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قرای غییر نگررش و ارتعلوم پزشکی تهران برای ت  دانشگاه  پزشکی در  های آموزش اخلاقرویکرد دوره  :زمينه و هدف

های موجرود در آمروزش هدف پژوهش حاضر شناسایی چالش  هایی است.پزشکی فراگیران دارای چالشدانش اخلاق  

 اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران است.

ه در دانشگا  1398نیمه ساختاریافته است که در اردیبهشت سال  های  و با مصاحبه  ،این یک مطالعه کیفی  :روش بررسي 

علمی بالینی و گروه   کننده از اعضای هیئتشرکت  23مند  گیری هدفبا استفاده از نمونهران انجام شد.  علوم پزشکی ته

مایه مورد ها با روش تحلیل درون. دادهاخلاق پزشکی و دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند

 .تحلیل محتوا قرار گرفتند

برنامره   -1کنندگان در سره تر :  های آموزش اخلاق پزشکی از دیدگاه شرکتکه چالشطالعه نشان داد  نتایج م  ها:يافته 

عوامرل اجرایری و مردیریتی کرلان   -3ضرورت تکمیل برنامه آموزشی اخلاق پزشکی    -2پنهان    (Curriculum)  درسی

 شوند.بندی میدسته
قبرول نیسرت.   ان قابرلر و نگرش فراگیررت تغییر در رفتاه درس اخلاق پزشکی جهیاثرگذاری و بازده ارا  گيري:نتيجه 

های موجود نیازمند تلاش گروه اخرلاق پزشرکی بررای اسرتفاده حرداکزری از منرابد موجرود و تعامرل مقابله با چالش

 های دانشگاهی است.اثربخش با سایر بخش

 تهران.  اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیآموزش،    ،پنهان برنامه درسی  :ليديك لماتك

 

 
دانشگاه فعالیت  در  پزشکی  اخلاق  توسعه  برای  متعددی  های  های 

علوم پزشکی ایران صورت گرفته است از جمله: تدوین برنامه راهبردی  

بازنگری درس  اندازی دوره اخلاق پزشکی، راه  های تحصیلات تکمیلی، 

پروفشنالیس  طولی  ت   طراحی  پزشکی،  ،  ( Professionalism)     اخلاق 

برگزاری   دستیاری،  مقاطد  در  پزشکی  اخلاق  آموزش  برنامه  طراحی 

های هدف و انتشار مجلات علمی اخلاق  ی آموزشی برای گروه ها کارگاه 

 پزشکی. 

 
 

دانشکده  در  پزشکی  اخلاق  آموزش  ایران  دوره  پزشکی  های 

بالین  شامل مقطد  به  ورود  در  که  است  درسی  واحد  کلاس    یدو  در 

از جمله توسط    1شوند.دریس می ت در  و همکاران    Asghariمطالعاتی 

علوم به   دانشگاه  تهران  پزشکی  پزشکی  اخلاق  درس  تدوین  منظور 

آن   انددهانجام ش نتیجه  آموزش اخلاق  که  کنونی  به شیوه  ها دستیابی 

 3و2پزشکی است.

تعهد حرفه  ت  طولی  آموزشی  برنامه  این  و حقوق  در  اخلاق  ای، 

به  ادغام پزشکی  در یافت نحو  مبانی   ه  پایه،  علوم  بالینی   فازهای  طب 

 شوند. )مطب(، کارآموزی و کارورزی آموزش داده و ارزیابی می 

 مقدمه 
 

 

 

 740تا   734های ، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش گزارش کوتاه 

 

 1400/ 01/09آنلاین:      08/1400/ 24پذیرش:      05/1400/ 15: ویرایش      1400/ 08/05دریافت:        چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

07
 ]

 

                               1 / 7

mailto:dramirahmadsh@yahoo.com
https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11440-en.html


 
 و همکاران  حسين مردانی امير

 
 740تا  734 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، كدانشگاه علوم پزش ی،كزشده پكمجله دانش

