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Abstract  Article Info 

Introduction: Medical ethics is one of important goals in medical curriculum to acquire 

skills of analysis, reasoning, decision making and solving ethical problems in medical 

students. Purpose of this study was analysis the challenges of the medical curriculum 

elements for ethics education. 

Methods: Research was conducted by mixed method. It is practical and descriptive-

inferential. At first subjects were extracted from formal curriculum by Quantitative 

content analysis and then was done semi-structured interviews with 14 faculty members 

of Mazandaran University of Medical. Data of interview were analyzed by inductive 

qualitative content analysis of Hsieh & Shannon method. 

Results: The quantitative results indicated that formal curriculum has allocated 

educational goals in 43 units per 4 levels (basic sciences, clinical practice, clerkship and 

Internship). The qualitative findings of the study were classified as follows: Modify 

goals on need assessment, Content and resources review, Training appropriate time and 

place, Modifying implementation, Attention to teacher, Modifying teaching-learning 

process, Multilateral evaluation, Technology as an opportunity, Attention to students, 

Hidden curriculum management. 

Conclusion: Curriculum planners and executers can comprehensive approach and 

review the formal and implemented curriculum to apply appropriate strategies to 

Improvement efficiency and effectiveness and educate ethical students. 
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 های عناصر برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رویکرد اخلاق پزشکی واکاوی چالش 
 

 3، ترانه عنایتی *2، وحید فلاح1مریم نعمتی

 
   ایران   اسلامی، واحد ساری،، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد درسیی زیربرنامه  دانشجوی دکترای 1

   ی درسی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ایران زیربرنامه گروه  2
 گروه مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ایران  3

 
 
 

 
 vahidfallah20@yahoo.com. ایمیل: دانشگاه آزاد اسلامی. ساری، ایراندانشکده علوم تربیتی،  ، ،گروه برنامه ریزی درسی فلاحوحید مسوول:  سندهی*نو

 ده کیچ

گیری و حل  اخلاق پزشکی یکی از ارکان برنامه درسی رشته پزشکی بوده و هدف آن کسب مهارت تحلیل، استدلال، تصمیم:  مقدمه

های عناصر برنامه درسی با رویکرد اخلاق پزشکی  هدف شناسایی چالشمعضلات اخلاقی در دانشجویان است، لذا پژوهش حاضر با  
 . شده استانجام

اجرا توصیفی  روش کار:  از لحاظ  از نظر هدف کاربردی و  نوع ترکیبی اکتشافی،  از  استنتاجی است. برای آگاهی از وضعیت  -تحقیق 

، ابتدا دروس متناسب با موضوع با تحلیل محتوای کمی از برنامه رسمی استخراج و سپس به شیوه  1399آموزش اخلاق پزشکی در سال 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران و پردیس رامسر مصاحبه نیمه ساختارمند به عمل آمد  ئت نفر اعضای هی  14گیری هدفمند با  نمونه 
 های مصاحبه به روش تحلیل محتوای کیفی استقرایی تحلیل گردید. و داده

زش اصول عنوان از دروس تخصصی به آمو  43ی نشان داد برنامه رسمی در اهداف کلی یا اختصاصی  نتایج تحلیل محتوای کمّ  ها:یافته 

اصلاح اهداف براساس نیازسنجی، بازبینی  طبقه شامل    35مایه اصلی و  درون   10ای پرداخته است. در بخش کیفی  اخلاق و رفتار حرفه 
یادگیری، ارزشیابی چندوجهی، تکنولوژی  -محتوا و منابع، زمان و مکان مناسب، اصلاح شیوه اجرا، توجه به استاد، اصلاح فرایند یاددهی

 فرصت، توجه به فراگیر و مدیریت برنامه پنهان شناسایی شد. عنوان به 

های موجود و ارتقاء مستمر توان با بازنگری برنامه و ترمیم چالش، می با توجه به جایگاه و ضرورت اخلاق در حرفه پزشکی  :گیرینتیجه 

 شده و تربیت دانشجویان پزشکی اخلاق مدار دست یافت. آن، به برنامه درسی نهادینه
 

   پزشکی  یان،اخلاق، برنامه درسی، دانشجوکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
 و رفتار  عقاید، افکار، که است تحلیلی اخلاق پزشکی رویکردی

