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جــه بــه نوپــا صورت گرفته است، اما با تو شکیپزاخلاقآموزش  يارتقا يبرا ياریبس تلاش ریاخ انیسال :زمینه و هدف

مطالعــه  نیــ. هدف امیباشیو رفع مشکلات آن م ییشناسا يبرا يشتریب يهاپژوهش ازمندین ،یساختار آموزش نیبودن ا

باشــد تــا یآن م یتهران و موانع موجود در اثربخش یدر دانشگاه علوم پزشک یواحد درس نیآموزش ا تیوضع فیتوص

  .آن شد يمناسب سبب ارتقا يزیرهبتوان با برنام

 يد خیآن از تــار يهــااست و داده يسرشمار يریگبا روش نمونه یفیتوص یفیک-یپژوهش کم نینوع ا :روش بررسی

اه علــوم در دانشــگ یلیمقطع تحصــ 165شده است. ابتدا  يآورتهران جمع یدر دانشگاه علوم پزشک 1398تا مهر  1397

 مــهیه نشدند. سپس مصاحب فیتوص یزشامو کولومیدر کور ياحرفه ای پزشکیاخلاقد تهران از نظر وجود واح یپزشک

ش و آمــوز-نیمدرســ تیوضــع یچگــونگ فیتوص يبرا یواحد درس نینفر از افراد موثر در آموزش ا 13ساختارمند با 

  انجام شد. یموانع در اثربخش ییشناسا

 یرســدواحــد  ،یآموزشــ کولــومیدر کورشــده  یبررســ یلیصــمقطــع تح 165مقاطع از  %53 نشان داد در جینتا ها:یافته

 يهاهدر دانشــکد یواحد درســ نیا یپوشش آموزش نیشتریصورت جداگانه وجود ندارد و بهب ياحرفه ای یپزشکاخلاق

 یله اصــلمقو جآموزش آن، در پن ی. موانع موجود در اثربخشگرفتیصورت م ییو ماما يپرستار ،یپزشکندندا ،یپزشک

  .دیگرد يبندآموزش دسته تیریو مد نیمدرس س،یتدر وهیپنهان، ش کولومیکور ،یآموزش مکولویکور

 کیــ جــادیاشــد. اب ریــفراگ دیــدارد و آموزش با يبه بازنگر ازین یدرس يهابرنامه ينشان دادکه محتوا جینتا گیري:نتیجه

  .ردیمورد توجه قرار گ دیاست که با یموضوعات گریمنسجم و نظارت بر آموزش پنهان از د یسازمان آموزش

  .یسنجتیوضع ،پزشکیاخلاق ،یآموزش پزشک :لیديک لماتک

 

  
 شرفتیپ ،ریاخ يهادر دهه یعلم پزشک سریعبا توجه به رشد 

سطح  شیافزا ی،جمعارتباط لیگسترش وسا، نهیزم نیدر ا يفناور

به حقوق افراد و  یمللالنیب معتوجه جوا شیافزا ،افراد لاتیتحص

             ، آموزش و نظارت بر رعایت آن موضوعات مرتبط با

  م ـمفاهی هـاگرچ 1.اي پیدا کرده استجایگاه ویژه پزشکیاخلاقاصول 

  

 پزشکیاخلاقدانش  دارد اما یطولان اریبس دمتیق پزشکیاخلاق

د مورسال قبل  40از حدود  عنوان یک دانش تخصصی و دانشگاهیبه

عنوان واحد درسی مستقل توسط توجه واقع شده است و به

طی  در این راستا در حال تدریس است. پزشکیاخلاقمتخصصین 

پزشکی در هاي بسیاري براي ارتقاي آموزش اخلاقسالیان اخیر تلاش

کشور انجام شده است اما شرایط کنونی تا تبدیل شدن به یک سیستم 

پزشکی دانشی اخلاق 3و2.یادي داردآموزشی منسجم و کارآمد فاصله ز

  مقدمه

 
  

 

  510تا  501هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      19/02/1401: ویرایش     12/02/1401دریافت:          چکیده
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              و همکاران سپهر صحرائیان                      502

 
  510تا  501 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توان گفت مجموعه وسیعی محدود به مرزهاي مشخص نیست و می