 

735 

در حال حاضر شیوه تدریس اخلاق پزشکی مشتمل بر دو گونه  

می  تدریس  کلاس روش  کلاس باشد:  و  کوچک  گروه  های  های 

تعهدات   -1وند: شهای زیر تدریس میها سرفصلسخنرانی که طی آن

رفتار نوعحرفه  و  پروفشنالیس ،  کلیات  شامل:  احترام، ای  و  دوستی 

درست و  شرافت  عدالت،  شغلی،  وظیفهتعالی    -2  .شناسیکاری، 

اخلاقیتئوری اخلاقی   -3  .های  تحلیل  ابزارهای  و  چهارگانه    . اصول 

آگاهانه  (Autonomy)  نومیاتو   -4 رضایت  و    -5  .و  ظرفیت  تعیین 

جایگزینگیرتصمی   بیمارار  -6  .ی  و  پزشک  و    -7  .بطه  رازداری 

حیات  -8  .گوییحقیقت پایان  و  آغاز  اخلاقی  رابطه    -9  .ملاحظات 

سلامت کادر  اعضای  سایر  با  پزشکی  -10  .پزشک    -11  .خطاهای 

 3.تعارض منافد -12  .اخلاق در آموزش پزشکی

به   توجه  داده با  گزارش  مختلف  کشورهای  در  که  مطالعات  اند 

هایی مانند نبود توافق درباره بهترین ا چالشش اخلاق پزشکی بآموز

رفتار غیر اخلاقی اساتید بالینی، کمبود ای،  شیوه آموزش اخلاق حرفه 

مدرس دارای تخصص اخلاق پزشکی و عدم تعیین اهداف میانی و 

 7و6و5و4.نهایی در آموزش اخلاق پزشکی روبرو است

ایران با  های علوم پزشکی  موزش اخلاق پزشکی در دانشگاه آ توسعه  

های  ی در زمینه محتوی برنامه دروس، منابد مورد استفاده، روش ای ه چالش 

،  مباحث اخلاق پزشکی در برنامه درسی تدوین مناسب  تدریس و ارزیابی،  

سازنده   دانشجویان،  نقش  اخلاقی  رشد  در  پزشکی  اخلاق  و  اساتید 

مطالعه    12و 11و 10و 9و 8ت. تجربه در این حیطه روبرو اس مدرسان آگاه و صاحب  

چالش  به  دارد  سعی  از  حاضر  پزشکی  اخلاق  آموزش  در  موجود  های 

 دیدگاه دانشجویان پزشکی و اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران بپردازد. 

 

 
به پژوهش  است.این  شده  انجام  کیفی  مطالعه  یک    23  عنوان 

نمونه  هکنندشرکت  هدفمنبا  اعضایگیری  میان  از  علمی    د  هیئت 

ق و بالینی(، دانشجویان انترن و رزیدنت دانشگاه علوم پزشکی  )اخلا

 ها انتخاب شدند. تهران برای انجام مصاحبه 

اخلاق   اساتید  و  بالینی  اساتید  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار 

کارگاه که  دانشجویانی  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  های پزشکی 

حر تعهد  و  کلاس فه اخلاق  یا  و  پزشکای  اخلاق  گذرانده  های  را  ی 

وارد یک  هر شرکت   .بودباشند،   آگاهانه  از کسب رضایت  کننده پس 

نیمه عمیق  خواسته   مصاحبه  پزشکی  دانشجویان  از  شد.  ساختاریافته 

چالش  مورد  در  تا  غیرشد  آموزش  چالش   های  اخلاق،  های  مستقی  

اخلاق مستقی   اخلاق آموزش  واحدی  دو  ت)دوره  آموزش  ا(،  ثیر 

ل مربوط اخلاق  ی ها، نحوه تجربه مساای آن خصیت حرفهاخلاق بر ش

توصیه  و  پزشکی،  آموزش  طول  آن در  موثرتر  های  آموزش  برای  ها 

 اخلاق صحبت کنند. 

