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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

آمـوزش   و يکي از محورهاي اساسي باشد  اي مي هويت حرفه باورها و  ،حقيقت ايجاد فرهنگ رفتاري اخلاق پزشکي درآموزش 
اجرا را از ديدگاه کارورزان مـورد بررسـي قـرار     ي حاضر اثربخشي کوريکولوم اخلاق پزشکي و بهترين شيوه ي مطالعه. پزشکي است

سؤالي بود که در گروه اخلاق  ۱۰اي  هپرسشنامابزار پژوهش . شدانجام  ۱۳۹۱سال  ماهدر تيرمقطعي  - توصيفي  مطالعهاين  .ه استداد
تأييـد شـد و بـا    ) α=۷۲/۰(روايي ابزار به روش محتوا و پايايي آن به روش همبستگي درونـي  . شدپزشکي مشهد تدوين ي  هدانشکد
تجزيه و با استفاده  SPSSي نرم افزار  وسيله اطلاعات به. ي کارورزان قرار گرفت هاي باليني در اختيار کليه حضوري به بخشي  همراجع

  . شداز آمار توصيفي و شاخص مرکزي نما گزارش 
هـا در   نمـاي داده . سال دوم بودنـد  كارورز درصد ۵۵ها خانم،  درصد آن ۵۴به پرسشنامه پاسخ دادند که ) درصد ۶۰( کارورز ۷۱ 

تناسـب درس بـا    ، ميـزان اهدافپيامدهاي قابل انتظار از درس اخلاق پزشکي يعني ميزان دستيابي کارورزان به خصوص ميزان تحقق 
زيـاد   ي در طبقه هاي اخلاقي باليني زايي موقعيتچالشدر پاسخ به کم و ي  در طبقهنيازهاي باليني و تخمين کلي از مفيد بودن درس 

براي آموزش ) درصد ۳۸(هاي اخلاق پزشکي، بحث گروهي  ترين روش انتقال دانش، نگرش و مهارت در پاسخ به مناسب. قرار گرفت
تـرين   مناسـب . ، نما را تشکيل داد)درصد ۷۰(کارآموزي ي  هحل در مرحل ي راه و ارائه Caseو بحث در مورد مقدمات اخلاق پزشكي 

حاضر اثربخشي درس اخلاق  ي مطالعه .شد، و ارزشيابي عملکرد در بخش معرفي Caseي  روش ارزشيابي دانشجو آزمون کتبي با ارائه
تغييـرات  ازمنـد  ين ن درسياي  هارائرسد که  نظر مي به. نشان دادکاربردي اين درس  ي راي ارائهپزشکي را کم و تقاضاي کارورزان را ب

  .استبنيادين 
  يآموزش پزشک اي، هرفتار حرف، ياخلاق پزشک :يديواژگان کل

  
  
  

   

                                                
 پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد ي ، دانشکدهلاق پزشكي، مدير گروه اخگروه بهداشت دانشيار ١
  دانشگاه علوم پزشکي مشهد  ،پزشکي ي دانشکده ،آموزش ي گروه توسعه ،کارشناس ارشد آموزش پزشکي، کارشناس ارشد پرستاري ٢
  دانشگاه علوم پزشکي مشهد ،پزشکي ي دانشکده ،تغذيهگروه  ،دستيار تخصصي تغذيه ٣
  ، ۰۵۱۱-۸۰۰۲۵۳۵: تلفن ،ي آموزش ي پزشكي، گروه توسعه مشهد، ميدان آزادي، پرديس دانشگاه، دانشكده :نشاني *

Email: movaffaghiz1@mums.ac.ir 
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  مقدمه 

از انتقال دانش و  بسيار فراگيرترآموزش پزشکي فرايندي 
رفتاري  فرهنگ هاي تشخيصي و درماني بوده و ايجاد مهارت
رشته را نيز  آن هويت و شخصيت باورها، ها، ارزش و كسب
مقدس پزشکي ي  هآموزش اخلاق و تعهد به حرف. گيرددر بر مي

و  هشدپزشکي محسوب کوريکولوم  ١يکي از محورهاي اساسي
کند  تأكيد مي) WFME( ٢فدراسيون جهاني آموزش پزشکي

. هاي علمي و رفتاري دانشجويان بايد متوازن رشد كند قابليت«
اي  هاي ارتباطي و حرفه ها و مهارت هاي باليني، نگرش مهارت

ي مورد  هاي بيولوژيك پايه ي درك مكانيسم ايد دقيقاً به اندازهب
بهداشت اين در حالي است که سازمان ). ۱( »تأكيد قرار گيرند

 به پزشكي كه علم آن موازات است که به کردهجهاني اعلام 

 پزشكان جدايي خطر شود،مي مجهز تري هاي پيشرفته تكنيك

 بي عملاً هاي پزشكي آموزش. شود تر مي بيماران بيش از

. دهد مي رواج را بيماران به احساسات عاطفي نسبت تيتفاو
 براي قابليت پزشك آوري بر زيان تأثير خودموضوع اين 

  ).۲(دارد  بيماران با مؤثر ارتباط برقراري
توجه به اخلاق پزشکي در ارزشيابي باليني دانشجويان 

هاي آموزش پزشکي مورد تأكيد  پزشکي نيز توسط انجمن
 ٣هاي پزشکي آمريکا دانشکدهگزارش انجمن . قرار گرفته است

