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 یپزشکروان در اخلاقی موازین عملی آموزش با تئوریک آموزش اثربخشی مقایسه

 

 5حبیبه سلوت ،4، مهریار ندرمحمدی3ی، پرویز مولو2هزادمریم غنی ،1ا آذرکلاهنیتآ

 .نایرا اردبیل، اردبیل، یپزشک لومع دانشگاه پیراپزشکی، و پزشکی دانشکده ی،پزشکروان گروه ستادیارا .1

 .ایران اردبیل، اردبیل، اسلامی دآزا دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناس .2

 .نایرا ،اردبیل اردبیل، پزشکی علوم نشگاهدا پیراپزشکی، و پزشکی دانشکده ی،پزشکروان گروه دانشیار .3

 .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، و پزشکی دانشکده ی،پزشکروان گروه استادیار .4

 .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه ی،پزشکروان گروه بالینی، شناسروان ارشد کارشناس .5

 چکیده  مقاله اطلاعات

 24/04/97 دریافت: تاریخ

 18/09/98 پذیرش: تاریخ

 02/11/98 انتشار: تاریخ

 عملی آموزش با مقایسه در تئوریک آموزش اثربخشی ینتعی پژوهش این هدف هدف: و زمینه 

 .بود یپزشکروان بخش کارورزی و کارآموزی دانشجویان هب اخلاقی موازین

 جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان .تجربی بودروش پژوهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

ی را در بیمارستان فاطمی اردبیل پزشکروانرشته پزشکی بود که دوره کارآموزی و کارورزی بخش 

عنوان نمونه مورد بررسی قرار نفر به  36گیری در دسترس تعداد با استفاده از روش نمونه .گذراندندمی

گروه ) ایصورت تصادفی در گروه آموزش تئوریک موازین اخلاق حرفه نفر به 18گرفتند، از این تعداد 

آوری برای جمع .( جایگزین شدند2ای )گروه وازین اخلاق حرفهنفر در گروه آموزش عملی م 18( و 1

ی پزشکروانای در لیست رعایت موازین اخلاق حرفهها از پرسشنامه شایستگی اخلاقی و چکداده

از میانگین  .مورد تحلیل آماری قرار گرفت SPSS 21افزار شده با نرمآوریاطلاعات جمع .استفاده شد

 .و شاخص اندازه اثر کوهن برای تحلیل آماری استفاده شد t آزمون و انحراف استاندارد و

داری بین لحاظ آماری تفاوت معنیز آمده از این پژوهش نشان داد که ادست نتایج به :هاهیافت

لیست موازین آزمون چکپیش های نمرات دو گروه در پرسشنامه شایستگی اخلاقی و درمیانگین

که  2لیست گروه آزمون چکها، میانگین نمرات پسبعد از ارائه آموزش .ای وجود نداشتاخلاق حرفه

داری از نمرات گروه یک طور معنی افزایش قابل توجهی داشت و به ،آموزش عملی دریافت کرده بودند

اساس  بر نهایتاً .بیشترین تفاوت در رعایت استقلال بیمار و حفظ حریم بیمار ایجاد شده بود .بالاتر بود

 .کوهن اثربخشی آموزش عملی نسبت به آموزش تئوریک بیشتر بود مقیاس

ی، پزشکروانرسانی به موقع و جلب رضایت دانشجویان هنگام شروع بخش اطلاع اخلاقی: ملاحظات

 .ندادن نتایج در ارزیابی عملکرد آموزشی دانشجویاننتایج انفرادی دانشجویان، دخالت داشتنگهنمحرمانه

 هایبر آموزش تأکیدعملی موازین اخلاقی مؤثرتر از آموزش تئوریک بود و صرفاً  آموزش گیری:نتیجه

لذا ضروری است که در طول  ،جر به رعایت موازین و کدهای اخلاق پزشکی باشدنتواند متئوریک نمی

های تئوریک از آموزش کارگاهی و یا سایر آموزش پزشکان عمومی علاوه بر برگزاری کلاس هدور

 .لی و مؤثر نیز استفاده گرددهای عمروش
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 مقدمه .1