نموده  بررسی مسائل با مواجهه را هنگام گیری پزشکتصمیم نحوه
از    [1]دهدمی  ارائه را مناسب تذکرات و  هادستورالعمل و و هدف 

است تحلیل،  مهارت  کسب  آن،  حل  ریگمیتصمدلال،  آموزش  و  ی 
امروزه با پیشرفت    .[2]معضلات اخلاقی در دانشجویان پزشکی است

تر شدن ابعاد اخلاقی، بسیاری از دانشجویان  علوم پزشکی و پیچیده
 عمل واقعی،عرصه   در و نکرده کسب ها را به قدر کافیاین مهارت

و داوری در تزلزل و تردید با  روبرو گیریتصمیم اخلاقی 

اخلاق  های بسیاری برای توسعه آموزش  گرچه تلاش   .[3]شوندمی
های پزشکی، شوراها  عنوان یک ضرورت در انجمنانجام شده و به 

 همچنان چگونگی لیکن  ،[5و4]های پزشکی مطرح استو دانشکده 

 یهاچالش  نیتربزرگ از یکی ی،احرفه رفتارهای یریگشکل 
می پزشکی آموزش نشان  برخی    ،[7و  6]شودمحسوب  تحقیقات 

عنوان اخلاق پزشکی در برنامه درسی وارد  که به   هاییدرس اند  داده
مهارت افزایش  به  نتوانسته  کمک  شده،  پزشکان  اخلاقی  های 

لذا اعتقاد بر این است که برنامه درسی نیازمند بازنگری و    .[8]دکن
است مداوم  برنامه    . [9]اصلاحات  بهسازی  و  نوسازی  عدم  زیرا 

ابهام فرو برده و برنامه    ی ازاهالهتدریج اثربخشی آن را در  به   آموزشی
بی  یا  درسی  وجود    (Scarb Curriculum)  زائدفایده  به  را 

گذشت بیش از    رغمی عل  اندکردهبرخی محققان اعلام    .[10]آوردمی
سه دهه از عمر این مؤلفه مهم آموزش پزشکی، همچنان در مورد 

آن   آموزشی  رویکرد  بهترین  انتخاب  و  اجرا    نظر اختلاف چگونگی 
معتقد است استانداردسازی برنامه  (  Kelly)  . کلی[12و  11]وجود دارد

حرفه رفتارهای  و  اصول  و  درسی  تجربیات  زیرا  است.  دشوار  ای 
 لهمان  . [13]استتعاملات هر دانشجوی پزشکی منحصر به خودش  

(Lehman  )  کرد بالینی گاهی  اعلام  تجارب  با  رسمی  برنامه 
است تضاد  در  و  Jha)  هایج  .[14]دانشجویان  نگرش  رفتار،   )

های حرفه پزشکی را تحت تأثیر ساختارهای متنوع اجتماعی ارزش
ی به  توجه ی ب  معتقدندآذرکلاه و همکاران    .[15]داندو فرهنگی می 

اخلاق پزشکی با از بین بردن قبح اخلاقی، از اعتماد عمومی جامعه  
توافق در مورد ضرورت آموزش اخلاق و نیاز   وجود با .[16]کاهدیم

محتوا، زمان    نهیزم  درروزافزون دانشجویان پزشکی، تاکنون اجماعی  
به وجود نیامده و نظرات    و روش آموزش، ارزشیابی و اثربخشی برنامه

منظور تحقیق حاضر به .  [17و  19]شودمتفاوتی در این حوزه مطرح می 
ی عناصر برنامه درسی پزشکی از منظر آموزش  هاچالششناسایی  

علوم  1399اخلاق پزشکی در سال   دانشگاه  مازندران    در  پزشکی 
 طراحی و اجرا شده است. 