(AAMC)  ديباهاي پزشکي  دانشکده« است که کردهاعلام 
قادر  ها آنالتحصيلي دانشجويان، مطمئن شوند كه  ل از فارغقب

دانش تئوري و اصول حاکم بر ... توانمندي خود را در هستند 
هاي اخلاقي و معضلات اخلاقي عمده در  گيري تصميم

  ).۳( »پزشکي نمايش دهند
 و دانش سو و پيشرفت اجتماعي و فرهنگي از يک تغييرات

 است که شدهموجب  از سوي ديگر پزشکيهاي  مراقبت

                                                
1 Core 
2 World Federation of Medical Education 
3 Association of American Medical Colleges  

مورد توجه  بيش از هر زمان ديگري پزشکي اهميت اخلاق
با ها  تر آن خطاهاي پزشکي که بيش ،از طرفي. قرار بگيرد

هاي  ، يکي از چالشارتباط داردموضوعات اخلاقي و قانوني 
در سال . شود اساسي نظام سلامت در تمام دنيا محسوب مي

دليل خطاي  هزار مرگ بيمارستاني به ۱۹۵تعداد  ،۲۰۰۳
و همكاران  Novack). ۴(پزشکي در آمريکا گزارش شد 

نشان داد که اکثر پزشکان در مواردي که مجبور به اخذ 
هاي دشوار اخلاقي بودند، به نوعي به فريب بيماران  تصميم
يک سوم پزشکان اظهار   در اين مطالعه. مايل داشتندخود ت

کردند که در صورت فوت بيمار بر اثر خطاي پزشکي، 
متوفي ارائه  ي کننده به خانواده اطلاعات ناقص يا گمراه

ويزيت سرپايي کلينيک طب  ۵۶۲ بررسي). ۵(خواهند کرد 
 ۲۱(ويزيت  ۱۱۹ که نددر آمريکاي شمالي نشان داد داخلي
ترين اين  شايع. وعي مشکلات اخلاقي داشتند، به ن)درصد

، )درصد ۱۱(مراقبت ي  ههزين بهبودند  مربوطمشکلات 
، خودداري )درصد ۷۱(گذار بر انتخاب بيمار  عوامل رواني اثر

و رازداري ) درصد ۶(، رضايت آگاهانه )درصد ۶۴(از درمان 
  ).۶) (درصد ۳(

 در مورد ضرورت آموزش اخلاق، مگانيهعليرغم توافق 
هاي آموزش و  رسد که ابهام زيادي در مورد روش نظر مي به

. هاي موجود، وجود دارد ارزشيابي آن و اثربخشي برنامه
پزشکي در ي  همطالعه بر روي دانشجويان سال آخر رشت

درصد دانشجويان معتقد بودند که  ۸۲نيجريه نشان داد که 
اخلاق پزشکي دريافت  ي عموماً آموزش کافي در زمينه

ها را براي مواجهه با  شده، آن ارائه کنند و آموزش محدود نمي
). ۷(کند  هاي باليني آماده نمي قي محيطهاي اخلا چالش
 در ي پوشش محتواي درس اخلاق پزشکي مطالعه

 درصد ۲۳كه  داد نشان عوديسپزشكي عربستان هاي  دانشكده

هاي  برنامه بوده و اطلاع درس بي اين ارزش از دانشجويان
را ناکافي  كشورها اين پزشكي در اخلاق آموزش رسمي
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 و اول سال دانشجويان نگرش بررسي). ۸(دانستند  مي
 و اخلاق مورد در دهان بهداشتي  هرشت آخر سال دانشجويان

داد که از سي و چهار  نشان ١مقدس پزشکي ي تعهد به حرفه
 دانشجويان بررسي شده، فقط در شش حوزه، نگرشي  هحوز

داري سال اول در سطح معني به دانشجويانآخر نسبت  سال
  ).۹( بالاتر بود

هاي تاريخي غني، آموزش  زمينهبا وجود  در کشور ما
تر از ساير موارد شناخته شده و جايگاه  پزشکي کماخلاق 

ي پزشکي مشهد  در دانشکده. واقعي خود را پيدا نکرده است
ي شوراي  ضروري اخلاق پزشکي مصوب دبيرخانهي  هبرنام

آموزش پزشکي عمومي از جهت قالب و محتوا مبناي آموزش 
درس اخلاق پزشکي . اخلاق پزشکي قرار گرفته است

صورت دو واحد تئوري در مقطع کارآموزي ارائه شده و  به
عضو هيأت علمي گروه اخلاق پزشکي تدريس  ۱۶توسط 

هاي مختلف باليني، پزشکي  اين اساتيد از گروه. شود مي
قانوني و معارف در گروه اخلاق پزشکي عضويت داشته و هر 

ارزشيابي . يک تدريس يک جلسه از درس را بر عهده دارند
ي امتحان کتبي شامل سؤالات چند  وسيله دانشجويان به

ي پروژه انجام  ، امتحان شفاهي و ارائهCaseي  اي و ارائه گزينه
که  ندمعتقد در حالي است كه برخي از محققانين ا. شود مي

وزارت  سوي از پزشكي اخلاق درسي ي هبرنام عليرغم ابلاغ
ي ها از دانشگاه يك هر پزشكي، آموزش و درمان بهداشت،

 فراخور به را اخلاق پزشكي آموزش محتواي پزشكي علوم

 و يكسان ي برنامه گفت توان مي و اند تغيير داده خود توانايي
 مختلفي ها دانشگاه در درسي واحد اين در مورد توافقي مورد