 منظور به( Ethics Training) اخلاق آموزش پزشکی، در

 ضمن بتوانند که گیردمی صورت ایشایسته پزشکان تربیت

 تسلام سطح ارتقای باعث انسانی حقوق و شأن عدالت، رعایت

 پزشکی هایدیدگاه کهاین به توجه با .باشند خود جامعه آحاد

 تغییر حال در همواره بیماران حقوق حفظ جهت قانونگذاری و

 به اخلاق آموزش پزشکی، آموزش نوین هاینظام در است،

 هایدیدگاه با هاآموزش این نمودنمتناسب و دانشجویان

 تأکید مورد آموزشی مؤثرتر هایروش از استفاده و جدیدتر

 دنیای شدنپیچیده و فناوری پیشرفت با .دارد قرار زیادی

 .است شده ترمهم و ترپیچیده نیز اخلاقی مسائل امروزی

 به را پزشکی سنتی آموزش نظام پزشکی اخلاق جدید مباحث

 .(1-4) کشدمی چالش

به  درسی مطالب ارائه در و شکیپز اخلاق درسی هایبرنامه در

 و کرد احساس را چالشی موضوعات این حضور توانمی خوبی

 گیریهای تصمیمهای اخلاقی و مهارتضرورت توجه به صلاحیت

 از بیش درسی، برنامه در را متفاوت شرایط در اخلاقی مناسب

 پزشکی، اخلاق حوزه مقالات اکثر در .(5) نمود احساس پیش

 پزشکی، اخلاق آموزش ضرورت بر زیادی مستندات و دلایل

 زیادی بسیار هایچالش و هاضعف همچنان اما، است شده ارائه

 خصوص در .است مطرح حوزه این در کیفی و کمی نظر از

 آموزش که است شده تأکید پزشکی اخلاق آموزش کیفیت

 محدود نباید نظری و عملی یهابهجن تمام در پزشکی اخلاق

 درسی برنامه در عمیق صورتبه  باید و شود سخنرانی چند به

 .(6) گردد لحاظ پزشکی آموزش

 جای سنتی آموزش پزشکی، اخلاق در گرفتهصورت تحولات با

 بسیاری در حاضر حال در .است داده نوین هایآموزش به را خود

 و تئوریک صورتبه  نوین پزشکی اخلاق جهان، کشورهای از

 داده آموزش مسأله حل بر مبتنی جدید هایشیوه با عملی

 بحث( Theoretical Training) تئوریک آموزش در .شودمی

 آموزش هایکارگاه و درس کلاس در اخلاقی موارد تحلیل و

 روش این در آموزش که گونهبدین .گیردمی صورت تخصصی

 در اما است، اخلاقی هاینظریه و مفاهیم با آشنایی شامل

 موارد بررسی( Operational Training) عملی آموزش

 و الینب بر و واقعی کار محیط در ارزشیابی هایروش اخلاقی،

 عملی، آموزش در واقع در .شودمی انجام بیمار حضور

 هنگام و متخصصان سایر نقش از الگوبرداری با دانشجویان

 .گیرندمی یاد را اخلاقی موازین بیماران به بالینی خدمات ارائه

 هاینظریه کاربرد باید دانشجویان است معتقد( Lawor) لاور

 و استدلالی هایمهارت و بگیرند یاد را خاص موارد در اخلاقی

 .(7) نمایند کسب اخلاقی مسأله یک حل برای را تحلیلی

 هایپژوهش از آمدهدست به نتایج طبق (8) لهمان و جگسی

 از پزشکان و پزشکی دانشجویان از بسیاری» معتقدند: خود

 نظری کاملاً رویکردهای از و آموزش هایروش در تعادل عدم

 رنجش اظهار پزشکی اخلاق سنتی آموزش هایبرنامه در

 و یگسج مطالعات نتایج تأیید ضمن (7) لاور «.اندنموده

 هایتئوری آموزش از که شودنمی پیشنهاد» نویسدمی لهمان

 خواهند نیاز دانشجویان .شود اجتناب پزشکی در اخلاقی

 دلیل بدین ،شوند آشنا پزشکی در اخلاق اصطلاحات با داشت

 این با آشنایی به حوزه این در مطالعه برای هاآن که

 اصطلاحات این کنیممی پیشنهاد ما اما .دارند نیاز اصطلاحات

 ایمباحثه صورتبه  ،شوند ارائه نظریه عنوان به کهاین جایبه 

 .«باشد حداقل صورت به آن تئوریک هارائ و شوند داده آموزش

 هدف خود هایپژوهش در نیز (9) همکاران و( Eckles) اکلز

 هامهارت از ایمجموعه کردنفراهم را پزشکی اخلاق آموزش

 در .انددانسته اخلاقی گیریتصمیم و استدلال تحلیل، برای

 را پزشکی اخلاق آموزش از نهایی هدف تحقیقات، این

 تربیت انتظار و دانندمی عملی خرد و عقل از برخورداری

 امر یک پزشکی اخلاق درسی هبرنام از را مداراخلاق پزشکان

 کردنفراهم بر عوض در و انددانسته بینانهواقع یرغ و نامعقول

 در اخلاقی تنگناهای با برخورد برای هامهارت از ایمجموعه

 (Serago) سراگو .اندکرده تأکید پزشکی اخلاق آموزش اهداف

 ادبیات از شدهاستخراج هایداده معتقدند (10) همکاران و

 که هستند القولمتفق پزشکی اخلاق آموزش زمینه در موجود
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 هاآموزش سایر با توأم و تلفیقی صورت به باید هاآموزش این