ای دانشجویان پزشکی  مربیان دعوت شدند تا در مورد رفتار حرفه 

تغییرات آن در طول آموزش پزشکی، نقش آموزش رسمی بر   رفتار  و 

و، دانش اخلاقی دانشجویان پزشکی، نقش برنامه درسی  انشج ای د حرفه 

ها برای آموزش موثرتر اخلاق  های آن پنهان بر فراگیری اخلاق، و توصیه 

ها همزمان با استفاده از  صحبت کنند. تجزیه و تحلیل محتوای مصاحبه 

ایی  برای ارزیابی روایی و پای   13. انجام شد   و همکاران   Graneheimروش  

های اعتبار، اطمینان،  شامل قابلیت و همکاران،    Gubaای  معیاره ها از  داده 

 14. تصدیق و انتقال استفاده شد 

 

 
جمعیت  شرکت اطلاعات  جدول  شناختی  در  مطالعه    1کنندگان 

از جمله    .کننده در این مطالعه حضور داشتندشرکت   23اند.  ه شده ی ارا

رزدینت  دانشجویان    و  زشکی و بالینی(ت علمی )اخلاق پ اعضای هیئ 

 زن(.  4مرد در برابر   19اند )کنندگان مرد بوده. بیشتر شرکت انترنو 

های  های اساتید از سوالات مصاحبه سوالات پرسیده شده در مصاحبه 

بودند  متفاوت  پزشکی  چالش .  دانشجویان  اصلی  سوال  آموزش  اما  های 

پنهان، از    Curriculumو  عد تدریس حضوری  اخلاق پزشکی، در هر دو ب 

داده  شد.  پرسیده  گروه  دو  به هر  متنی  مصاحبه دست  های  از  با  آمده  ها 

 یکدیگر ترکیب و مورد تحلیل محتوایی قرار گرفتند. 

 
 كنندگان: مشخصات مشاركت 1جدول 

 تعداد كل زن  مرد سمت

 4 1 3 علمي اخلاق پزشكيهيئت 
 4 1 3 علمي بالينيهيئت 

 3 1 2 انشجوي رزيدنت د
 12 1 11 انترندانشجوي 

 23 4 19 مجموع

 ها افتهي
 

 

 بررسيروش 
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  22کد اولیه شناسایی شدند که درون    109ها،  با تحلیل متن مصاحبه 

هفت طبقه اصلی قرار گرفتند. سرانجام سه ت     در تعریف شدند و  قه ب زیرط 

برنامه    -2پنهان    ( Curriculum)   برنامه درسی   -1:  اصلی  ضرورت تکمیل 

استنتاج شدند  دیریتی کلان،  وامل اجرایی و م ع   -3خلاق پزشکی  آموزشی ا 

 . ( 2)جدول  
 

 
به  متعددی  موارد  پژوهش  این  چالشدر  آموزش  عنوان  های 

مقوله  در  که  دارند  وجود  پزشکی  درسیهای  اخلاق  پنهان،    برنامه 

ک مدیریتی  و  اجرایی  عوامل  و  آموزشی  برنامه  تکمیل  لان  ضرورت 

 ها و موضوعات  وله رود که مقرشعی می رجا س. در اینندشورح می رمط

 