  ها روش 

از نظر هدف کاربردی،   ی(،فیو کی  )کمّ  تحقیق حاضر از نوع ترکیبی 
استنتاجی است.  -از لحاظ زمان مقطعی و از نظر روش اجرا توصیفی

در گام اول با تحلیل محتوای کمی تلخیصی، کلیه واحدهای درسی  
ضروری   محتوای  و  اختصاصی  کلی،  اهداف  نظر  از  درسی  برنامه 

طور آشکار دارای اهداف آموزشی  ه بررسی شد و واحدهای درسی که ب
حرفه  شخصی  اخلاق  استنباط  و  تفسیر  هرگونه  بدون  بودند،  ای 

علمی دانشگاه اساتید هیئت  نفر از  14استخراج گردید. در گام دوم با  
علوم پزشکی مازندران شاغل در دانشکده پزشکی ساری و پردیس 
آمد.  عمل  به  ساختار  نیمه  مصاحبه  رامسر  خودگردان 

از مدرسان واحدهای اخلاق و  شوندگانمصاحبه به روش هدفمند 
و   دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  اعضای  و  پزشکی  آداب 

با هماهنگی و  بیمارستان انتخاب شدند. هر مصاحبه  های آموزشی 
تعیین وقت قبلی به شیوه مستقیم و چهره به چهره انجام شد. زمان  

مشارکت رضایت  با  و دقیقه    45-60  کنندگانمصاحبه  شد  توافق 
یادداشت کلیدی  مطالب  و  ضبط  آن  گردیدفرایند  تعداد  برداری   .

یافتمصاحبه ادامه  نظری،  اشباع  به  رسیدن  تا  تحلیل .  [21]ها 
شی  استقرایی  روش  به  متون  شانون)محتوای  و   & Hsiehء 

Shannonبرای رسیدن به این هدف، متن .  [23و  21]( انجام گرفت
مصاحبه با جزئیات کامل نوشته شد و واحدهای معنا و کدهای اولیه 

کد اولیه به دست آمد که با حذف    638ابتدا  .  [25و  24]استخراج گردید
ها و طبقات در قالب عناصر برنامه درسی  مایهموارد تکراری درون

برنامهشدتشکیل   متخصص  نفر  سه  توسط  مرحله  این  در   ریزی. 

که اطلاعات جامعی از برنامه  و پزشک بالینی  آموزش پزشکی    درسی،
داشتند   پزشکی  تداعی  درسی  علت  به  کدها  از  تعدادی  و  بازبینی 

منظور کد تأیید شد. به   105معنای مشابه، اصلاح یا ادغام گردید و  
اعتبار بهرهتضمین  این ، محقق ضمن  خبره  افراد  نظرات  از  مندی 

کدها و  شده و مقایسه با  حوزه، بارها اقدام به شنیدن مصاحبه ضبط
مشارکت موافق  نظر  اخذ  با  تأییدپذیری  پرداخت.  کنندگان طبقات 

حاصل شد و برای قابلیت اطمینان، نظرات پنج نفر از متخصصان  
ثانوی   عنوان خوانندهی درسی به زیربرنامه بالینی، آموزش پزشکی و  

کنندگان انتخاب مشارکت نحوهقابلیت انتقال،  اعمال گردید. جهت  
همچنین با  .  [26و  20]تحلیل بیان شد و فرایند هاداده آوریو جمع

بیان اهداف  معرفی و اعلام شماره   تلفن همراه و  تلفن محل کار، 
تحقیق و ملاحظات اخلاقی مانند اختیاری بودن مصاحبه و محرمانه  
ماندن اطلاعات، اطمینان داده شد چنانچه به هر دلیل قبل از انتشار  

ط  های مربوهای موردنظر یا تمام دادهنتایج، پشیمان شدند، بخش 
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به آنها حذف خواهد شد. برای رعایت اصل محرمانگی از ذکر نام  
 افراد خودداری و با اختصاص شماره ثبت گردیده است. 

 نتایج 
نشان داد مطابق برنامه رسمی، اهداف آموزشی    نتایج بخش کمّی

حرفه رفتار  و  اخلاق  و اصول  اختصاصی  یا  کلی  اهداف  در  ای، 
)اختصاصی( و در هر    عنوان از واحدهای درسی  43محتوای ضروری  

آمده   کارورزی  و  کارآموزی  بالینی،  مقدمات  پایه،  علوم  دوره  چهار 
ره علوم پایه و  درس در دو  9است. این موارد در اهداف و محتوای  

، روش تحقیق و  4و  3و2  و  1آداب پزشکیدروس  )  مقدمات بالینی
، کارآموزی 2و  1حال و معاینه فیزیکیپزشکی مبتنی بر شواهد، شرح 