 صورت به و شوند ارائه پزشکی تحصیل هدور طول تمام در

 .باشند کاربردی شکل به البته و مستمر آموزشی هبرنام

 این از کدام هر هستند، معتقد (8) لهمان و جگسی ینهمچن

 در هامدل این ترکیب با اما ،دارند قوتی و ضعف نقاط هامدل

 قوت به را هاآن ضعف نقاط توانمی پزشکی اخلاق آموزش

 نتیجه این به خود هایپژوهش پی در (10) سراگو .کرد تبدیل

 کلاس در سنتی آموزش هایدوره برگزاری هرچند ،رسید

 و عملی آموزش اما است ممکن هایگزینه از یکی درس،

 .باشد ترمناسب تواندمی سنتی آموزش کنار در کاربردی

 هبرنام به که پزشکی اخلاق درس که است داده نشان تحقیقات

 هایمهارت افزایش به واقعاً است نتوانسته شده، وارد درسی

 چگونه که است این اساسی سؤال .کند کمک پزشکان اخلاقی

 در که شوند سازماندهی پزشکی اخلاق با مرتبط هایدرس

 نیازها جوابگوی امروزی پیشرفته و مدرن سلامت مراقبت نظام

 پذیرش ظرفیت وسیع گسترش ایران در هرچند باشد؟

 کمی نظر از را پزشکان کمبود پزشکی، هرشت در هادانشگاه

 دهه هایسال از نیز آموزش کیفیت بهبود و (11) کرده فعمرت

 آموزش هزمین در اما ،است گرفته قرار عنایت مورد هفتاد

 در .است تهنگرف صورت مؤثری اصلاحات هنوز پزشکی اخلاق

 هایآموزش از غفلت کند:می اظهار (12) باقری رابطه همین

 برخی به توجه عدم و پزشکی اخلاق زمینه در لازم ایپایه

 ایجاد جامعه در را هایینگرانی جامعه، عینیات و هاضرورت

 پزشکی اخلاق موضوع به موقع به توجه عدم .است کرده

 متداول و اعمال برخی اخلاقی قبح بردنبین از با تواندمی

 از و نموده دارخدشه را پزشکی هحرف افتشر هاآن شدن

 توجه لذا ،بکاهد پزشکان داریامانت و لیاقت به جامعه اعتماد

 آموزشی هایبرنامه در تغییر و پزشکی اخلاق هایآموزش به

 .آیدمی نظر به ضروری پزشکان

 هایبیماری کلی ماهیت به توجه با یپزشکروان حیطه در

 پذیریتر بوده و آسیبمار عمیقبی ـ ارتباط پزشک یپزشکروان

 و هیجانی شناختی، لحاظ به حوزه این بیماران حساسیت و

 .(13) است نیز بیشتر دیگر هایحوزه اکثر به نسبت رفتاری

 اقتصادی وضعیت تر،پایین ادسو سطح حیطه این بیماران اکثر

 این و دارند ایآشفته خانوادگی شرایط نامناسب، اجتماعی ـ

 هاحیطه سایر بیماران از پذیرترآسیب را هاآن هاویژگی

 نکته این دهندهنشان پزشکی نظام سازمان آمار .(14) کنندمی

 به نسبت یپزشکروان در شدهانجام خطاهای اگرچه که است

 رعایت از رضایتمندی و است کم پزشکی هایتخصص سایر

 خطاهای آمار اما ،(15) است خوب نسبتاً اخلاقی موارد