 ها به بحث گذاشته شوند. مرتبط با آن 

1:  Curriculum   درس به  موضوع  این  ارزش پنهان:  و ها،  ها 

می دیدگاه آموخته  فراگیران  توسط  که  دارد  اشاره  اما  هایی  شود، 

ارد.  برنامه روشنی ندها  آن دانشگاه علوم پزشکی تهران برای آموزش 

 : اندپنهان مطرح کرده  Curriculumکنندگان دو مقوله مه  را در  شرکت 

از    :پنهان  Curriculumهای  الش چ  :1-1 های ضعف توصیفی 

کوریکولوم  پیشرفت  مواند  و  محیط   (Curriculum)  فعلی  در  پنهان 

 هاست. دانشگاه و بیمارستان

ناسب  و نبود محیطی م   اخلاقی اساتید و کارکنان کنندگان بی شرکت 

رعایت  بی   برای  برای  موجه  دلیلی  را  می اخلاق  خود  دانند.  اخلاقی 

را  به  اخلاقی  استاندارد  رفتار  آنان،  کنترل  از  خارج  موانعی  اگر  عبارتی، 

 کند، دیگر نباید انتظار رفتاری اخلاقی داشت. ناممکن می 

 
 هاتم، طبقات و زيرطبقات استخراج شده از يافته  :2جدول 

 تم طبقه زيرطبقه 

 عدم وجود زمینه مناسب رعایت اخلاق 

 پنهان  Curriculumهای چالش

Curriculum  پنهان 

 های مدنی سمت نافرمانیسوق داده شدن به

 اخلاقی فراگیران اخلاق در بی جایگاه مه  اساتید بی

 اخلاقیتراشی جهت بی رویکرد بهانه وجود

 ن بر آشکار پنها Curriculumاثر  ارجحیت

 ها و بایدها فرصت

 افزایش انتظارات اخلاقی جامعه از پزشک 

 چند معدود اساتید بالینی با دغدغه اخلاق وجود هر

 گرلزوم آموزش و ارتقای اخلاقی اساتید بالین 

 تر کردن افراد فرصت بودن بیمارستان و دانشگاه جهت اخلاقی

 نقص در محتوا

 آموزش غیر پاسخگو

 ه آموزشي اخلاق ورت تكميل برنامضر

 بینانه نبودن آموزش اخلاق واقد

 بندی نامناسب ریزی و زمان برنامه

 دارینامناسب بودن شیوه تدریس و کلاس 

 از دوره اخلاق پسعدم تغییر رفتار اخلاقی فراگیران، 

 مداراثر غالب بر دانشجویان اخلاق  آموزش ناکارآمد 

 های نظری بحثسطحی تدریس شدن 

 سیست  نسبت به رعایت اخلاق عدم حساسیت
 عدم ممیزی کارآمد 

 عوامل اجرايي و مديريتي كلان 

 نبودن اخلاق در گزینش متقاضیان پزشکی مه 

 عوامل مدیریتی گروه اخلاق  عدم نفوذ حاکمیتی گروه اخلاق 
 ضعف اجرایی گروه اخلاق 

 بار کاری نامتعارف فراگیران 
 ستان دیریتی در بیمارعوامل م

 لزوم فراه  شدن زمینه اصلاح اخلاقی

 بحث
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ها وجود دارند  کنند قوانینی نانوشته در بیمارستانها مطرح می آن 

می مختل  را  اخلاقی  رفتار  به سازدکه  سیست   طرف  از  فشارهایی   :