عدم وجود توافق عمومي و شفافيت ). ۱۰(وجود ندارد 
، زمان و روش آموزش، چون ماهيت، اهداف موضوعاتي هم

ضروري هاي  ويژگي از بسياري شود مي موجب...  و ارزشيابي
 قرار غفلت مورد پزشکي، اخلاق ي اثربخش درس براي ارائه

ي  هيک برنامهاي کسب اطمينان از اثربخشي  يکي از راه. گيرد
                                                
1 Professionalism 

عنوان صاحبان اصلي  آموزشي، نظرسنجي از دانشجويان به
در اين مطالعه درس اخلاق پزشکي از . استفرايند آموزش 

گذرانده و  ديدگاه کارورزان که درس اخلاق پزشکي را قبلاً
مورد بررسي  اند، هاي باليني را نيز تجربه کرده مشکلات محيط

ي حاضر با هدف پاسخ به دو سؤال  مطالعه. قرار گرفت
درس ي  هميزان اثربخشي برنام -۱: شدپژوهشي طراحي 

 - ۲اخلاق پزشکي از ديدگاه کارورزان چگونه است؟ 
  ي اثربخش درس چه پيشنهادهايي دارند؟ کارورزان براي ارائه

 كارروش 

مقطعي بود ي توصيفي از نوع  ي حاضر يک مطالعه مطالعه
در راستاي انجام نيازسنجي و  ۱۳۹۱که در تيرماه سال 

جمعيت . شدريزي آموزشي درس اخلاق پزشکي انجام  برنامه
آماري اين پژوهش را کارورزان مشغول به تحصيل در 

 پزشکي مشهد در تاريخ انجام پژوهش تشکيل دادي  هدانشکد
 . صورت سرشماري وارد مطالعه شدند که همگي به

سؤالي بود که  ۱۰اي  هگردآوري اطلاعات پرسشنام ابزار
و با  شدپزشکي تدوين ي  هدر گروه اخلاق پزشکي دانشکد

ي  ههاي باليني در اختيار کلي حضوري به بخشي  همراجع
تأييد روايي ابزار به روش محتوا . کارورزان حاضر قرار گرفت

نفر از اعضاي  ۱۰به اين منظور ابزار تهيه شده براي . شد
ها در مورد ابزار پيشنهادي  أت علمي ارسال و نظر آنهي

 بررسي همساني روش به ابزار پايايي .آوري و اعمال شد جمع

بخش ). α=۷۲/۰( شدتأييد  كرونباخ آلفاي ضريب و دروني
ي چهار سؤال مورد  وسيله خشي برنامه را بهاول پرسشنامه، اثرب
ميزان دستيابي  :اين سؤالات عبارت بودند از. بررسي قرار داد

اخلاق؛ ميزان تناسب  آموزشرد نظر از اصلي مو اهدافبه 
محتواي آموزش داده شده با نيازهاي واقعي در بالين بيمار، 

هاي باليني مختلف براي کارورزان و  يي موقعيتزا چالشميزان 
در . ميزان فايده و کاربرد درسكارورزان از تخمين کلي 

در  مقياس چهار پاسخ دانشجويان  بخش سؤالات ايني  هکلي
بخش دوم پرسشنامه، بهترين . دشبندي  طبقهاي ليکرت  نقطه
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اجراي درس را توسط شش سؤال مربوط به بهترين  ي شيوه
درس نظري : ها شامل گزينه(زمان آموزش اخلاق در پزشکي 

درس  ،نيبالي ي مقدمات اخلاق پزشكي قبل از ورود به مرحله
آموزش اخلاق  ،باليني ي نظري اخلاق پزشكي در طي دوره

آموزش غيررسمي اخلاق  ،صورت بخشي از آموزش باليني به
مراسم  ،پزشكي مثلاً در ژورنال كلاب و كنفرانس هفتگي

، )اي مثل مراسم روپوش سفيد، سوگند پزشكي تعهدحرفه
هاي  ترين روش براي انتقال دانش، نگرش و مهارت مناسب

: ها شامل گزينه(مقدمات  ي اخلاق پزشکي در مرحله
ترکيب  ،فيلم و ويدئو ،ايفاي نقش ،بحث گروهي ،سخنراني

بحث  ،راند اخلاق: ها شامل گزينه(باليني  ي و در مرحله) همه
، بهترين )حل ي راه و ارائه Caseبحث در مورد  ،گروهي
دوره پيش : ها شامل گزينه(ي واحددرسي اخلاق  ارائه ي نحوه

دو واحد باليني، دو واحد درسي در سال اول کارآموزي، 
درسي در سال دوم کارآموزي، يک واحد نظري در سال اول 
کارآموزي و يک واحد عملي در سال دوم کارآموزي، يک 

 ي هواحد نظري در دوره کارآموزي و يک واحد عملي در دور
کلاس : ها شامل گزينه(ترين مکان آموزش  ، مناسب)کارورزي

 ،کلاس يا سالن کنفرانس در بيمارستان ،درس در دانشکده
برگزاري راند اخلاق در  ،هاي باليني انس در بخشسالن کنفر

ها  گزينه(و بهترين روش ارزشيابي دانشجو ) داخل بخش
ي  اي، آزمون کتبي با ارائه آزمون کتبي چند گزينه: شامل
Case انجام پروژه و تحقيق، ارزشيابي عملکرد اخلاقي ،