 بیشترین دارای رشته پنج جزء و بوده زیاد عمومی پزشکان

 .(16-17) باشدمی خطا

 کهاین نظرگرفتن در و بالا در ذکرشده مطالب به توجه با

 تئوریک آموزش اثربخشی مقایسه هینزم در پژوهشی اطلاعات

 پزشکی دانشجویان به اخلاقی موازین عملیاتی آموزش با

 امکان نظرگرفتن در با و است پایین بسیار کشومان در عمومی

 با حاضر، پژوهش لذا یپزشکروان بیماران با بیشتر سوءرفتار

 آموزش با مقایسه در تئوریک آموزش اثربخشی تعیین هدف

 کارآموزی دوره در پزشکی دانشجویان به اخلاقی موازین عملی

 .شد انجام یپزشکروان بخش کارورزی و

 

 اخلاقی اتظملاح .2

رسانی کلی و به موقع و جلب رضایت طلاعادر این پژوهش 

 داشتننگهمحرمانه ی،پزشکرواندانشجویان هنگام شروع بخش 

 ندادن نتایج در ارزیابی عملکرددانشجویان، دخالت نتایج انفرادی

از جمله موارد اخلاقی بود که رعایت  دانشجویان آموزشی

 .گردید

 

 هاروش و مواد .3

 از و بود دوسوکور تجربینیمه صورتبه  حاضر پژوهش روش

 بخش در 1395 خرداد تا 1395 فروردین 15 تاریخ

 هیچ .گردید اجرا اردبیل شهر فاطمی بیمارستان یزشکپروان

 اخلاقی موازین عملی و تئوریک دهندگانآموزش از کدام

 زمان و نحوه از اطلاعی و نقش دانشجویان نیز و )اساتید(
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 کلیه حاضر، پژوهش آماری جامعه .نداشتند هاارزیابی

 روان بخش پزشکی کارورزی یا و کارآموزی دانشجویان

 صورتبه  هاآن از نفر 36 که بودند اردبیل فاطمی بیمارستان

 گروه در تصادفی صورتبه  نفر 18 .شدند انتخاب دسترس در

 عملی آموزش گروه در نفر 18 و (1 )گروه تئوریک آموزش

 به ورود بدو در دانشجویان کلیه به .گرفتند قرار (2 )گروه

 رعایت نظر از مخفی شدنارزیابی و پژوهش فرایند بخش،

 آگاهانه نامههارضایتآن از و شد داده اطلاع اخلاقی ازینمو

 هاآموزش ارائه از قبل .گردید اخذ پژوهش در شرکت

 دانشجویان اخلاقی( موازین عملیاتی و تئوریک هایآموزش)

 هایپرسشنامه و گرفته قرار آزمونپیش مورد گروه دو هر

 زمونآپیش .کردند تکمیل را کیل( و لینک) اخلاقی شایستگی

 قبل و بخش به ورود اول هفته در اخلاقی موازین لیستچک

 4) ماههیک دوره یک طی .گردید تکمیل هاآموزش شروع از

 پزشکروان توسط اخلاقی موازین تئوریک آموزش جلسه(

 تئوریک آموزش شامل که گردید تدریس 1 گروه اعضای برای

 اخلاق منشور اساس بر که بود اخلاقی کدهای هزمین در

 بود شده تدوین (ش. 1394) ایران در یپزشکروان ایحرفه

 از دانشجویان این رفتار لازم، هایآموزش اتمام از بعد .(18)