هاي زندگی و شغلی، گیرد و در تمامی جنبهها را در برمیاز فعالیت

توان ردپاي آن را مشاهده کرد، بنابراین آموزش آن نیز محدود به می

ی که آموزشی مستقیم یک جنبه نمیباشد و در ابتدا باید از شرایط کنون

است به مراحل آموزش عملیاتی و سپس به آموزش اجتماعی یعنی 

در تمامی اجزاي دانشگاهی برسد تا  هاآموزشآمیخته شدن این 

   4.اثربخشی بالایی داشته باشد

De Ruyter اي تحلیلی فلسفی براي بررسی بازدهی نیز در مطالعه

ش آموزشی تدریس هاي آموزش پزشکی آنها را به چهار روشیوه

 ،ياحرفه اخلاق باآشنایی دانشجویان  ،ي تحصیلیواحدهابراساس 

ارتقاي شهروندي دانشگاهی و پرورش مهارت زندگی خوب تقسیم 

کرده و مورد بررسی قرار داده است. در ادامه به بازدهی کم روش اول 

که با کمترین مواجه دانشجویان با استدلال همراه است اشاره دارد و 

ي را ضروري احرفه اخلاق بادوم نیز معرفی دانشجویان  روش در

که  کندیممدلی را پیشنهاد  رواز این. داندینمولی آن را کافی  داندیم

در آن دانشگاه شرایطی را فراهم کند که دانشجویان درون یک سیستم 

مدنی قرار بگیرند تا بتوانند تکامل شخصی بیایند و - دمکراتیک

داشتن یک زندگی خوب را داشته باشند. این پرورش لازم جهت 

تغییر یابد و بر  هادانشگاهمورد نیازمند این است که ساختار 

ي بیشتري شود تا تمامی سیستم گذارهیسرماي اخلاقی استانداردها

   5.اخلاقی شود

پزشکی در ایران و در راستاي بررسی اثربخشی آموزش اخلاق

است که نتایج نشانگر آن است جهان نیز مطالعات متعدد انجام شده 

پزشکی به شیوه سنتی بدون توجه به که امروزه آموزش اخلاق

هاي بالینی کارایی کمی دارد و در حال حاضر مباحث تدریس جنبه

 6.شده با واقعیات تفاوت بسیاري دارد و آموزش کارآمد نیست

Shidfar سنجی اي توصیفی براي وضعیتو همکاران در مطالعه

 ندنشان داد رانیا ی درپزشک دانشکده 22 در پزشکیلاقاخآموزش 

 يدرس دو واحد کی در قالبرا  این درس هاکه تمامی دانشکده

 صورتبه پزشکیاخلاقپارتمان موارد د %3/27 در کنند،میه یارا

را آموزش  تیمسئول گرید هايدپارتمان هیموجود بود و در بق مستقل

 پنج مدرسین واحد اخلاقها تعداد دانشکده %72 در .ندبر عهده داشت

اخلاق  مدرسدو  ای کیوجود  هادانشکده %18نفر یا کمتر بود و در 

آل فاصله بسیاري شد که این نتایج با شرایط ایدهگزارش  وقتتمام

- اي مقطعیو همکاران در مطالعه Khajedalueeهمچنین  7.دارد

کی مشهد توصیفی که با مشارکت کارورزان در دانشگاه علوم پزش

انجام شد، بیان  پزشکیاخلاقبراي بررسی کارایی کوریکولوم آموزش 

کردند که اثربخشی این آموزش در کشور کم است و نیازمند تغییرات 

و  Giubilini 8.اساسی است تا بتواند نقش موثرتري داشته باشد

را به  پزشکیاخلاقاي مروري ایرادات آموزش همکاران نیز در مطالعه

نامناسب کوریکولوم پنهان  راتیتأثکنند که شامل تقسیم می سه دسته

آموزش ناکافی براي  ،هاي داده شده و عدم نظارت بر آنبر آموزش

ي واقعی هاساستفاده از دانش اخلاقی و تفکر نقادانه در مواجهه با کی

ی شخصیت پزشکان دهشکل نحوهی به توجهیبدر محیط بالینی و 

 دیتأکباشد. در این راستا توصیه به حصیل میي تدورهآینده در طول 

طولی  ،ي مختلف استدلال اخلاقی و تفکر نقادانههاجنبهبر آموزش 

ي بالینی هاطیمحي تحصیلی استفاده از دورهشدن آموزش در تمامی 

 ،هاي اخلاقی متفاوتسمواجه با کی ،براي آموزش و عملی کردن آن

 ،پزشکیاخلاقو پژوهشی  درگیر کردن دانشجویان در سیستم آموزش

اصلاح و نظارت بر کوریکولوم پنهان و استفاده از الگوهاي انسانی 

   9.کندمناسب می

این نتایج نشانگر آن است که شرایط موجود براي آموزش 

مطلوب نیست و براي ارتقاي آن باید در ابتدا به  پزشکیاخلاق

آن  هايو رخنه پزشکیاخلاقشناخت کاملی از وضعیت آموزش 

رسید تا بتوان اقدامات مناسبی را براي رفع مشکلات موجود 

ریزي کرد. هدف از انجام این مطالعه توصیف وضعیت آموزش برنامه

هاي آن اي و شناسایی رخنهیا حرفه پزشکیاخلاقواحد درسی 

ها و مصاحبه با افراد موثر در آموزش این براساس بررسی کوریکولوم

لوم پزشکی تهران بوده است تا با دستیابی واحد درسی در دانشگاه ع

به نمایی واضح از شرایط فعلی، بتوان به اصلاح وضعیت موجود اقدام 

  کرد. 

  

  
تاریخ هاي آن از کیفی توصیفی است و داده- نوع این مطالعه کمی

آوري در دانشگاه علوم پزشکی تهران جمع 1398تا مهر  1397دي 

 IR.TUMS.VCR.REC.1397.150است و کد اخلاق این طرح شده 

دست آمده است ههاي این مطالعه از روش سرشماري بداده .باشدمی

  بررسیروش 
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به این معنا که تمامی مقاطع تحصیلی مورد بررسی قرار گرفتند و با 