بیمار پذیرش    ،از ساعتی مشخصپس   ، وجود دارد کهانترن مزلاافراد،  

اشاره  Yusefi  نکنید. همکاران  و  می  و  باورها  از  زیادی  بخش  کنند 

در طول  نگرش پزشکی  اخلاق  فراگیری  در  پزشکی  دانشجویان  های 

از طریق مشاهده رفتار و خصادوره بالینی  ل اساتید و همکاران  ی های 

 12.گیرندشکل می 

مطالعه   می  همکارانو    Kusnoorدر  کوریکولوم  مطرح  که  شود 

(Curriculum)  تش در  غیرپنهان  رفتار  مخا  دید  بالین  دوران  ثر  ولاقی 

ها به رفتارهای نادرست تشویق  است و دانشجویان از طرف رزیدنت

در حالی شوندمی بیمار  پرونده  نوت  نوشتن  به  کردن  وادار  مانند  که ، 

 15.وظیفه رزیدنت است

به ب فراگیران  از  بهانهسیاری  به  پنهان  درسی  برنامه  تراشی  دلیل 

ها از عمد با مباحث  : خیلیشوندیلاقی سوق داده ماخ  برای رفتار غیر

حرفه  تعهد  می اخلاق  مقاومت  غیرای  دانشگاه  چون  اخلاقی    کنند 

 . است

های آموزش در دانشگاه علوم پزشکی تهران آن است  از چالش 

اند نقش خود را در ارتقای اخلاقی که اساتید اخلاق پزشکی نتوانسته 

 11و10.دانشجویان ایفا کنند

Mosalanejad  ب نقش  اساتید  ابه  شکل  اهمیت  اخلاق در  گیری 

اشارهحرفه نقشمی  ای  ایفای  با  امروزه  آموزشی  محیط  که  های کند 

 16.رنگ کرده است های پزشکی را ک  ای، تعهد به ارزش حرفه غیر

می  آشکار  قسمت  این  در  که  مهمی  این نکته  گروه شود  های که 

ب اساتید  با  باید  پزشکی  اخلاق  و  الینآموزشی  جوان  مستعد  گر 

آموزش صبه با  های لازم، در  ورت ساختارمند وارد همکاری شوند و 

آموزه  ارتقای  ایفای   (Curriculum)  های کوریکولومکنترل و  به  پنهان 

 د. ننقش بپرداز

بایدفرصت   :2-1 و  که کنندگان  شرکت:  هاها  باورند  این  بر 

بهره فرصت  برای  کوریکولوم هایی  از  پنهان    (Curriculum)  برداری 

داردو به   جود  نمی که  استفاده  کوریکولوم خوبی  مزال،  برای    شود. 

(Curriculum)   پنهان در تربیت اخلاقی فراگیران نسبت به کوریکولوم  

(Curriculum)    رفتار آشکار تاثیر بیشتری دارد و مطرح شده است که

لاق  های نظری اساتید اخثرتر از گفتهواساتید در بالین بسیار معملی  

اهستند یا  پزشکان  نتظارا،  که  شده  سبب  مردم  جانب  از  اخلاقی  ت 

 . حیاتی بدانند  پیش  از  اهمیت رفتار اخلاقی و لزوم رعایت آن را بیش

یا از حضور    مطالبه و شکایت مردمی باعث توجه به اخلاق شده است 

می  و  برخوردارند  اخلاقی  دغدغه  از  که  بالینی  الگوی  اساتید  توانند 

محس  اساخلاقی  باید  شوند  نمووب  بهینه  طریق    .دتفاده  از  آموزش 

منتقل    برخی اساتید  فقط  پنهان ک  است و  (Curriculum)  کوریکولوم

گیرد یا در بیمارستان و دانشگاه روابطی میان افراد شکل می   کنند،می

ثر  وخیلی م  .کندکه زمینه اثرگذاری شده و به توسعه اخلاقی کمک می 

از تعامل و    است که دانشجو در محیطی انگپر  اش  یزه ذکر خاطرات، 

 . بالا رود و نگرشش تغییر کند 

پزشکی:    :2 اخلاق  آموزشی  برنامه  تکمیل  برنامه  ضرورت 

پاسخگوی   فعلی  آموزش  است.  اصلاح  و  تکمیل  نیازمند  آموزشی 

نگرانی و  آن نیازها  و  نیست  جاری  میهای  را  دسته،  ها  دو  در  توان 

 . ارآمد، بیان کردپاسخگو و آموزش ناک آموزش غیر

غیر  :1-2 آموزش    آموزش  برنامه  در  مهمی  نواقص  پاسخگو: 