. مورد پرسش قرار داد) دانشجو در بخش، ترکيب چند روش
له جنسيت دانشجويان، تعداد گر از جم متغيرهاي مداخله

هاي گذرانده شده و وضعيت دانشجو از جهت ميهمان  بخش
جهت . لحاظ آماري تحت نظر گرفته شدند يا مقيم بودن، به

د شنام طراحي ها بي رعايت اصول اخلاقي پژوهش پرسشنامه
ها محرمانه خواهد  و به کارورزان اطمينان داده شد که پاسخ

تحليل و  SPSS افزار آماري ي نرم وسيله بهاطلاعات . بود
نما  با استفاده از شاخص مرکزي روش آمار توصيفي و عمدتاً به

  . گزارش شد
  نتايج

 ۶/۴۵(نفر  ۳۲دهنده به پرسشنامه  کارورز پاسخ ۷۱از بين 
 ۸/۴۴(نفر  ۳۲دختر، ) درصد ۴/۵۴(نفر  ۳۹پسر، ) درصد
 ۷/۶(نفر  ۷م، سال دو) درصد ۲/۵۵(نفر  ۳۹سال اول، ) درصد
دانشجوي ) درصد ۳/۹۳(نفر  ۶۴دانشجوي ميهمان و ) درصد

 ۱۷(نفر  ۱۳در مقطع زماني انجام پژوهش، . مقيم بودند
 ۷-۱۰) درصد ۱۷(نفر  ۱۳بخش، ۳-۶از کارورزان ) درصد

) درصد ۹(نفر  ۷بخش و  ۱۱-۱۳) درصد ۳۶(نفر  ۲۶بخش، 
پاسخ ميزان . بخش باليني خود را گذرانده بودند ۱۷-۱۳

  . درصد بود ۶۰کارورزان به پرسشنامه 
در خصوص دستيابي کارورزان به اهداف مورد نظر از 
درس اخلاق پزشکي، ميزان تناسب درس با نيازهاي واقعي در 

بودن  ها از ميزان مفيد و کاربردي محيط باليني و برآورد کلي آن
کم قرار  ي اهداف در طبقهي  هها براي کلي درس، نماي داده

جز يک  هاي باليني، به زايي موقعيت چالش ،بر عکس. تگرف
زياد قرار گرفت ي  هها در طبق مورد، در ساير موارد نماي داده

ي  در خصوص زمان مناسب براي ارائه). ۱ ي شماره جدول(
 ي ي درس نظري در طي دوره درس اخلاق پزشکي، ارائه
ما صورت بخشي از آموزش باليني، ن باليني و آموزش اخلاق به

  ). ۲ي  شمارهجدول (زياد قرار گرفت ي  هدر طبق
 ۷/۳۷(نفر  ۲۷ جهت ياددهي مقدمات اخلاق پزشکي،

 ۱۲ترين روش را بحث گروهي، از دانشجويان مناسب) درصد
ايفاي ) درصد ۶/۱۱(نفر  ۸فيلم و ويدئو، ) درصد ۴/۱۷(نفر 

) درصد ۲۹(نفر  ۲۱سخنراني و ) درصد ۳/۴(نفر  ۳نقش، 
ن حال، يبا ا. هاي فوق را انتخاب کردند روشي  هترکيب هم

نفر از دانشجويان  ۸براي ياددهي عملي اخلاق پزشكي باليني، 
 ۸/۱۸(نفر  ۱۴بهترين روش را راند آموزشي، ) درصد ۶/۱۱(

 Caseي  ارائه) درصد ۶/۶۹(نفر  ۴۹و  بحث گروهي) درصد
  .کردندحل معرفي  و راه
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  ١٣٩٢، آذر ٥ي  ي ششم، شماره ، دورهپزشكيو تاريخ  اخلاقايراني مجله 
 

  
  تخمين دانشجويان از اثربخشي درس اخلاق پزشکي -  ۱ي  شمارهجدول 

  خيلي زياد    
n(%) 

  زياد
n(%)  

  کم
n(%)  

  بسيار کم
n(%)  

س
 در

اف
هد
به ا

ي 
تياب
 دس

زان
مي

  

  ۶)۶/۸(  ۳۰)۴/۴۱(  ۲۸)۴۰(  ۷)۱۰(  درك اصول اخلاق پزشكي و ارزش طبابت شايسته 
هاي اخلاقي caseتوانمندي تفكرنقادانه در مورد 

  ۸)۹/۹(  ۴۲)۲/۵۹(  ۲۰)۲/۲۸(  ۱)۴/۱(  فرديهاي  وارزش

  ۹)۱۳(  ۳۷)۶/۵۳(  ۲۲)۴/۳۰(  ۲)۹/۲(  قانوني در طبابت هاي  درك رويه
درك اين واقعيت كه ملاحظات اخلاقي، يک بخش 

  ۱۰)۵/۱۴(  ۳۱)۵/۴۳(  ۲۸)۱/۳۹(  ۲)۹/۲(  .دهد مي ضروري از هر تصميم باليني را تشکيل

  ۱۲)۱۶(  ۳۷)۵۳( ۲۰)۱/۲۸( ۲) ۱/۳(  شده را با نيازهاي واقعي درمحيط باليني ارائههاي  تناسب سرفصل

ش
چال

ان 
ميز

 
يت

وقع
ي م

زاي
 

ي 
ها

يني
بال

  