تمامی اساتید مسول برگزاري این واحد درسی مصاحبه شد. روش 

است. در مرحله اول  شده لیکتشاجراي این مطالعه از دو مرحله 

هاي آموزشی تمامی مقاطع آموزشی در دانشکده علوم کوریکولوم

مقطع تحصیلی از سایت وزارت بهداشت  165پزشکی تهران شامل 

اند و از نظر وجود یا عدم وجود استخراج شده 1/10/1397در تاریخ 

 اي یاحرفه ،پزشکیاخلاقواحد یا برنامه درسی مدون جهت آموزش 

زیستی مورد بررسی قرار گرفتند. سپس از طریق مصاحبه با 

کارشناسان آموزشی هر دانشکده اطلاعاتی درارتباط با تدریس یا عدم 

تدریس این درس در آن دانشکده و در صورت تدریس، اسامی 

اساتید موثر در آموزش این واحد درسی پرسیده شد. منظور از 

باشند که مسولیت میکارشناسان آموزشی هر دانشکده افرادي 

هاي لازم جهت آن در هر دانشکده ریزي آموزشی و هماهنگیبرنامه

را در مقاطع تحصیلی مربوطه بر عهده داشتند و در دفاتر آموزش هر 

  اند.کار بودهدانشکده مشغول به

پس از توصیف اولیه و شناسایی مقاطعی که واحد درسی 

مرحله دوم که مصاحبه با در آنها در حال تدریس بود،  پزشکیاخلاق

 گیريافراد موثر در آموزش این واحد درسی شروع شد. شیوه نمونه

بود و بر هدف  یمبتن هابراي انتخاب این افراد جهت انجام مصاحبه

منظور از این افراد اساتید شاغل در دانشگاه تهران هستند که مدیریت 

عی که این ریزي این واحد درسی را در آن مقاطبرگزاري و برنامه

آموزش طبق گفته کارشناس آموزشی هر دانشکده در آنها انجام 

  شد بر عهده داشتند. می

نفر بود که با تمامی آنها مصاحبه  13تعداد افراد معرفی شده 

 مطالعه هدفاز انجام مصاحبه،  پیشاي حذف نشد. انجام شد و نمونه

شونده حبهو سؤالات مصاحبه از طریق تلفن یا حضوري به اطلاع مصا

جلسات با  .رسانده شد و زمان و مکان مناسب از ایشان پرسیده شد

 45- 90ضبط گردید. مدت زمان هر مصاحبه  شوندگانمصاحبه اجازه

 آموزش تیوضعارتباط با چگونگی سؤالات باز در  دقیقه بود. در ابتدا

و سپس  در این زمینه ییاجرا يهابرنامه و پزشکیاخلاق واحد درسی

 موانع استفاده شده، یمنابع درسي آموزشی، متدهاشامل  سؤالات سایر

. بر اثربخشی این آموزش، راهکارهاي رفع آنها پرسیده شد موجود

ها شد و داده ادهینوار پ يمتن گفتگو از روپس از پایان هر مصاحبه 

پس از اشباع  گردید. انجام يو سپس مصاحبه بعد شد يکدگذار

محتواي  لیتحل و هیتجز، تحت هااحبهمص اطلاعات، متون حاصل از

هاي کمی شامل میزان پوشش تدریس کیفی قرار گرفت. در انتها داده

-در تمامی مقاطع و وضعیت مدرسین پزشکیاخلاقواحد درسی 

هاي هاي آماري توصیف شدند و دادهصورت دادهشیوه تدریس به

له اصلی و ها در پنج مقودست آمده از تحلیل محتواي مصاحبههکیفی ب

  مقوله فرعی در جدولی به نمایش درآمدند. 23

 

  
دست آمده به ههاي این تحقیق، نتایج بتر دادهبراي نمایش واضح

هاي کمی یافته هاي کمی و کیفی تقسیم شده است.دو بخش یافته

ها از نظر وجود واحد درسی مربوط به توصیف بررسی کوریکولوم

هاي کیفی باشد و دادهو تدریس آن در دانشگاه می پزشکیلاقاخ

شیوه تدریس واحد -مربوط به توصیف وضعیت مدرسین

  باشد.هاي آموزشی آن میو رخنه پزشکیاخلاق

مقطع  165 ،قسمت اول نتایج کمی در هاي کمی مطالعه:یافته

رشته تحصیلی در حال تدریس در دانشگاه علوم  111مربوط به 

 سهمقطع کارشناسی ارشد،  52مقطع کارشناسی،  14تهران (پزشکی 

مقطع  96پزشکی و دندانپزشکی و داروسازي و  یعمومي امقطع دکتر

هاي بالینی پزشکی مورد مربوط به تخصص 37ي تخصصی که ادکتر

بررسی شدند) از نظر  1و دندانپزشکی بودند و جداگانه در نمودار 

توصیف یا حرفه اي  پزشکیاخلاقوجود تدریس واحد درسی 

 85هاي فوق تخصصی و فلوشیپ پزشکی (اند. در تمامی رشتهشده

اي حرفهمقطع) قسمتی جداگانه مربوط به آموزش و انتظارات اخلاق

 شیوه آموزش و ارزیابی آن بر عهدهدر کوریکولوم وجود داشت، اما 

 این مطالعه بررسی همین دلیل دراستاد بالینی گذاشته شده بود و به

از تمامی مقاطع مورد بررسی، کوریکولوم  %53ها اند. در بررسینشده

پزشکی نداشتند که بیشتر این موارد  آموزشی تدریس واحد اخلاق

از  %35 اشند.بو کارشناسی ارشد می (PHD) يامربوط به مقاطع دکتر

 دارند و تدریس پزشکیاخلاقمقاطع در کوریکولوم آموزشی واحد 

از مقاطع درکوریکولوم آموزشی واحد  %12گیرد و صورت می

گیرد که علت آن امکان دارند اما تدریس صورت نمی پزشکیاخلاق

اختیاري یا جبرانی بود که  صورتبهانتخاب تدریس این واحد درسی 

هاي آماري اغلب دانشجویان این واحد را انتخاب نکرده بودند. داده

  هایافته
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ده است. در آم 1مربوط به هر مقطع به تفکیک در نمودار 

مقاطع  %95هاي پزشکی، دندانپزشکی، مامایی و پرستاري تا دانشکده

ذکر این  تحصیلی آموزش این واحد درسی پوشش داده شده بود.