پاسخگو به   فعلی از نظر محتوا، قالب و اجرا وجود دارند که آن را غیر

آموزش اخلاق پزشکی، مواند اخلاقی خاص    دهد. درنیازها نشان می 

از واقعیت بینی نمیدانشگاه پیش هایی است که فراگیران  شود و فارغ 

 کنند. مس می ل

شود که پذیرش  لاق پزشکی مشابه کشورهایی تدریس می اخ  درس 

ارا  با  لزوم تبدیل درس دو  .  گیرد ه رزومه اخلاقی صورت می ی فراگیران 

شود که از مقطد علوم  واحدی اخلاق پزشکی به ت  طولی احساس می 

ل اخلاق  ی که مسا طوری   پایه آغاز و تا انتهای دوره پزشکی ادامه یابد، به 

 داده شود زمان آموزش  ی، ه  انترن دوره  رتبط هر بخش در  م 

زمان آموزش اخلاق  ای به این ضرورت اشاره دارد:  کنندهشرکت 

ک  است و باید ت  طولی شود و از دوره انترنی کلاس اجباری داشته  

انجام شود اخلاقی  راند  یا  و  در  باشی   آموزش  استمرار  به  توجه  با   .

دانشگاه    ق پزشکی دره درس اخلای ارا  های اخلاقی،برخورد با چالش 

 12.علوم پزشکی تهران در دوره بالین ضرورت دارد

به  پزشکی  ارامباحث اخلاق  مباحزی مستقل  د  نشوه می ی صورت 

و   دروس  سایر  با  و  یکدیگر  با  ارتباط  در  که  است  آن  مطلوب  و 

 10.دندهی شوای سازمانرشتهصورت میانهای بالینی و به فعالیت

روش  پهادر  اخلاق  آموزش  می ی  پیشنهاد  آموزش  زشکی  شود 

صورت بین گروهی و همراه با اساتید علوم بالینی انجام این دروس به 

 17.شوند
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آموزش  کنند  کنندگان مطرح می مد: مشارکت آ آموزش ناکار  :2-2