دوره کارآموزی و کارورزی   34( و 2و  1)  حال و معاینه فیزیکی شرح
نفر از آنان مرد و    11نفر بود که    14آمده است. بخش کیفی شامل  

  4نفر استاد،  4کنندگان بودند. از نظر رتبه علمی مشارکت  نفر زن 3
نفر    4سال،    10نفر از آنان زیر  6نفر استادیار بودند.    6نفر دانشیار و  

و    20-10 از    4سال  بیش  تدریس    20نفر  و  آموزش  سابقه  سال 
متخصص  نفر    5نفر فلوشیپ،    1نفر از آنها فوق تخصص،    6داشتند.  

تخصصی  2و   دکترای  عالی  آمو  نفر  استخراجزش  از  پس   بودند. 
 و رعایت تشابه سازیو خلاصه  بازبینی مرحله چندین اولیه و کدهای

شدند   یبنددسته طبقه   35 مایه اصلی ودرون10ها در  مقوله  ، تناسب و
  ملاحظه است.قابل (1) شماره در جدول که

 (: تحلیل محتوای کیفی1)  جدول شماره
 طبقات  مایه درون

 گانه یادگیریهای سهتناسب با نیازهای اخلاقی روز جامعه، توجه به حیطه اصلاح اهداف بر اساس نیازسنجی 

 بازبینی محتوا و منابع
 روز نمودن محتوا، ارائه محتوای کاربردی و سودمند، اصلاح منابع و به

 ادغام محتوای تئوری و عملی 

 زمان و مکان مناسب 
 اصلاح زمان ارائه واحدهای آموزشی، رعایت تم طولی و استمرار،  

 آموزش عملی در بالین

 عرصه عمل، تأمین تجهیزات های تدریس فعال، ضرورت اجرا در کاربرد شیوه اصلاح شیوه اجرا

 توجه به نقش استاد 
 دقت نظر در گزینش و جذب، آموزش و توانمندسازی استاد،

 های مادی و معنوی توجه به انگیزه

 یادگیری  -اصلاح فرایند یاددهی 
مشارکت دانشجو، جذابیت کلاس درس، اعلام انتظارات به دانشجویان، دادن بازخورد مؤثر، کاربرد  

 تنبیه تشویق نه به 

 ارزشیابی چندوجهی 
ی، کاربرد  ابیخود ارزشترم، هدایت دانشجویان به اصلاح شیوه نمره دهی، ارزیابی تکوینی در طول

 های کیفی  سؤالات متنوع، کاربرد شیوه

 تکنولوژیرسانی، آموزش اخلاق در ، کاربرد تکنولوژی در اطلاعکاربرد تکنولوژی در تدریس عنوان فرصت تکنولوژی به

 های شخصیتی، انتظارات و انگیزه فردیویژگی توجه به نقش فراگیر 

 مدیریت برنامه پنهان 
عنوان  تناقض بین نظر و عمل، تأثیر محیط آموزشی، رعایت قوانین و مقررات، نقش همتایان، استاد به

 الگو، توجه به عوامل بیرونی 

تحقیق که عبارت بود از » برنامه درسؤی  با توجه به سؤؤال اصؤلی  
دوره پزشؤؤکی عمومی را از منظر اخلاق پزشؤؤکی چگونه ارزیابی  

 شود:شرح داده می های حاصل از تحقیقمایهکنید؟« درونمی
نیازسنجی: مشارکت اساس  بر  اهداف  شمارهاصلاح  گفت:   2کننده 

»بخش شناختی و معرفتی برنامه را پررنگ کردیم ولی باید در حوزه  
کنندگان معتقد بودند توجه  نگرش هم آموزش بدیم«. اکثر مشارکت

برنامه درسی به اهداف دانشی در اخلاق پزشکی بهتر از برنامه قبلی 

رشی و مهارتی و مطابقت با مسایل روز  است، لیکن در اهداف نگ
 کند. جامعه پزشکی چندان موفق عمل نمی

روز  گفت: »محتوا باید کم، به   4کننده  مشارکتبازبینی محتوا و منابع:  
گفت: »ما برای درس آداب رفرنس مناسب   3و جدید بشه«. شماره 