نکته ضروري است که در رشته داروسازي، دندانپزشکی و پرستاري 

در مقطع عمومی و کارشناسی این واحد براي محصلین تدریس 

در  ااطع بالاتر شامل چهار مقطع دکترشود ولی در برخی مقمی

در  ادر پرستاري و نه مقطع دکتر ادندانپزشکی و دو مقطع دکتر

تر وجود ندارد و این به صورت تخصصیداروسازي این واحد به

ها در معناي عدم تدریس این واحد درسی به دانشجویان این رشته

   .باشدطی تمامی دوره تحصیلی نمی

شیوه تدریس - شامل وضعیت مدرسینقسمت دوم نتایج کمی 

تدریس درس  سابقه نیانگیم باشد.می پزشکیاخلاقواحد 

براي دانشجویان رشته تحصیلی تحت آموزش هر فرد  پزشکیاخلاق

چهار نفر  سال بود که 3/8±2/6فرد موثر مصاحبه شده،  13در بین 

سال تجربه تدریس داشتند.  20سال و یک نفر بیش از  10بیش از 

از  %7/30پزشکی داشتند (تخصصی اخلاق اينفر مدرك دکترچهار 

مقطع داراي  58مقطع از  ششافراد موثر) که این متخصصین تنها در 

 %3/10مجري درس بودند ( پزشکیاخلاقآموزش واحد درسی 

شود) و در بقیه پزشکی در آنها تدریس میمقاطعی که واحد اخلاق

وان مشاوره یا مدرس عنپزشکی اغلب بهمقاطع متخصصین اخلاق

  کمکی حضور داشتند. 

ی نوشته دکتر باقر پزشک و ملاحظات اخلاقهمه افراد از کتاب 

و در کنار آن  کردندیمیکی از منابع تدریس استفاده  عنوانبهلاریجانی 

 %70شد. از سایر منابع بر اساس تشخیص مدیر گروه نیز استفاده می

براي آموزش در هر ترم  افراد مصاحبه شده برنامه درسی مدون

ي آموزش مورد استفاده، شیوه سخنرانی بود و وهیشداشتند. بیشترین 

ی و غیره در کنار آموزشي هاکارگاه، سناریو و سکی هیارانیز از  70%

در همه موارد از  آزمون. در برگزاري کردندیمسخنرانی استفاده 

 %50و  شدیمآزمون تشریحی و تستی جهت ارزیابی دانشجو استفاده 

  ها را در کنار نتیجه آزمون نیز کار گروهی و عملکرد فردي در کلاس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ي در مقطع احرفهپزشکی و وضعیت آموزش اخلاق - . الفدر مقاطع مختلف در دانشگاه علوم پزشکی تهران پزشکیاخلاق: نمودارهاي آماري مربوط به پوششش آموزش 1نمودار 

ي در احرفهپزشکی و وضعیت آموزش اخلاق - د .ارشد PHDي در مقطع احرفهپزشکی و وضعیت آموزش اخلاق - ج .ي در مقطع کارشناسیاحرفهپزشکی و ضعیت آموزش اخلاقو - ب .کارشناسی

  .)اندوارد شدهسلامت دندان و مواد دندانی در سایر نمودارها  PHDی (کارشناسی پروتز دندانی و دندانپزشکمقطع عمومی و تخصصی پزشکی و 
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  در دانشگاه علوم پزشکی تهران پزشکیاخلاقدست آمده از تحلیل کیفی محتوا به شیوه استقرایی از مصاحبه با افراد موثر در آموزش واحد درسی ههاي ب: مقوله1جدول 

  بنديدسته محتوا

مدیریت واحد و سازماندهی   هاي آموزشیکوریکولوم  هاي آموزشروش

  کیپزشآموزش اخلاق

  مقوله اصلی  کوریکولوم پنهان  مدرسین

عدم پویایی و تطابق   قدیمی  شیوه ارزشیابی

محتوایی با شرایط روز 

  و نیاز دانشجویان

عدم انطباق بردارهاي آموزش 

پزشکی در ساختارهاي اخلاق

با دانشگاه مدیریتی - آموزشی

  همدیگر

و نظارت نبود آموزش 

موثر در اساتید  بر مداوم

د آموزش این واح

  درسی

ناکافی در ي ریزبرنامهو  نظارت

   آموزش پنهانحیطه 

  مقوله فرعی

کمبود امکانات و منابع 

  آموزشی

زمان و ن کافی نبود

تعداد واحد اختصاص 

  داده شده

انداز و چشم مشخص نبودن سند

آموزش  واحد در راهبردي

  پزشکی اخلاق

کارگیري افراد به

  غیرمتخصص

 اهمیت الگوسازي رنگ شدنکم

  نوینآموزشی  ساختارر د

دستوري بودن انتقال 

   اطلاعات

ساختار قدیمی طراحی 

  هاموکوریکول

 نظارتی و ارزیابی نبود ساختار

  پزشکی بر آموزش اخلاقموثر 

 مقطعیو  سطحیارتباط 

مدرسین این درس با 

   دانشجویان

  شاگردي - تضعیف رابطه استادي

هاي عدم استفاده از شیوه

  نوین آموزشی

پزشکی گروه اخلاق ناکافیتعامل   عی بودن آموزشمقط

ي اجرایی و هابا سایر ساختار

  گذارهدف

ي فاصله عملکردوجود 

 دراساتید بین رفتار 

آنچه  با بالینی سیستم

  شودیتدریس م

هاي داده عدم تطابق آموزش

و پایبندي  رعایت با میزانشده 

  محیط واقعی در آن  به

منابع درسی   

  بومیغیرتخصصی و غیر

نبود هماهنگی و انسجام بین افراد 

پزشکی در موثر در آموزش اخلاق

  سطح دانشگاه

استفاده از اساتید 

غیرمرتبط و ناآشنا با آن 

  رشته تحصیلی

  