به زیرا  ندارد،  بالایی  بازده  پزشکی  فقط گونهاخلاق  که  است  ای 

فراگیرانی روی  بر  تاثیر  خود  توانایی  که  دارد  اخلاق را  دغدغه  ی  شان 

بی دارند فعلی  آموزش  ضداخلاقاخلاق:  و  اخلاق ها  را  مدار  ها 

آن نمی برای  اخلاق کند،  اول  از  که  مهایی  آموزش  بودند،  ثر  ومدار 

 . است

اثرکلاس  دانشجویان   های درس  رفتار  تغییر  بخشی ملموس در 

مهارت  ایجاد  کافی  گیری  های اخلاقی و تصمی نداشته و در  اخلاقی 

حاضر،نیس حال  در  صرفا    ت.  که  است  سطحی  در  آموزش 

یکبه و حفظ  فراگیرانخاطرسپاری  از  را  اخلاقی  گزاره  انتظار   سری 

ای که عضو هیئت علمی گروه اخلاق پزشکی بود  کنندهدارد. شرکت 

اندازی  که چرا اخلاق برایشان  ما برای دانشجویان جا نمی : کندمی ذکر 

 . سودمند است

این عوامل به مواردی اشاره مدیریتی کلان:    عوامل اجرایی و   :3

که   افراد مسئول بوده است و در شکل  دارند  مدیریتی  از شیوه  فراتر 

 اند.سنت و قانون گستردگی یافته

و    :1-3 ارزیابی  برای  کارآمدی  سازوکار  کارآمد:  ممیزی  عدم 

افراد و مجموعه  نیز  امتیازدهی وضعیت عملکرد اخلاقی  اصلاح  ها و 

توجهی در مورد  قوانین و مجریان، حساسیت قابل ها وجود ندارد.  آن 

ها چنین اشاره شد که دانشجوی رعایت اخلاق ندارند و در مصاحبه

 . گیرددهد و البته نمره کامل را می انترن کار محوله را انجام نمی 

پزشکی معیارهای   دانشجویان  گزینش  در  دانشگاهی  اخلاق 

نیس اهمیت  با  را مشکل  تچندان  پزشکی  دانشجویان  با  ادامه کار  ند و 

نمی از علل  که مدااکارکند.  آموزش اخلاق وجود متقاضیانی است  ی 

عام   اخلاق  از  پزشکی،  اخلاق  در  ضعف  از  چندانی فراتر  بهره  ه  

 اند. اند، اما وارد رشته پزشکی شده نبرده

کنندگان که عضو هیئت علمی بود به این مشکل  یکی از شرکت 

خاطر نوع گزینش برای پزشکی ها بهاخلاقی بخشی از بی ره داشت: اشا

زنی معیاراست و هیچ بررسی در  است که صرفا هوش و مهارت تست 

 .گیردهای اخلاق متقاضیان صورت نمی مورد جنبه

گروه اخلاق پزشکی  عوامل مدیریتی گروه اخلاق پزشکی:    :2-3

دانعنوان مجری و دیده به پزشکی در  با در چانهشگاه  بان اخلاق  زنی 

م آموزش  الزامات  پیگیری  برای  بالادستی  و  ومسئولان  اخلاق  ثر 

همچنین وظایف    کند.تضمین اجرای کدهای اخلاقی ضعیف عمل می 

شود و  های بالادستی نادیده گرفته میهای آن از طرف نهاد موریتاو م

توجه مجریان   شده در سطح قابل قبولی مورد  کدهای اخلاقی تصویب

نمی قر که  ار  است  دلیل  این  به  مشکل  این  از  بخشی  شاید  گیرند. 

ای را برای تدریس اخلاق پزشکی و توسعه آن در  ها بودجهدانشکده 

 18.دهند آموزشی تخصیص نمی  (Curriculum) کوریکولوم

بیمارستان:    :3-3 در سطح  مدیریتی  و  عوامل  ناعادلانه  مدیریت 

یط بیمارستانی وجود دارد و  های محتوزید نامتعارف کارها در فعالیت 

می  موجب  را  این  اخلاقی  کدهای  انجام  توانایی  فراگیران  تا  شود 

کردند بیان  دانشجویان  باشند.  سال    ،نداشته  رزیدنت  زیاد  کاری  بار 

دارد و اجازه رشد  ، او را در حد نیازهای پایه مانند خواب نگه می اول

که فراگیران مبتلا کنند  ذکر می   همکارانو    Kusnoor  .دهداخلاقی نمی 

گیری در معرض تقلب  صورت چش  به خستگی و فرسودگی روانی به

 15.اخلاقی هستند و رفتار غیر

فراگیران   که  است  این  اخلاقی  توسعه  مه   ملزومات  از  یکی 

اخلاقی و یا اصلاح آن  احساس کنند تمهیداتی برای اعتراض به بی 

دارند  جمله   . وجود  اعتر   از  که  حمایتی  سامانه  گزارش  یک  و  اض 

دهد:  قرار  مورد حمایت  را  بالادستی  مورد شخص  در  ما    فراگیران 

به  را  به  باید سیستمی حمایتی  دانشجو حتی  بیاوری  که یک  وجود 

در  بی   استاد  یک  نشود مورد  توبیخ  و  بدهد  تذکر  .  اخلاقی 

اما  شرکت  به رفتار اخلاقی دارند،  تمایل  باورند که  این  بر  کنندگان 

سازما  حمایت  نمی مورد  قرار  با  نی  همسو  را  خود  انگیزه  و  گیرند 

بینند، بنابراین پس از چندی حساسیت خود را  اهداف سازمانی نمی 

 . دهند از دست می 

AbuDaggan   آور، افراد  دلیل نبود قوانین الزام کند که به اظهار می

غیر رفتار  به گزارش  بیمارستان  تمایلی  و  ندارند  همکاران  ها اخلاقی 

گزارش   میمعمولا  نادیده  را  اخلاقی  غیر  خنزی  رفتار  یا  و  گیرند 

 19.سازندمی

درمی پژوهش  این  نتایج  به  توجه  بازده  با  و  اثرگذاری  که  یابی  

قابل فراگیران  رفتار و نگرش  تغییر  برای  پزشکی  قبول   درس اخلاق 

چالش با  مقابله  و  شناسایی نیست  کوریکولوم   های  یعنی   شده 

(Curriculum)  ت ضرورت  عوامل  پنهان،  و  آموزشی  برنامه  کمیل 

م تلاش  به  نیاز  کلان  مدیریتی  و  اخلاق  واجرایی  آموزشی  گروه  ثر 

همکاری   جلب  و  موجود  منابد  از  حداکزری  استفاده  جهت  پزشکی 

دانشگاهی بخش ذیربط  . دارد  های 
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باید نسبت به  در مقام سازمانی پویا  دانشگاه علوم پزشکی تهران  