 در و بیماران ویزیت حین در اخلاقی موازین رعایت نظر

 فرد توسط یپزشکروان تخصصی درمانگاه و بستری هایبخش

 هایآموزش .گرفت قرار ارزیابی مورد مخفی شکل به دیدهدوره

 پزشکروان یک توسط نیز 2 گروه به اخلاقی موازین عملیاتی

 و عینی صورتبه ( جلسه 4یک دوره یک ماهه ) طی در

 صورت بیمار حضور در بخش و درمانگاه محیط در عملیاتی

 با برخورد نحوه ایمشاهده صورت به 2 گروه اعضای .گرفت

 .گرفتند فرا را ایحرفه اخلاق موازین رعایت چگونگی و ماربی

 هم نیز، گروه این اعضای رفتار آموزشی، جلسات اتمام از بعد

 به یپزشکروان تخصصی درمانگاه در هم و بستری بخش در

 و آموزش نوع از کنندگانارزیابی .شد ارزیابی مخفی شکل

 .نداشتند اطلاعی دانشجویان بندیگروه

 تحلیل SPSS افزارنرم از استفاده با شدهآوریجمع اطلاعات

 برای مستقل، گروه دو هایمیانگین مقایسه روش از .شد

 متغیر عنوان به اخلاقی هوش .شد استفاده آماری تحلیل

 کدهای پژوهش اصلی متغیرهای .شد گرفته نظر در کنترل

 ،میحر حفظ ،استقلال ی،رخواهیخ ،عدالت ،احترام اخلاقی

 ی،کاتیتحر ماریب با کردنمدارا ی،رسانبیآس از زیپره ،یرازدار

 میزان .بودند بحث از یخوددار و یاطلاعیب ابراز ییتوانا

 این در .گردید ارزیابی کوهن شاخص از استفاده با اثربخشی

 باشد 2/0 از ترکم اگر گروه دو میانگین تفاوت میزان شاخص

 بزرگ باشد 8/0 از بیشتر اگر و متوسط باشد 5/0 اگر کوچک،

 .شودمی گرفته نظر در

  pooledSD ⁄ )1M-2M=(d Cohen's کوهن: فرمول

 و 2 گروه میانگین 2M و 1 گروه میانگین 1M فرمول این در

pooledSD باشد می مشترک واریانس. 

 Moral) اخلاقی هایپرسشنامه شایستگی .3-1

Competency Index): هایگوی 40 پرسشنامه 

 مؤلفه 10 دارای کیل و لینک (MCI) قیاخلا هایشایستگی

 آستین و ماریت توسط فوق ابزارهای پایایی و روایی .است

 897/0 با برابر پرسشنامه این پایایی .است شدهتأیید  (12)

 اینبار اولین برای نیز ایران در .است گردیده محاسبه

 .شد هنجاریابی (13) همکاران و آراسته توسطپرسشنامه 

 =94/0r پور مختاری مرضیه توسط ابزار این پایاییهمچنین 

 .است گردیده گزارش

 این ی:پزشکروانلیست موازین اخلاقی در چک .3-2

 در ایحرفه اخلاق موازین ارزیابی جهت لیستچک

 اخلاق منشور اساس بر و گرددمی استفاده یپزشکروان

 خلاصه کتاب همچنین و 1394 سال یپزشکروان در ایحرفه

 این .است گردیده تهیه 2007 سادوک و کاپلان یکپزشروان

 .شودمی بندیدرجه (5 تا 0) لیکرت صورتبه  لیستچک

 و صوری روایی روش از استفاده با لیستچک این روایی

 برای .گرفت قرارتأیید  مورد متخصصان توسط محتوایی

 استفاده درونی همسانی روش از لیستچک این پایای سنجش
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 پژوهش این از حاصل لیستچک کرونباخ آلفای ضریب .شد

 .است 896/0 با برابر

 