  
نیز در همه موارد  آزمون. منبع دادندیمنهایی، ملاك ارزیابی قرار 

طی در  برگزارشدهي هاکارگاهو  هایسخنرانمطالب تدریس شده در 

اي توسط اساتید دوره بود که در مقطع پزشکی عمومی درسنامه

پزشکی براي دانشجوبان نیز براي ارزیابی تهیه شده بود. در اخلاق

ها براساس نیاز سازي کوریکولومهمه مقاطع تغییراتی در پیاده

خصوص در شیوه دانشجویان، تجربه و سلیقه اساتید مدرس به

  شده ایجاد شده بود.تدریس و سرفصل مطالب ارایه 

نتایج کیفی شامل تحلیل محتواي  :مطالعه یفیک بخش جینتا

ها و موانع آموزشی در کارایی و مصاحبه براي بررسی رخنه

باشد. در تحلیل محتواي تاثیرگذاري تدریس این واحد درسی می

کد بودند که پس از  200ها کدهاي اولیه مشتمل بر کیفی مصاحبه

کدها  کد حاصل شد. 71و کاملا مشابه در پایان حذف موارد نامربوط 

بندي شد که در مقوله فرعی طبقه 23در نهایت در پنج مقوله اصلی و 

  .نمایش داده شده است 1جدول 

  
 پزشکیاخلاقباید به آموزش  کهچنانآندهد نتایج نشان می

 %35حدود رسی در و پوشش آموزشی این واحد د شودینمپرداخته 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران  یمقطع مورد بررس 165مقاطع از 

که آن هم اغلب آموزشی مقطعی با متد سخنرانی به همراه  باشدیم

باشد. پوشش ارزیابی نهایی ناکارآمد دانشجویان بر مبناي حفظیات می

هایی مانند پزشکی، دندانپزشکی، آموزشی این درس در مقاطع رشته

مایی و پرستاري که نیازمند مواجه مستقیم با بیمار هستند نسبت به ما

) اما هنوز هم تعداد واحد و %95هاي علوم پایه بهتر است (تا رشته

هاي اختصاص داده شده براي تدریس تمامی مفاهیم و ساعت

هاي جدید مانند اخلاق در فضاي هایی مهم در راستاي چالشسرفصل

دهنده ت. مصاحبه با افراد موثر نیز نشانناکافی اس غیرهمجازي و 

هاي علوم پایه به این انتخاب این مبحث علاقه کمتر دانشجویان رشته

  بحث
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عدم کاربرد  ،هاي معرفی شدهعلت عدم تخصصی بودن سرفصلبه

مسایل مربوط به مواجه بیمار و عدم تطابق با محیط واقعی کار 

درسی با توجه به  ي انتخاب این واحدهاتیمحدودباشد. همچنین می

خصوص ها بهدر کوریکولوم ذکرشدهها از مشکلات حدودیت واحدم

اي شود در مطالعهپیشنهاد می .باشدیمي تخصصی ادر مقاطع دکتر

پزشکی در تاثیرات عدم توجه کافی به جایگاه آموزش درس اخلاق

هاي مقاطع علوم پایه و آزمایشگاهی بر رعایت اصول آن در سیستم

هایی که مواجه مستقیم با ببمار دارند الگوي رفتاري رشتهسلامت و 

  بررسی شود.

در کنار پوشش آموزشی نامطلوب مقاطع در حال تحصیل در 

دانشگاه، موانع متعددي نیز در اثربخشی این آموزش وجود دارد که 

همراستا نبودن بردارهاي  ،بیشترین تاکید بر مقطعی بودن آموزش

هاي شرایط واقعی کار با آموزش آموزش کوریکولوم پنهان و

عدم وجود همکاري دوسویه و سازمان یافته با گروه  ،دانشگاهی

کمبود متخصص  ،منابع درسی غیربومی و غیرتخصصی ،پزشکیاخلاق

  باشد. پزشکی مینظر بر نحوه آموزش اخلاقنبود اتفاق ،پزشکیاخلاق

بررسی و همکاران براي  Mardaniنتایج مشابه در مطالعه کیفی 

دست هپزشکی از نظر اساتید و دانشجویان بهاي آموزش اخلاقچالش

هاي آمد و به اهمیت نقش کوریکولوم پنهان، ضرورت تکمیل برنامه

آموزشی و یک پارچگی عوامل اجرایی و مدیریتی کلان اشاره شده 

و همکاران که براي بررسی  Nematiهمچنین در مطالعه  10است.