مح در  پزشکی  اخلاق  آموزش  به توسعه  خود  بیمارستانیط  ها ویژه 

ریزی و نظارت برخوردار  گذاری، برنامه هدف نشان دهد و از    دغدغه

های  ها را تقویت کند و فعالیت برنامههای همسو با این باشد تا فعالیت 

های اشاره شده ناهمسو را منفعل کند. در این راستا، با توجه به چالش 

ه برخی مباحث  ی شنهاد کرد: اراتوان اقداماتی را پیدر این پژوهش می 

تخصیص زمان تدریس و حضور مدرس،   درسی اخلاق پزشکی بدون

گروه نفوذ حاکمیتی  با افزایش  متناسب  آموزش  پزشکی،  اخلاق  های 

زمینهواقعیت و  بالین  محیط  همکاری  های  فراگیران،  اخلاقی  های 

ید  های آموزشی و اساتهای اخلاق پزشکی با سایر گروهمند گروه نظام

و   اسلامی  نگرشی  با  پزشکی  اخلاق  فلسفه  تعمیق  در  بالینگر، تلاش 

تیتروار سرفصل  بیان  از  های مکاتب فلسفی مختلف، و زدودن  دوری 

 اخلاقی فراگیران.  ها و دلایل توجیه رفتار غیرزمینه

پایان  :سپاسگزاری از  بخشی  حاصل  مقاله  عنوان  این  تحت  نامه 

شجویان پزشکی از یادگیری اخلاق  »تبیین درك و تجربه اساتید و دان

سال  حرفه در  پزشکی  دکترای  مقطد  در  پزشکی«  کد    1398ای  و 

خدمات  می   23464 و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  که  باشد 

 . بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Background: The approach of medical ethics training courses at Tehran University of 

Medical Sciences to change the attitude and promote medical ethics knowledge of 

learners has challenges. This study aims to identify the challenges in teaching medical 

ethics at Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This is a qualitative study with semi-structured interviews conducted in April 

2018 at Tehran University of Medical Sciences. Using purposive sampling, 23 

participants were selected from the clinicians and faculty members of medical ethics 

and medical students. Data were analyzed by the content analysis method. 

Results: The challenges of teaching medical ethics from the participant's point of view 

are classified into three themes: 1- Hidden curriculum 2- Necessity of completing 

medical ethics education program 3- Executive and managerial macro factors. The 

results showed that medical ethics training courses are not effective for changing 

students' behavior and their moral decision-making. There are substantial shortcomings 

in the current curriculum in terms of content, format, and implementation that make it 

unresponsive to ethical needs and concerns. Teaching medical ethics should be turned 

into a longitudinal theme. The duties and missions of the Department of Medical Ethics 

at the university are not well understood. The Department does not act as a strong 

executor and supervisor of medical ethics in interaction with higher authorities to 

pursue the requirements of effective ethics education and to ensure the implementation 

of ethical codes. There is no effective mechanism for evaluating the ethical 

performance of activists and students and giving feedback to them. There is insufficient 

organizational support for students' complaints and reports about the misconduct and 

unethical behavior of faculty or staff. 

Conclusion: The effectiveness and efficiency of medical ethics courses to change the 

behavior and attitude of learners are not acceptable. Dealing with the existing 

challenges requires the efforts of the Medical Ethics Department to make maximum use 

of available resources and interact effectively with other academic departments. 
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