  ۵)۱/۷(  ۲۲)۴/۳۱(  ۲۷)۱/۳۷(  ۱۷)۳/۲۴(  ارتباط پزشک و بيمار
  ۲)۹/۲(  ۲۷)۷/۳۹(  ۲۲)۴/۳۲(  ۱۷)۲۵(  رضايت آگاهانه و رعايت اتونومي بيمار

  ۱)۴/۱(  ۲۰)۱/۷(  ۳۱)۳/۴۴(  ۱۹)۱/۲۷(  آموزش باليني بدون نظارت
  ۱)۴/۱(  ۱۳)۳/۱۸(  ۳۰)۸/۴۰(  ۲۷)۶/۳۷(  خطاهاي پزشکي
  ۳)۵/۴(  ۲۳)۳/۳۳(  ۲۸)۹/۴۰(  ۱۵)۲/۲۱(  تعارض منافع

  ۴)۷/۵(  ۲۲)۴/۳۱(  ۲۷)۱/۳۷(  ۱۸)۷/۲۵(  امكانات به بيماران  رعايت عدالت درتخصيص منابع و
  ۱۲%)۱۸(  ۲۹%) ۳۹(  ۲۶%)۳۷(  ۴%) ۶(  بودن درس تخمين کلي ميزان مفيد و کاربردي

  

  بهترين زمان براي آموزش اخلاق پزشکي از ديدگاه کارورزان -  ۲ي  شمارهجدول 
  خيلي زياد  

n (%)  
  زياد

n(%)  
  کم

n(%)  
  بسيار کم
n(%)  

درس نظري مقدمات اخلاق پزشكي قبل از ورود به 
  ۱۳) ۲/۱۸(  ۲۶)۹/۳۷(  ۲۰)۸/۲۸(  ۱۱)۲/۱۵(  مرحله باليني 

  ۷) ۱/۱۰(  ۲۳)۹/۳۱(  ۳۰)۴/۴۲(  ۱۱)۲/۱۵(  درس نظري اخلاق پزشكي در طي دوره باليني 
بخشي از آموزش  صورت بهاخلاق  باليني آموزش
  ۸) ۶/۱۰(  ۱۷)۴/۲۴(  ۳۱)۵/۴۵(  ۱۴) ۷/۱۹(  باليني 

ژورنال كلاب، (آموزش غيررسمي اخلاق پزشكي 
  ۱۶) ۴/۲۲(  ۲۹)۸/۴۱(  ۱۶)۴/۲۲(  ۱۰)۴/۱۳(  ...) كنفرانس هفتگي و

مراسم روپوش سفيد، (اي  هتعهدحرفهاي  مراسم
  ۱۲) ۶/۱۷(  ۲۵)۳/۳۵(  ۱۶)۱/۲۲(  ۱۸)۲۵(  ....) سوگند پزشكي و

  
 ۳/۴۰(نظر  درس اخلاق پزشكي بهي  همدل ارائبهترين 

ي واحد نظري در مقطع  نفر از کارورزان ارائه ۲۹) درصد
 ۲۳(نفر  ۱۶. ي واحد عملي در کارورزي بود کارآموزي و ارائه

کارآموزي ) درصد ۱۳(نفر ۹پيش باليني ، ي  همرحل) درصد
اين ي  هکارآموزي دو را براي ارائ) درصد ۱۶(نفر  ۱۱يک و 

   .دانستند ميدرس مناسب 
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 ۲۵درس اخلاق پزشكي از نظر  ي بهترين مكان براي ارائه
 کارورز ۱۶سالن کنفرانس بخش، ) درصد ۳/۳۴( کارورز

کلاس ) درصد ۹/۲۲( کارورز ۱۶راند بخش، ) درصد ۹/۲۲(
کلاس در ) درصد ۲۰( کارورز ۱۴نظر  در بيمارستان و به
بهترين روش ارزشيابي درس اخلاق . دانشکده معرفي شد

 ي ئهاآزمون کتبي با ار) درصد ۶/۳۵(نفر  ۲۵نظر  پزشکي به
Case ،۲۱  ۲/۱۳(نفر  ۹ارزيابي عملکرد، ) درصد ۴/۲۹(نفر 
انجام پروژه ) درصد ۹/۵(نفر  ۴ اي، هآزمون چند گزين) درصد

 ي ترکيب همه) درصد ۲/۱۶(نفر  ۱۲نظر  و تحقيق و به
گر از جمله جنسيت  متغيرهاي مداخله. هاي فوق بود روش

هاي گذرانده شده و وضعيت کارورز  کارورزان، تعداد بخش
ها در مورد فاکتورهاي مورد  بر ديدگاه آن) مقيم/ ميهمان(

  . ثير معني داري نداشتأپرسش ت
  گيري بحث و نتيجه

اثربخشي كوريكولم اخلاق پزشكي، ميزان دستيابي عني ي
ف و پيامدهاي مورد انتظار از درس اخلاق كارورزان به اهدا

يي زا چالشها و ميزان  مندي آن ميزان رضايت پزشكي،
ها نشان داد  يافته. هاي باليني مورد ارزيابي قرار گرفت موقعيت

ي  هنظر در کليتيابي کارورزان به اهداف مورد که ميزان دس
ها از تناسب درس با نيازهاي واقعي  مندي آن موارد، رضايت

ها از مفيد و کاربردي بودن  چنين، برآورد کلي آن باليني و هم
جز يک  اين در حالي است که به. شددرس ، کم ارزيابي 