سرفصل و  عناوین  دستورالعمل  نداریم.  و  مبهمه  و  گنگ  بسیار  ها 
علاوه منابع درس اخلاق پزشکی قدیمیه. من  ه و رفته نداره. بشسته  

اصلاً با افزایش واحد موافق نیستم. اما معتقدم باید کیفیت رو بالا 
ببریم و کاربردی کنیم«. مدرسان آداب و اخلاق پزشکی معتقدند  
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های این دروس زیاد است. همچنین ادغام مفاهیم تئوری  سرفصل
های  اخلاقی در همه دروس و همه بخش با عملی و ادغام مفاهیم  
 بالینی پیشنهاد شده است. 

مشارکت مناسب:  مکان  و  شماره  زمان  »گفتن    5کننده  گفت: 
ها در علوم پایه خوبه ولی باید تکرار بشه و آموزش مبتنی  تئوری

بخش  در  عمل  شمارهبر  بیفته«.  اتفاق  آداب    1ها  »بهتره  گفت: 
نحوه استدلاله در دوره علوم  که آموزش تفکر نقاد و    2و    1پزشکی  

گیری میشه یعنی در پایه باشه. زمانی که دانشجو قادر به تصمیم
و زمانی که در محیط بالینی با بیمار، همراه   3مقدمات بالینی آداب

مهارت میشه  مواجه  مردم  و  آداببیمار  در  رو  ارتباطی   4های 
 بیاموزه«.  

اجرا رو به شیوه  گفت: »باید    6کننده  اصلاح شیوه اجرا: مشارکت
ها گفت: »من از کلاس  9عملی و کارگاهی برگزار کرد«. شماره  

رو   عظمت  اون  به  کنفرانس  سالن  گاهی  چون  نیستم  راضی 
نفر دانشجو نشستند و اصلاً متناسب نیست.    50اختصاص میدن که  

گاهی کلاس کوچکتره شرایط خوبی برقرار میشه ولی گاهی حتی  
ن واحدهای آداب و اخلاق پزشکی  کلاس مناسب نداریم«. مدرسا

محدودیت  و  دانشجو  زیاد  تعداد  با  اجرا  بخش  در  کردند  اعلام 
 امکانات در برگزاری کارگاه روبرو هستند.

یاددهی فرایند  مصاحبهیادگیری-اصلاح  کاربرد  :  بر  شوندگان 
با طرح  روش ایفای نقش، حل مسئله  های تدریس بحث گروهی، 

اشاره کردند که فراگیر را از حالت  سناریوی اخلاقی و پرسش پاسخ  
گفت:    8. نفر شماره  دارد  وا مستمع غیرفعال خارج کند و به فعالیت  

طفل   آورد  مکتب  به  جمله  محبتی،  زمزمه  بود  از  معلم  »درس 
علاوه آنان بر داشتن طرح درس و طرح دوره، کاربرد  گریزپای را«. به 

 مؤثر تأکید کردند.  تشویق و نه تنبیه، جذابیت کلاس و ارائه بازخورد  
چندوجهی مشارکتارزشیابی  اغلب  و  :  پایانی  آزمون  بر  کنندگان 

کاربرد انواع سؤالات تشریحی و تحلیلی تأکید کردند. آنان سؤالات  
ای را کافی ندانسته و بر ارزشیابی همه جانبه دانشجویان،  چهارگزینه

تکوینی در طولبا شیوه  ارزیابی  مانترم و روش های  ند های کیفی 
آزمون   در  دانشجویان  اخلاقی  ارزیابی  و  خودارزیابی  مشاهده، 

 صلاحیت بالینی تأکید کردند. 

گفت: »متأسفانه گاهی از    7: نفر شماره  عنوان فرصتتکنولوژی به 
فضای مجازی استفاده خوبی نمیشه. شما نمی تونید اینارو صد درصد 

ین«. ازش دور کنین ولی می تونید مسیر درست رو براش تعریف کن
زیرساخت مشارکت و  منابع  از  باید  داشتند  اظهار  های کنندگان 

تکنولوژیکی بیمارستان و سایت دانشکده کمک گرفت و دانشجویان  
 را به استفاده صحیح از آن راهنمایی کرد. 