ی دوره پزشک عمومی با رویکرد هاي برنامه درسچالش

اي انجام شد، کاستی در زمینه محتوا و منابع آموزشی، حرفهاخلاق

در  11.مدیریت آموزش پنهان، امکانات و اجراي نامناسب مشاهده شد

  پردازیم.دست آمده میهاي بهادامه به بررسی هر کدام از مقوله

نتایج نشان ها: هاي آموزشی مورد استفاده و کوریکولومروش -1

و دانشگاه قدیمی و در  اهآموزش و ارزیابی در کوریکولوم وهیشداد 

هاي تدریس یک و استفاده از روش ستعین حال داراي محدودیت ا

نی و ارزیابی دانشجویان با طرفه و مقطعی مثل روش سخنرا

هاي تستی و تشریحی مبتنی بر حفظیات با ماهیت درس آزمون

باشد استدلال و مباحثه می بر هیتکپویا با پزشکی که مبحثی اخلاق

تر، هایی با امکان ایجاد ارتباط عمیقهمخوانی ندارد و باید به روش

مداوم، مبتنی بر حل مسأله و استدلال تغییر یابند، همانطور که در 

ها کوریکولوم هاي آموزشی بررسی شده تغییراتی خارج از برنامهدوره

نیاز و ها براساس سی کوریکولومدر روش آموزشی و محتواي در

اساتید مدرس ایجاد شده بود.  خواست دانشجویان و تجربه

Khaghanizadeh اي کیفی جهت بررسی و همکاران در مطالعه

پزشکی از دیدگاه هاي کوریکولوم آموزشی درس اخلاقلشچا

مدرسین نیز به مواردي مشابه نظیر عدم تطابق با نیازهاي روز، ضعف 

   12.هاي ارزشیابی اشاره شده استدو طرفه و چالش در ارتباط

عدم توجه  مانندهاي مشابهی در مطالعات دیگر نیز به چالش

در ایران و همچنین  پزشکیاخلاقکافی به پژوهش در زمینه آموزش 

عدم تناسب محتواي آموزش داده شده با شرایط واقعی اشاره شده 

در آموزش سنتی رشد این موارد به این دلیل است که  14و13.است

ها همانند همدلی و شود و برخی شاخصهفردي نادیده گرفته می

کارتیمی به تنهایی با سخنرانی قابل نهادینه شدن نیستند و باید از 

 در حال حاضر روش تدریس هاي ساختارمندتري بهره برد.روش

 هیصورت سخنرانی همراه با ارااکثراً بهپزشکی در ایران درس اخلاق

  15.ستااخلاقی  زیبرانگرد چالشموا

افراد موثر شامل استفاده از  پیشنهادهاي ذکر شده توسط

هاي آموزشی کارآمدتر همانند برگزاري راندهاي بالینی روش

هاي عملی، تخصیص امکانات و منابع و کارگاه پزشکیاخلاق

هاي آموزشی با توجه به نیاز هر دانشکده براي استفاده از شیوه

بر تقویت استدلال و حساسیت اخلاقی به جاي  دیتأکین، آموزشی نو

پزشکی براي مواجه طولی آموزش اخلاق تم نیتدوحفظیات، 

فارغ التحصیلی،  از پسدانشجویان در تمامی طی تحصیل و حتی 

 Competency-basedهاي ي موجود به کوریکولومهاتغییر کوریکولوم

ها به جاي تمرکز به یا مبتنی بر شایستگی (در این مدل کوریکولوم

ها در دنیاي واقعی ارایه آنچه باید یاد گرفته شود به آنچه از آموزش

نیاز است توجه دارند که این موارد از ارزیابی ساختارمند و مداوم 

پزشکی از منظر دانشجویان و مراجعین ها و آموزش اخلاقکوریکولوم

و مشارکت و اعمال نظرات آنها در تدوین و اصلاح سلامت 

ها در زمینه پژوهشآید)، اهمیت بیشتر به دست میهها بکوریکولوم

تولید محتوا و تدوین منابع جامع و  پزشکی در ایران،آموزش اخلاق

پویا توسط متخصصین و افزایش ساعات اختصاص داده شده به درس 

  باشد. پزشکی میاخلاق

  ه، در ـر شده توسط افراد موثر در این مطالعـنهادات ذکهمانند پیش
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پزشکی بر اهمیت هاي نوین آموزش اخلاقاي مروري در شیوهمطالعه