يني هاي بال موقعيتي  هيي بقيزا چالشمورد، کارورزان ميزان 
ي  ها با نتايج مطالعه اين يافته. اخلاقي را زياد گزارش کردند

 و همكاران زاده خاقاني همكاران و و Lehmannکيفي 
وضعيت و همكاران  Lehmann). ۳ ،۱۰(خواني دارد  هم

پزشکي عضو ي  هدانشکد ۹۱آموزش اخلاق پزشکي را در 
AAMC يس دانشکده و ئدر آمريکا و کانادا بر اساس پاسخ ر

در اين . مدير گروه اخلاق پزشکي مورد بررسي قرار دادند
مطالعه مواردي از عدم تناسب محتوا با نياز از جمله عدم 

هاي مالي در حدود دو  توجه به موضوع تعارض منافع و انگيزه

ها و عدم توجه به آموزش موضوع خطاهاي  سوم دانشکده
ت هاي بررسي شده، وجود داش پزشکي در نيمي از دانشکده

اساتيد اخلاق و همكاران زاده  ي خاقاني در مطالعه). ۳(
هاي تهران، ايران و شهيد بهشتي عدم  پزشکي در دانشگاه
هاي درس  ترين چالش عنوان يکي از اصلي تناسب محتوا را به

ها معتقد بودند که آنچه  آن. کردنداخلاق پزشکي عنوان 
شود،  ميدرسي عرضه ي  هعنوان اخلاق پزشکي در برنام به

کتب غربي بوده و غالبا با نيازها و مسائل فرهنگي و ي  هترجم
در اين مطالعه عدم تناسب محتوا . اجتماعي ما مطابقت ندارد

با مباني فرهنگي و ارزشي و مسائل مبتلابه جامعه، تأكيد 
صرف بر مباحث تئوري، عدم هماهنگي با اهداف و خلط 

هاي اساسي اين  چالشعنوان  مباحث اخلاقي با ساير مباحث به
معتقدند  نيز و همكارانخورشيديان  ).۱۰(حوزه مطرح شدند 

 مراكز اكثر در درس اخلاق پزشکي که در حال حاضر مضمون

 دينيهاي  آموزه بر مبتني و سنتي صورت به آموزشي کشور،

   ).۱۱(شود  مي ارائه
دانشجويان  پيشنهاد ،براي پاسخ به سؤال دوم پژوهش

نظر کارورزان در ، اخلاق پزشکي ربخش درسي اث براي ارائه
ي مقدمات، روش آموزش  بهترين مدل، روش ارائهمورد 

باليني، مقطع، مکان و روش ارزشيابي مورد پرسش قرار 
ي درس اخلاق  در مورد بهترين مدل براي ارائه .گرفت

باليني و ي  هدر طي دور اخلاق ي درس نظري پزشکي، ارائه
صورت بخشي از آموزش باليني، مورد  اخلاق به عملي آموزش

نظر  درس به ي ارائه شکلبهترين . اقبال کارورزان قرار گرفت
ي واحد  ي واحد نظري در کارآموزي و ارائه ارائه ،کارورزان

 بهداشت، وزارتي  همصوب بر اساس. عملي در کارورزي بود
يک اخلاق پزشکي در حال حاضر  ،پزشكي آموزش و درمان
کارآموزي ارائه ي  هدر مرحلبوده که  تئوريي واحد دودرس 

ي درس اخلاق  درخواست کارورزان براي ارائه .شود مي
صورت تلفيقي از آموزش دانش نظري و آموزش  پزشکي به

هاي  باليني با وضعيت موجود آموزش اخلاق در دانشکده
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خواني دارد؛ با اين وجود، از  آمريکاي شمالي و کانادا هم
خواني ندارد  ترجيحي آموزش اخلاق نظري هم جهت مقطع

 ۷۸(  دانشکده ۷۱ ،و همكاران Lehmannي  در مطالعه ).۳(
پيش ي  هکورس اجباري اخلاق پزشکي را در دور )درصد

 ۸۴( دانشکده ۷۷در چنين،  هم .باليني ادغام کرده بودند
. هاي باليني نهادينه شده بود ، آموزش اخلاق در گردش)درصد

 ۷۰هاي داخلي، درصد بخش ۷۹آموزش رسمي اخلاق در 
هاي مامايي و زنان،  درصد بخش ۶۰هاي اطفال،  درصد بخش

هاي  درصد بخش ۵۹هاي روانپزشکي و  درصد بخش ۶۵
برگزاري راند  هاي باليني گردشاکثر . جراحي سازماندهي شده بود

   ).۳(ريزي کرده بودند  مههاي گروهي را برنا اخلاق و بحث
ي واحد مقدماتي  در پرسش به سؤال بهترين روش ارائه

) درصد ۳۸(درس اخلاق پزشکي، بحث گروهي بيش از همه 
مورد ) درصد ۴(تر از هر روش ديگري  و سخنراني بسيار کم
اين در حالي است که در حال حاضر . اقبال کارورزان بود

روش سخنراني برگزار  واحد تئوري اخلاق پزشکي، اساسا به
ضعف در برقراري ارتباط  و همكارانزاده  خاقاني. شود مي

ي بازخورد و توجه به  ارائهضعف در  ،دوطرفه با دانشجويان
هاي  چنين، ضعف در استفاده از روش علايق دانشجويان و هم