گفت: »حیطه اخلاق    12کننده شماره  مشارکت:  توجه به نقش استاد

به اساتید آموزش داده بشه و  مطالب اون  ای خیلی وسیعه. باید  حرفه
نفر   و  بشه«  ناراضی    13تکرار  استاد  باشه  »یادمون  کرد:  اعلام 

و  می آموزش  بر  آنان  کنه«.  کم  رو  دانشجویان  انگیزه  تونه 
توانمندسازی، بهبود انگیزه مادی و معنوی و تجلیل از اساتید نمونه  

 اخلاق تأکید کردند.  
گفت: »درس اخلاق    11کننده شماره  : مشارکتتوجه به نقش فراگیر
سال از درسش   2وارد دانشگاه شده با کسی که  برای کسی که تازه

ها گفته بشه.  گذشته متفاوته. درس باید مطابق با سطح و روحیه بچه 
مشارکت بشه«.  توجیه  باید  که دانشجو  کردند  اظهار  کنندگان 

انگیزه و  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  متفاوتفراگیران  این    های  وارد 
شوند و توجه برنامه به علائق و انتظارات آنها، شناسایی و  رشته می 

تواند نتایج مثبتی به همراه داشته  تشویق دانشجوی اخلاق مدار می 
 باشد.  

مشارکتمدیریت   پنهان:  و    2کننده  برنامه  خوابگاه  گفت: »محیط 
راننده سرویس هم  موثره. حتی  دانشجو  رفتار  دانشکده در  کارمند 

گفت: »اگر من قوانین رو رعایت کنم، روپوش    10داره«. شماره    ریتأث
اونا هم رعایت   از دستیار و کارورز بخوام که  سفید بپوشم، میتونم 

گفت: »طبیب باید زندگی شرافتمندانه داشته باشه    9کنند« و شماره  
نقش  و دلواپس تعداد و تمکن مالی بیمارانش نباشه«. همچنین به  

عنی موضوعات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، مذهب  عوامل بیرونی ی
علوم  هاسازمان و   فرهنگستان  و  کشور  آموزش  سنجش  بیمه،  ی 

غیرمستقیم    طوربهاشاره شد که تحت عنوان برنامه پنهان و  پزشکی  
 کند. ی اخلاق پزشکی مداخله میریگشکل در 

شماره) جدول  نمونه2در  کدها،  (  تشکیل  نحوه  و  کدگذاری  از  ای 
 شده است: ها ارائه  مایهطبقات و درون 

 هاهیمادرون(: نمونه تشکیل کدها، طبقات و 2) جدول شماره 
 مایه درون طبقه  کدهای اولیه برگرفته از متن  واحد معنایی 

شماره می  8  مصاحبه  هنر  زبان  با  رو  :  تئوری  مباحث  تونیم 
از حافظه پاک   باید اسلایدها و  اثرگذارتر کنیم تا دیرتر  بشه. 

داشته باشیم که در کلاس فقط حرف نزنیم. فیلم نشون    فیلم
 بدیم و بعد تحلیل کنیم.

 پخش فیلم آموزشی در کلاس  -
 اثرگذاری زبان هنر در تدریس -

 تر با پخش فیلمیادگیری عمیق-

 استفاده از اسلاید در کلاس درس-

کاربرد تکنولوژی  
 در تدریس 

تکنولوژی 
 عنوان فرصت به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-2

3 
] 

                               5 / 8

https://edcbmj.ir/article-1-2585-en.html


244 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.3 

استاد اجازه نداره از بیمار فیلم بگیره. حتماً   :10مصاحبه شماره 
باید از قبل رضایت بیمارو بگیره. حتی با رضایت بیمار هم نباید 
و  عکس  از  تحقیق  توی  اگه  داد.  نشون  رو  اش  چهره 

استفاده می اسم مریضو مخدوش کنیم که رادیوگرافی  کنیم 
 معلوم نشه.  