پزشکی، آمیخته شدن آن یادگیري گروهی، طولی شدن آموزش اخلاق

هاي عملی براي ارزیابی و داشتن با راندهاي بالینی، استفاده از آزمون

پزشکی تاکید شده رسی به آموزش اخلاقنگاه چند بعدي و بین د

-ي تحلیلیامطالعهو همکاران در  Kiguliطور مشابه نیز به 16.است

هاي آموزشی و مصاحبه با افراد کلیدي توصیفی با تحلیل کوریکولوم

، تغییر در Competency-basedها به اقداماتی نظیر ایجاد کوریکولوم

براي تناسب بیشتر با ي آموزشی هایابیارزتجربیات و  ،اهداف

ی محصل با آن لیالتحصفارغاز  پسي لازم و شرایطی که هایستگیشا

ها باید آنچه مشخص است کوریکولوم 17.کننددارد اشاره می سروکار

هاي جدید ایجاد شده در مباحث گام با تغییرات سریع و دیدگاههم

ت، ي فکري دانشجویان و مراجعین سلامنهیزماجتماعی، فرهنگی و 

هایی سنتی و تغییرات سریع و مداوم داشته باشند و کوریکولوم

دستوري پاسخگوي شرایط جدید نیستند. با این تفاسیر امروزه 

ها مبتی بر در حال جایگزین شدن با کوریکولومهاي سنتی کوریکولوم

خصوص در حیطه رشته پزشکی شایستگی هستند که این موضوع به

عنوان روشی کارآمد براي بوده است و به روبا استقبال مناسبی روبه

هایی نیز ولی در این مسیر چالش 18.باشدتربیت پزشکان مطرح می

وجود دارد که یکی از مهمترین آنها، نبود یک ابزار سنجش معتبر 

  19.است

واضح  :پزشکیاخلاقی آموزش دهسازمانمدیریت واحد و  -2

د اجزا و فرآیندهاي آن است که هر ساختاري براي اصلاح در ابتدا بای

هاي بعدي تحت طور کامل تعریف و شناخته شده باشد تا در قدمبه

ریزي از جمله فرآیندهاي بهبود کیفیت قرار ارزیابی، مدیریت و برنامه

پزشکی نیز از این قاعده مستثنی گیرد. ساختارهاي آموزش اخلاق

 آموزشی، ي دیگرهاطهیحهاي متعدد با علت درآمیختگینیستند و به

علمی و اجرایی، نیاز به سازمان یافتگی بین این ساختارها بیشتر 

ي بردارهاي هانبودنهاي متعددي نظیر همسو شود. رخنهاحساس می

در سطح کلان، نیاز به مشارکت همگانی در  پزشکیاخلاق آموزش

آموزش  نهیزم درو راهبردي  اندازچشمراستاي ایجاد سند 

اي، نیاز به هاي ارتباطی بین رشتهایجاد راه ، نیاز بهپزشکیاخلاق

پزشکی با سایر اجزاي ساختار آموزشی هاي اخلاقارتباط موثر گروه

-ي اجراییهااستیسدانشگاه، تامین منابع لازم، کاهش تداخل 

پزشکی و ایجاد نهاد پاسخگو در جهت رفع مدیریتی با آموزش اخلاق

دیریت واحد و و شناسایی مشکلات موجود، نیاز به یک م

. اما باید به این نکته توجه داشت که کندیمیافته را الزامی سازمان

پزشکی و هاي اخلاقکمیته اکنون نیز ساختارهاي مختلفی نظیرهم

هاي مدیریتی واجرایی مربوطه، کمیته ملی اخلاق در آموزش، سازمان

د و باشندر حال فعالیت می غیرهکمیته دانشگاهی اخلاق در آموزش و 

اي این ساختارها بررسی شده و شود در مطالعهدر ابتدا پیشنهاد می

سازي یک توانند در اجراییهایی که آنها میسپس جایگاه و نقش

    تر داشته باشند مشخص شود.ساختار منسجم

اشاره کرد: تدوین  زیرتوان به موارد از پیشنهادات ذکر شده می

پزشکی، تعامل ش اخلاقو راهبردي آموز اندازچشم سند واحد

پزشکی، ایجاد سازمان سیستم اجرایی دانشگاه و گروه اخلاق هیدوسو

پزشکی در دانشگاه با مشارکت تمامی منسجم آموزش اخلاق

ساختارهاي آموزشی و اجرایی دانشگاه و تعیین دقیق وظیفه هر کدام 

  در ارتقاي این آموزش. 

افراد دخیل  لاق،هاي بحث اخبا توجه به پیچیدگی :نیمدرس -3

دید علمی عمیق و استدلالی،  ازمندین پزشکیاخلاقدر آموزش 

ي و تعامل مداوم با رگذاریتأثمهارت مباحثه با دانشجویان، توانایی 

که این امر نیازمند توانمندي و  باشندیم غیرهدانشجویان و 

تاثیرگذاري بالاي مدرسین در ایجاد یک ارتباط موثر با دانشجویان 

اما تنها در شش مقطع تحصیلی مدرسینی با مدرك تخصص است، 

کنند که این مورد با پزشکی بر آموزش این درس نظارت میاخلاق

نتایج سایر مطالعات انجام شده در عدم استفاده موثر از متخصصین 

 20.پزشکی در آموزش این واحد درسی در ایران مطابقت دارداخلاق

ایبندي به اصول علمی دهد مواردي نظیر پنتایج نشان می

ي هادغدغهپزشکی توسط مدرس در محیط واقعی کار، درك اخلاق

پزشکی مرتبط با آن رشته، تعامل مداوم و موثر با دانشجویان اخلاق

در طول تحصیل و توانایی ارتباط با سایر گروهاي آموزشی دانشکده 

هاي عنوان شده در عملکرد مدرسین است. این موارد نشان از چالش

پزشکی در دهنده عدم ایفاي نقش موثر و مناسب متخصصین اخلاق

تدریس و نظارت بر این درس و نیاز به توانمندسازي و نظارت سایر 

پیشنهادهاي ذکر شده شامل شامل توانمندسازي  .باشدمی مدرسین

پزشکی و نظارت و آموزش مدرسین، استفاده از متخصصین اخلاق

  .باشدمداوم اساتید در این زمینه می

Khaghanizade ی ـراي بررسـی بـاي کیفهـاران در مطالعـو همک  
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پزشکی به نتایج مشابهی نظیر هاي مرتبط با مدرسین اخلاقچالش

 در ها، ضعفتوانایی نبودن پزشکی، جامعمتخصص اخلاق کمبود

فعال،  تدریس هايروش از استفاده در دانشجویان، ضعف با تعامل

 رفتارهاي بروز اخلاقی و همچنین ويالگ ایفاي نقش در ضعف

از آنها اشاره شده است و  برخی توسط ايغیرحرفه غیراخلاقی و

د توصیه به توانمندسازي اساتید، تربیت متخصصین اخلاق به تعدا

کافی، توجه به الگوسازي و کاهش فاصله مباحث نظري و آنچه 

ایش کنند و همچنین افزدانشجویان در عملکرد اساتید مشاهده می

   12.کندتعامل متخصصین اخلاق براي پیدا کردن جایگاه خود اشاره می

کوریکولوم پنهان: در راستاي تعریف کوریکولوم پنهان،  -4

و تعاریف  اندپرداخته به مفهوم آن نظران از مناظر متعدديصاحب

ی طورکلی کوریکولوم پنهان به معنبه متفاوتی از آن وجود دارد.