آموزش هاي  و ضعف در استفاده از روشفعال تدريس 
تدريس ي  همسأله را از مشکلات حوزحل و مبتني بر  گروهي
ي  در مطالعه). ۱۰(اخلاق پزشکي برشمردند ي  هفعالان

Mattick درصد اساتيد سخنراني را براي  ۷۱ و همكاران
هاي  آموزش مفاهيم کليدي و سپس بحث و مناظره در گروه

ي درس اخلاق پزشکي معرفي  کوچک را بهترين روش ارائه
ها معتقد بودند که رويکرد ترکيبي آموختن و  آن. کردند

صورت بحث در گروه کوچک توسط  آموزش دادن، عمدتا به
و  Lehmannي  در مطالعه). ۱۲(شود  اساتيد تسهيل مي

هايي که کورس اخلاق مقدماتي را  ، در دانشکدههمكاران
تر  ها کم کردند، نيمي از دانشکده صورت اختصاصي ارائه مي به
 ۲۶-۵۰ها  درصد دانشکده ۳۷درصد از وقت کورس،  ۲۶ از

درصد از وقت  ۵۰ها بيش از  درصد دانشکده ۱۳درصد و فقط 
. کورس اخلاق پزشکي را به سخنراني اختصاص داده بودند

درصد  ۳۳درصد و  ۲۶-۵۰ها  نيمي از دانشکده ،در عوض
از وقت کورس را به بحث  درصد ۲۶ها بيش از  دانشکده

بحث هاي  در اين مطالعه روش. ص داده بودندگروهي اختصا
، بيش از همه براي هاي ماژور گروهي و راند اخلاق در بخش

گرفته هاي باليني مورد استفاده قرار  آموزش اخلاق در دوره
هاي ديگري از قبيل پروژه و  روش ،ها علاوه بر اين. بودند

شده ها استفاده  درصد از دانشکده ۶۲تحقيقات دانشجويي در 
 آموزش اخلاق در ، تاثيرChavesي  در مطالعه). ۳( بود

بر ارتقاي  مساله حل بر مبتني آموزش و كوچك هاي گروه
اي نشان داده  دورههاي  ارزيابي در دانشجويان اخلاقي عملکرد

درصد  ۸۵،  و همكاران Cameronي  مطالعه در). ۱۳(شد 
مسائل  و تجربيات تصويرسازي كه کردند بيان دانشجويان

 در را آنان ذهن تواند مي الگو از استفاده و آمده پيش اخلاقي

هاي  روش و همكاران خورشيديان). ۱۴( کند روشن زمينه اين
آموزش مبتني بر حل مسأله، آموزش کارگاهي، گزارش 
صبحگاهي، هم انديشي دانشجويان، آموزش بر بالين بيمار، 

هاي  فيلم و اسلايد و نيز سخنراني را از جمله روش ي ارائه
   ).۱۱( اند آموزش اخلاق پزشکي برشمرده

درس اخلاق پزشكي، سالن ي  همكان ارائدر مورد 
تر از  کنفرانس بخش بيش از همه و کلاس درس دانشکده کم

در مورد روش . همه مورد اقبال دانشجويان قرار گرفت
و  Caseبحث در مورد  آموزش باليني درس اخلاق پزشکي،

اين . بيش از همه مورد اقبال کارورزان قرار گرفت ،حل آن راه
تقاضاي کارورزان براي آموزش  ي دهنده تواند نشان ها مي يافته

ي  هاي مطالعه اين نتايج با يافته. اخلاق باشددرس کاربردي 
Mattick خواني دارد  هم و يوسفي و همكاران و همكاران

درصد  ۷۱ و همكاران Mattickي  در مطالعه). ۱۲ ، ۱۵(
هاي  اساتيد تلفيق آموزش درس اخلاق پزشکي با ساير بخش

ي  در مطالعه). ۱۲(باليني را يک نياز بزرگ اعلام کردند 
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اساتيد اخلاق پزشکي دانشگاه ي  هکلي و همكارانيوسفي 
باليني ي  هي اين درس در طول دور تهران بر ضرورت ارائه

و آن را مستقيما  تأكيد يک ضرورت غير قابل اجتناب عنوان به
 مرتبط بالينيي  هاخلاق در طول دوري  هبه تمرين و تجرب

ها آشنايي ناکافي اساتيد با مباحث  آن ،با اين وجود. دانستند
ها، کمبود اساتيد مجرب و  اخلاق پزشکي و روش انتقال آن

، تاثير چنين عامل به اخلاق، مشکلات اجرايي و آموزشي و هم
هاي آموزش  ريزي را از جمله چالش خلاء فرهنگي در برنامه

  ).۱۵(باليني درس اخلاق پزشکي برشمردند 
Fryer - Edwards آموزشي  ي يک برنامه و همكاران

اخلاق پزشکي را در چهار بيمارستان آموزشي دانشگاه 
جلسه  ۲۴سه سال ي  هها در فاصل آن. واشنگتن پايلوت کرد

شركت در ي  هدر پايان روز کاري در نخستين هفتاي  دقيقه ۹۰
 وگو گفتاهداف اين جلسات . باليني تشکيل دادند هاي بخش

ابراز  روش، زا چالشهاي  در مورد موقعيت دانشجويانبا 
کاهش خطر يا اشتباه،  براياستاد راهنما  هموضوعات دشوار ب

امانتداري در تمام ي  هشناسايي راهکارهايي براي حفظ روحي
ها، باورها و نقاط ضعف  آگاهي نسبت به ارزش اي، همر حرفع