 کسب رضایت آگاهانه بیمار  -
 ادیوگرافی آموزش اخلاق در ر  -
 رعایت اخلاق در تهیه فیلم آموزشی -

آموزش اخلاق در  
 تکنولوژی

 بحث  

مطالعه   چالشاین  شناسایی  هدف  با با  درسی  برنامه  عناصر  های 
شده انجام   در دانشگاه علوم پزشکی مازندران  رویکرد اخلاق پزشکی 

نتایجاست کمّ  .  پرورشبخش  داد  نشان  کیفی  و  اخلاقی   ی 
توانمندی  دانشجویان نهایی،  هدف  فلسفه،  بخش  اصلی، در  های 

دانشجو و همچنین راهبردهای آموزشی و انتظارات اخلاقی و ارزیابی  
تعدادی از واحدهای تخصصی در هر چهار دوره های تحصیلی، در 

مورد توجه طراحان قرار داشته    1396  بازنگری برنامه درسی در سال
پزشکی نیز در همین راستا بوده است. لیکن    و افزودن دروس آداب 

واحدها بخصوص در بخش محتوا،  مشارکت این  معتقدند  کنندگان 
علی  تغییرات  این  و  روبروست  مشکلاتی  با  ارزشیابی  و  رغم اجرا 
زدگی تلاش برای پاسخ به نیازهای روز جامعه پزشکی، دچار شتاب 

حرفه اخلاق  موضوع  گستردگی  پزشکی،است.  رشته  در  عدم    ای 
به  منابع  معرفی  و  مشخص  درسنامه  فقدان  تدوین  شفاف،  و  روز 

راهکار اجرایی برای دستیابی به اهداف نگرشی و مهارتی، ابهام در  
هم  کیفی،  ارزشیابی  اخلاق  شیوه  با  آداب  درس  محتوای  پوشانی 

های پزشکی به دلیل  های متعدد دانشکدهکارگیری رویهپزشکی، به 
ها، موضوعاتی هستند  دانشگاهریزی  برنامه تفویض اختیار به کمیته  

وفصل قرار گیرند. گرچه اهداف اخلاقی، از دوره که باید مورد حل
عدم پیوستگی و    لیبه دلعلوم پایه تا پایان کارورزی درج شده اما  

نارسایی اره یجزارائه   با  این ی  اینکه  بر  مضاف  است.  مواجه  هایی 
تحت    صرفاًاهداف   و  نشده  محقق  رسمی  برنامه  طریق     ر یتأثاز 

عوامل بیرونی )فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، مذهبی و ...( قرار دارند  
.  شوندیمی آموزشی  هاطیمحو از گذرگاهی به نام برنامه پنهان وارد  

د تیغ  پنهان،  نانوشته  را  ا لبهو  برنامه  رسمی  برنامه  که  است  ی 
می   الشعاعتحت  توجهی  بی  در صورت  و  داده  و  قرار  مخرب  تواند 

تحقیق حاضر با مطالعات سلیمی و مبنی بر   متضاد عمل کند. نتایج
عنوان روش مؤثر  لزوم آشکار شدن اصول اخلاقی در رفتار مدرس به

ارزش اآموزش  ادغام  امیری در  تحقیق  نتایج  اخلاقی،  و  های  فقی 
عمودی آموزش اخلاق در طول برنامه و همچنین تحقیق آذرکلاه  
به   نسبت  اخلاق  دروس  کارگاهی  و  عملی  آموزش  اثربخشی  در 

( در زمینه مداخله فرهنگ  Jhaها )ی تئوری و مطالعه جی هاکلاس
 15]  و تربیت اجتماعی در رفتار و نگرش اخلاقی افراد همخوانی دارد

( در زمینه نقش  Kelly)  همچنین نتایج مطالعه کلی  .[28و  27و  16و
در عناصر    ( در مورد ضعفO’Sullivan)  برنامه پنهان، اوسولیوان 

( در زمینه الگو بودن استاد Birdenاجرای برنامه و محتوا، بیردن)
( در مورد لزوم مشارکت Liu)  در یادگیری دانشجویان و همچنین لیو

   . [ 31و  29و  13]کندتدریس را تأیید می و تعامل استاد و دانشجو در  
نسبت به  تیمی  معتقد است روش یادگیری    (Ozgonul)  اوزگونول

  [ 32]سخنرانی، جایگزین بهتری برای آموزش اخلاق پزشکی است
جوینت) بین  Joyntو  کرد  اعلام  در  (  پنهان  و  رسمی  برنامه 

