ lệ %
	85
	Tỉ lệ %
	85
	Tỉ lệ %

	Số HS tích vào ô ý a
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Số HS tích vào  ô ý b
	23
	27,06
	18
	21,18
	16
	18,82

	Số HS tích vào ô ý c
	62
	72,94
	67
	78,82
	69
	81,18


Qua kết quả của bảng khảo sát, chúng ta cũng nhận thấy phần lớn học sinh đều trả lời muốn các thầy cô có sử dụng phương pháp dạy học tích cực trong quá trình dạy học. Riêng với việc sử dụng phương pháp đóng vai trong giờ học Sinh học thì kết quả cho thấy phần đông các em thấy hứng thú hơn, hiệu quả tiếp thu kiến thức cũng cao hơn.
4.3. Khả năng vận dụng, phát triển và mở rộng của biện pháp
Qua thực nghiệm dạy học có sử dụng phương pháp đóng vai, tôi nhận thấy:

 - Hứng thú học tập của học sinh cao hơn, hoạt động thảo luận sôi nổi hơn và hiệu quả cao hơn, HS tập trung để quan sát và phân tích, phát biểu xây dựng bài tốt hơn.

- Tăng cường thêm một số kỹ năng hoạt động học tập cho HS như quan sát, phân tích, tổng hợp, so sánh, kỹ năng làm việc độc lập, “đóng vai” và trình bày một vấn đề trước tập thể.

- Hoạt động của giáo viên nhẹ nhàng, thuận lợi hơn để có thể tập trung vào việc đưa HS vào trung tâm của hoạt động dạy học. Thông qua phương pháp đóng vai, HS trong nhóm và giữa các nhóm phát biểu ý kiến, tranh luận, bổ sung cho những người “đóng vai” tạo không khí học tập rất tích cực, nâng cao hiệu quả tiếp thu, lĩnh hội tri thức của HS.

- Kiến thức được cung cấp thêm, bổ sung và làm rõ SGK, đồng thời gắn với thực tiễn nhiều hơn.

Với kết quả thực nghiệm này, tôi có thêm cơ sở thực tiễn để tin tưởng vào khả năng vận dụng phương pháp đóng vai theo hướng mà đề tài đã chọn. Cụ thể:

- Biện pháp có khả năng áp dụng trong việc tổ chức các hoạt động dạy học như: Khởi động, hình thành kiến thức mới, luyện tập cuối các bài, các chủ đề...

- Biện pháp có thể áp dụng vào dạy học ở các bài khác trong chương trình sinh học 12, 11, 10. 

- Biện pháp không chỉ được áp dụng ở môn Sinh học mà còn có thể áp dụng ở nhiều bộ môn khác trong trường phổ thông và cho mọi đối tượng học sinh.

- Biện pháp có thể áp dụng trong các buổi sinh hoạt tập thể của lớp, trường tạo sân chơi thú vị cho HS.
5. Kết luận và kiến nghị
5.1. Kết luận

Từ những kết quả nghiên cứu, tôi rút ra những kết luận chính sau:

- Bước đầu hệ thống hóa được cơ sở lý luận và thực tiễn của việc sử dụng phương pháp đóng vai trong dạy học Bài 21. “Di truyền y học  - Sinh học 12”. Nhằm phát huy tính tích cực, chủ động, sáng tạo của học sinh.

- Hệ thống, phân tích được khái niệm, vai trò, ưu nhược điểm và một số lưu ý khi sử dụng phương pháp đóng vai trong tổ chức dạy học Bài 21: Di truyền y học “môn Sinh học 12”.
- Xây dựng được quy trình thiết kế và sử dụng phương pháp đóng vai gồm 5 bước trong dạy học Bài 21: Di truyền y học “môn Sinh học 12”.
- Tiến hành thực nghiệm ở 4 lớp 12A1,2,3,4. Những kết quả bước đầu đã đánh giá được hiệu quả của phương pháp đóng vai trong dạy học.
 Qua thời gian giảng dạy, tôi nhận thấy rằng, việc sử dụng phương pháp đóng vai vào dạy học Sinh học 12 là điều rất cần thiết, góp phần nâng cao hiệu quả giảng dạy, phát huy tính tích cực học tập của học sinh, đáp ứng được yêu cầu đổi mới về nội dung và phương pháp trong dạy học hiện nay.

5.2. Kiến nghị

Qua nghiên cứu đề tài này, tôi rút ra một số kiến nghị sau:

- Cần phát huy tối đa vai trò của phương pháp đóng vai

- Cần nghiên cứu sử dụng phương pháp đóng vai cụ thể phù hợp đối với từng đối tượng học sinh (trình độ trung bình hay khá, giỏi).

- Khi sử dụng phương pháp đóng vai cần dành thời gian phù hợp cho việc xây dựng “kịch bản” và “đóng vai”. Đồng thời có biện pháp kích thích những học sinh khác tham gia “chất vấn”, đặc biệt là những học sinh nhút nhát.

- Để góp phần nâng cao hiệu quả sử dụng phương pháp đóng vai trong dạy học Sinh học 12, đòi hỏi giáo viên phải có sự đầu tư thiết kế để tạo cho học sinh hứng thú và học tập tốt hơn.
Do khả năng và thời gian có hạn nên kết quả nghiên cứu mới chỉ dừng lại ở những kết luận ban đầu và nhiều vấn đề chưa đi sâu. Vì vậy không thể tránh khỏi những thiếu sót, do đó tôi rất mong nhận được sự góp ý của quý đồng nghiệp để biện pháp dần hoàn thiện hơn.

6. Minh chứng về biện pháp

Qua 2 năm sử dụng phương pháp đóng vai vào dạy học bài 21: Di truyền Y học “ môn Sinh học 12”, tôi đã ghi lại một số hình ảnh sau:
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LỜI CAM ĐOAN


Tôi xin cam đoan, biện pháp sử dụng phương pháp đóng vai vào dạy học bài 21: Di truyền Y học “môn Sinh học 12” là hoàn toàn do tôi triển khai và thực hiện tại trường THPT Đức Hợp. Bản báo cáo hoàn toàn trung thực và khách quan. 
Đức Hợp, ngày 29 tháng 10 năm 2020

Người thực hiện
Nguyễn Thị Thuận

XÁC NHẬN CỦA BGH TRƯỜNG THPT ĐỨC HỢP
Các nhóm đóng vai





Các nhóm thảo luận, xây dựng kịch bản





GV chia nhóm, giao nhiệm vụ





Các nhóm khác theo dõi, nhận xét…





Giáo viên kết luận, nhận xét
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Các nhóm lớp 12A3 (2018 – 2019) đang thảo luận





Các nhóm lớp 12A3 (2018 – 2019) đang thảo luận





Các nhóm lớp 12A3 (2018 – 2019) đang đóng vai





Các nhóm lớp 12A2 (2019 – 2020) đang thảo luận





Các nhóm lớp 12A3 (2019 – 2020) đang thảo luận
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