 ۹۱(تقريبا تمام اساتيد . و قدرت شخصي برگزار کردند
 ۹۸(بسيار موفق و تمام دانشجويان را اين جلسات ) درصد
اين جلسات را بهترين فرصت براي تبادل نظر در ) درصد

هاي دشوار اخلاقي  هاي دشوار در مورد تجربه مورد موقعيت
  ). ۱۶( کردندزارش گ

يان را در درس بهترين روش ارزشيابي دانشجوکارورزان 
و ارزشيابي  Caseي  آزمون کتبي با ارائه اخلاق پزشکي،

ي  در مطالعه. کردندعملکرد اخلاقي دانشجو در بخش معرفي 
Lehmann ۵۳(ها  ، بيش از نيمي از دانشکده و همكاران 

يا آزمون  ١RDITبا  مثلاً(توانايي استدلال اخلاقي ) درصد
ها رفتار  سوم دانشکده و يک Case)تشريحي مبتني بر 

مثلاً گفتن خبر (هاي دشوار اخلاقي  دانشجويان را در موقعيت
                                                
1 Rest's Defining Issues Test 

صورت رسمي مورد ارزيابي قرار  به) ناگوار به بيمارنما
پس از بررسي پوشش  و همكاران Al-Umran .دادند مي

هاي پزشکي  محتواي درس اخلاق پزشکي در دانشکده
عودي، ارزيابي امانتداري و شخصيت دانشجويان سعربستان 

در زمان پذيرش و ارزشيابي عملکرد اخلاقي دانشجو در بالين 
بيمار با نظرسنجي از همکاران، پرستاران و بيماران را موکدا 

 مستقيم ي همشاهد ارانو همكخورشيديان ). ۸(ند کردتوصيه 

 بيمارنما و از استفاده استاد، ي وسيله به دانشجو رفتار و عملكرد

 برداري دانشجو، فيلم رفتار ي هنحو مورد در وي از نظرخواهي

 هاي آزمون انجام دانشجويان و رفتار و عملكرد از نامحسوس

هاي  Case بر اساس كوتاه پاسخيا  تشريحي صورت به كتبي
 هاي بحث در دانشجوي  هفعالان مشاركت ميزان بررسيباليني، 

هاي ارزشيابي درس اخلاق پزشکي  از جمله روشرا  گروهي
  ). ۱۱( ندبرشمرد

نسبتا ) درصد ۶۰(ي حاضر ميزان پاسخدهي  در مطالعه
تواند اين ابهام را ايجاد کند که شرکت  ضعيف بوده و مي
متفاوتي ي  هانگيزممکن است علاقمندي يا   کنندگان در مطالعه

انجام مطالعه  ن حال،يبا ا. اند نسبت به کل جامعه داشته
 صورت سرشماري تا حدود زيادي اين نقيصه را جبران به
رسد که آموزش درس اخلاق پزشکي به  نظر مي به. کند مي

روش فعلي، يعني در قالب دو واحد درس تئوري در مقطع 
 كه اينبا توجه به . کارآموزي کفايت و اثربخشي لازم را ندارد

ثير بر أي اين درس تغيير در نگرش و ت هدف غايي از ارائه
عملکرد دانشجويان و دانش آموختگان در آتي است، روند 

لذا با توجه به . فعلي نتوانسته است در اين مهم موفق باشد
نتايج مطالعه، بازنگري در محتوا و ايجاد تناسب با نيازهاي 

ي اين  ارائه ي ي در مقطع و شيوهچنين، بازنگر بومي و هم
هاي ارزشيابي  هاي آموزش و يادگيري و نيز شيوه درس، روش

  .شود دانشجويان پيشنهاد مي
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Abstract 
Medical ethics is a set of moral values that apply principles and responsibilities to the practice of medicine 
and is a fundamental part of medical education. The current study investigated the effectiveness of the 
medical ethics curriculum and the best method for its implementation from interns’ point of view. 
 The current cross-sectional descriptive study was carried out in July 2012. The research tool was a 
questionnaire developed in the medical ethics department and handed to all interns. The validity and 
reliability of the tool was confirmed using content validity and internal consistency (α= 0.72) methods 
respectively. Data was analyzed using SPSS software and reported by the use of descriptive statistics, 
particularly mode, as a measure of central tendency. 
Seventy-one interns (60%) responded to the questionnaire, 54% of whom were female and 55% in the 
second internship year. In response to the achievement rate of expected outcomes such as the extent to which 
the educational objectives have been reached, and the suitability of content with the needs felt in real clinical 
situations, modes were all ranked in the category of "low". The modes of the responses to the stressfulness of 
different ethical situations were mainly ranked in the category of "high". To assess the best methods for 
teaching knowledge as well as medical ethics skills and attitudes, the following were the mode of interns' 
responses: group discussion (38%) for teaching the basics, and presentation of a case with the solution (70%) 
for teaching clinical ethics. The most appropriate methods of student evaluation were considered patient 
management problem and performance evaluation in the ward by 25 (36%) and 21 (31%) of interns 
respectively.  
The current study showed the effectiveness of medical ethics curriculum was low and the students requested 
presenting this course in a more practical way. It would appear that a two unit theoretic course does not have 
the efficiency to modify students’ attitudes and behavior to encounter challenging ethical situations, and 
therefore fundamental changes are suggested. 
Keywords: medical ethics, professionalism, medical education 
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