و  اعمال یسازمان که توسط فرهنگ است راتیاز تأث يامجموعه

کارآموز  يهاها و ارزشنگرش شود ومیسازمان وضع  يتوسط اعضا

 هايمحیط را در تأثیر بیشترین و این کوریکولوم دهدیرا شکل م

هاي ذکر شده از چالش 22.دارد پزشکیعلوم بالینی بر آموزش آموزش

- استاد رابطهاثرگذاري دانشجویی، تضعیف  مربیگريبه نبود  توانیم

ین شاگردي، نبود حمایت از الگوسازي، عدم ارزیابی و نظارت بر ا

ها در حیطه، فرهنگ نامناسب کاري و عدم اجرایی شدن این ارزش

  هاي واقعی کار اشاره کرد. محیط

ا ی سازمان جادیاپیشنهادهاي ذکر شده توسط افراد موثر شامل 

در حیطه  پزشکیاخلاقموزش ی آخوداصلاحي ارزیابی و هاتهیکم

که شب کوریکولوم پنهان، برگزاري سمینارهاي بزرگداشت استاد، ایجاد

پزشکی، تدوین سند چشم انداز و راهبردي موزش اخلاقآ مربیگري

ي مشخص براي این حیطه، آموزش و توانمندسازي مدیران و اعضا

ها و جلب حمایت اجزاي مختلف عیات علمی براي پیشبرد این سند

پزشکی براي آنها سیستم سلامت و تبیین اهمیت جایگاه اخلاق

 بودننیز نشان داده شده است که همسو ن پیشینباشد. در مطالعات می

ر کوریکولوم پنهان با کوریکولوم آموزش داده شده سبب اختلال د

گیري دانشجویان در مسایل اخلاقی شده است و حتی دید تصمیم

   24و23.اندمنفی پیدا کرده

عنوان الگوهاي دانشجویان و هنقش بارز اساتید بدر این بین باید 

هاي فرهنگ سازمانی و موقعیت سازمانی، نیز ساختار مدیریتی، جو

جدي گرفته اي در دانشجویان حرفهگیري اخلاقیادگیري در شکل

راهکارهاي متفاوتی براي ارتقاي وضعیت کوریکولوم پنهان  25.شود

توان به بازاندیشی گروهی و آن جمله میارایه شده است که از 

  26.موزش مبتنی بر شایستگی اشاره کردآ

اي بودن منابع و پراکندگی و سلیقه ،کیفیت متفاوت آموزش

منسجم و هاي مورد استفاده بیانگر عدم وجود یک برنامه شیوه

رسد در نظر میهاست و ب پزشکیاخلاققبول در زمینه آموزش قابل

ر پزشکی، این ساختادر آموزش اخلاق شرفتیپ رغمیعلشرایط کنونی 

آموزشی به هماهنگی و هدفمندي مطلوب نرسیده است و نیاز به 

  توجه بیشتري دارد. 

اند ایجاد یک ساختار آموزش توحل پیشنهادي میراه

هاي آن را پزشکی سازمان یافته باشد که آموزش و شاخصاخلاق

هاي جامعه تغییرات و خواسته طور منظم پایش و اصلاح کند و بابه

 واضح در سطح پزشکیاخلاقنیز آشنا باشد تا به یک نقشه آموزش 

کشور برسیم و آموزش از حالت فرد محور به آموزشی تحت نظارت 

یت ولواتبدیل شود تا بتوان در راستاي ارتقاي این امر قدم برداشت. 

موزشی اهداف این ساختار در ابتدا یکپارچگی بردارهاي مختلف آ

 د وفراهم نمودن امکانات و ابزارهاي ارزیابی وضعیت موجو ،موجود

 انداز مشخص باشد و سپس با ایجادتدوین سندهاي راهبردي و چشم

 ،هاي مبتنی بر شایستگیهاي لازم براي تدوین کوریکولومزمینه

گذاري جلب سرمایه ،نظارت بر مدرسین مربوطه و توانمندسازي آنها

مندسازي و حمایت از پژوهش در زمینه آموزش هدف ،و امکانات

اي باعث هاي چندوجهی و بین رشتهپزشکی و ایجاد دیدگاهاخلاق

  پزشکی شود. ارتقاي وضعیت آموزش اخلاق

ه و گذاري مسؤلان دانشگاتواند براي سیاستنتایج این تحقیق می

ود مدیریتی به شکل کاربردي قابل اهمیت باشد تا از آن براي بهب

  پزشکی در سطح دانشگاهی و کشوري استفاده کنند.زش اخلاقآمو

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان: سپاسگزاري

 Undergraduateي هادورهپزشکی در سنجی آموزش اخلاقوضعیت"

در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  ي تابعههادانشکدهدر 

 و کد 1399کی در سال دکتراي پزش عدر مقط "1397-1398تحصیلی 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 36050

  .بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Background: Medical ethics is an applied branch of ethics that deals with ethical 

challenges in medical and health environments, and its related topics have a long 

history, but its education as an academic subject in universities has received a lot of 

attention in the last 40 years. In recent years, medical universities have made extensive 

efforts to expand medical ethics education, which has been accompanied by significant 

progress, but given that the modern medical ethics education system is a growing and 

nascent structure, more research is needed. Therefore, this study aims to assess the 

status of the medical ethics education system at Tehran University of Medical Sciences 

to identify its gaps so that the current situation can be improved with proper planning. 

Methods: The type of this research is descriptive quantitative-qualitative and it was 

collected from December 2018 to September 2019 at Tehran University of Medical 

Sciences. First, the educational curriculum of 165 educational levels at Tehran 

University of Medical Sciences was reviewed and described in terms of the existence of 

a medical or professional ethics course in the educational curriculum. Then, a semi-

structured interview was conducted with the 13 professors in charge of teaching this 

course in all faculties, and content analysis was performed to describe and identify the 

obstacles in its effectiveness. 

Results: The results showed that in 53% of the educational levels, there was no separate 

medical or professional ethics course in the educational curriculum and the most 

educational coverage of this course took place in the faculties of medicine, dentistry, 

nursing and midwifery. The obstacles in the effectiveness of teaching this unit were 

categorized into five main themes of educational curriculum, hidden curriculum, 

teaching methods, teachers and education management. 

Conclusion: The results show that the content of curricula needs to be revised and 

education should be inclusive. Creating a coherent educational organization and 

monitoring the hidden curriculum are other issues that should be considered to increase 

the effectiveness of this education. 
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