ناسازگاری وجود دارد عظیم روش بحث  .  [33]دانشجویان پزشکی 
اخلاقی، داستان، آموزش مبتنی بر مورد، ایفای نقش و پخش فیلم 

( اعلام کرد Goldi)  ی تدریس برشمرد و گولدیهای استراتژرا از  
به  اخلاقی  موضوعات  ارزشیابی  است  با  لازم  و  چندبعدی  صورت 

انجام شود متنوع  ).  [34و  7]رویکردهای  است  Simsسیمز  معتقد   )
در   آن راتنها با یک درس آموزش داد بلکه باید    توانی نماخلاق را  

برنامه   کرددهسازمان طول  می.  [35]ی  ملاحظه  که  شود همچنان 
های برنامه پنهان، تناقض بین تئوری و عمل،  ر مؤلفه این تحقیقات د

های های تدریس فعال، کاربرد شیوهنقش الگویی استاد، کاربرد روش 
ارزشیابی و استمرار در   این مطالعه همخوانی زیربرنامه متنوع  با  ی 

یادگیری،   در  همتایان  نقش  به  لیکن  و    ریتأثدارند،  تشویق  مثبت 
های  فرصت، توجه به انگیزه   عنوانبه بازخورد، نه به تنبیه، تکنولوژی  

آمده از این تحقیق  دست های به مادی و معنوی اساتید و سایر مؤلفه 
ا توجه به تغییر نگاه سنتی و پذیرش نقش همکار برای  باند.  نپرداخته

رسد  ، به نظر مناسب می [36]های توسعهعنوان یکی از گام دانشجو به 
به پزشکی  اخلاق  محوری  که  دانشجو  همتایان   سمت  آموزش  و 

گرایش یابد. برای جستجوی تجارب ماندگار، لازم است نگاه را از  
ی کسب نگرش،  هافرصت فضای محدود کلاس درس فراتر برد و  

آزمایشگاه، سالن   را در کتابخانه،  دانشجو  اخلاقی  رفتار  و   مهارت 
درمانگاه  بخش کنفرانس،  مجاور،  در  و  بیمار  بالین  و  اساتید  ها  ت 

اخلاق مدار رقم زد. برای ارتقای اخلاق پزشکی، رفع موانع و افزایش  
تلفیق   اساتید،  توانمندسازی  و  آموزش  نظری،  کلاسهای  کیفیت 

های تحصیلی و ها و دورهمارپیچی و پیوسته در همه دروس، بخش
استانداردهای اخلاقی جهت الگوسازی  رعایت اساتید به اساتید، الزام

مناسب، تعادل بین آموزش مستقیم و تلویحی، انسجام مباحث تئوری 
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جهت   دانشجویان  با  کارکنان  و  مدیران  سازنده  تعامل  بالین،  و 
مدیریت برنامه پنهان، تمرکز بر نقش همتایان در یادگیری، اصلاح  

تید، توجه ویژه  نامه ارتقاء و افزودن بخش ارزیابی اخلاقی اساآیین
 گردد. اخلاقی در گزینش و جذب استاد، توصیه می  به صلاحیت 

   نتیجه گیری 

بؤا توجؤه بؤه ضؤؤؤرورت اخلاق پزشؤؤؤکی در تربیؤت دانشؤؤؤجویؤان و 
های شؤناسؤایی شؤده در برنامه درسؤی پزشؤکی عمومی در حال چالش

توان بؤا  کؤه می بؤاورنؤد  اجرای کشؤؤؤور، محققؤان این پژوهش بر این
آن، به    های موجود و ارتقاء مسؤؤؤتمرمه و ترمیم چالشبازنگری برنا

مدار  شؤده و تربیت دانشؤجویان پزشؤکی اخلاقبرنامه درسؤی نهادینه
 دست یافت.

 اخلاقی  ملاحظات

اخلاق کد  با  مطالعه   این 

IR.IAU.SARI.REC.1399.001     و شده  انجام 
می متعهد  مقاله،  نویسندگان  نگارش  و  اجرا  در  تمامی  گردند 

 شده است. رعایت ی پژوهش اخلاقاصول و  ملاحظات

 تضاد منافع/حمایت مالی 
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