 هاهیافت .4

 در .بود نفر 16 مرد دانشجوی تعداد و 20 زن دانشجوی تعداد

 میانگین، انحراف استاندارد و مقایسه نمرات شایستگی 1جدول 

 مشاهده که همانطور .است شده ارائه گروه دو (MCI) اخلاقی

 همسان اخلاقی شایستگی نمرات نظر از گروه دو ،گرددمی

 .نشد مشاهده گروه دو بین داریمعنی تفاوت و بوده

 

 دو گروه و یک گروه در اخلاقی شایستگی نمرات مقایسه :1 جدول

 میانگین تعداد گروه
 انحراف

 استاندارد
T P 

 آموزش

 تئوریک
18 75/68 29/6 

01/1 316/0 
 آموزش

 عملی
18 88/66 53/4 

 

 کل نمره میانگین مقایسه و استاندارد انحراف میانگین،

 آزمونپس و آزمونپیش در گروه دو اخلاقی موازین لیستچک

 گروه دو که دهدمی نشان نتایج .است شده ارائه 2 جدول در

 تفاوت اخلاقی کدهای رعایت میزان نظر از آزمونپیش در

چشم تفاوت آزمونپس در گروه دو اما ،نداشتند داریمعنی

 اخلاقی موازین لیستچک کل نمرات میانگین در گیری

 کلی طوره ب مداخلات از قبل گروه دو یعنی ،داشتند ایحرفه

 اخلاقی کدهای با آنان آشنایی و اخلاقی موازین رعایت نظر از

 از بعد اما ،نداشتند داریمعنی تفاوت و بودند سطح هم

 بودند دیده آموزش عملی شکل به که دانشجویانی مداخلات،

 بهتر را اخلاقی موازین توانستندمی بیماران با برخورد در

 تئوریک آموزش فقط که گروهی به نسبت و کنند رعایت

  .داشتند بالاتری نمرات داریمعنی شکل به ،داشتند

 

لیست موازین اخلاقی دو گروه در مقایسه نمرات کل چک :2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه

مقایسه درون 

 1گروهی
t(p) 

آموزش 

 تئوریک
18 (97/0 )67/12 (14/3 )61/15 (001/0 )06/6 

آموزش 

 عملی
18 (29/0) 94/12 (85/6 )66/25 (001/0 )69/14 

مقایسه بین 

 2گروهی
t(p) (366/0 )759/0 (001/0 )65/5  

 وابسته، tگروه آموزش تئوریک با آزمون  آزمونپسبا  آزمونپیشمقایسه میانگین  1

 .وابسته tگروه آموزش عملی با آزمون  آزمونپسبا  آزمونپیشمقایسه میانگین 

 tمقایسه میانگین گروه آموزش تئوریک با میانگین گروه آموزش عملی با آزمون  2

 آزمون.پسو  آزمونپیشهای مستقل در گروه

 

نشان مجزا طوره ب گروه هر آزمونپیش با آزمونپس مقایسه

 داریمعنی تغییرات آموزش روش نوع دو هر که بود ینا دهنده

 اگرچه ،بودند کرده ایجاده دانشجویان اخلاقی رفتار رفتار در را

 1 نمودار در .داشتند بیشتری تغییرات عملی آموزش گروه

 بررسی مورد اخلاقی کدهای در گروه دو هایمیانگین مقایسه

 .است شده ارائه
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 اخلاقی کدهای نمرات استاندارد افانحر و میانگین :3 جدول

 (N=18) دو و (N=18) یک گروه در تفکیک به لیستچک

کدهای 

 اخلاقی

 تفاوت میانگین

 میانگین

 گروه دو

 انحراف

 استاندارد

 ینترکم

 نمره

 بیشترین

 نمره

 گروه

1 

 گروه

2 

 گروه

1 

 گروه

2 

 گروه

1 

 گروه

2 

 گروه

1 

 گروه

2 

 33/3 33/3 67/1 33/1 707/0 676/0 34/0 5/2 16/2 احترام

 4 3 2 67/1 705/0 615/0 33/0 4/2 11/2 عدالت

 33/3 2 1 33/0 18/1 1 71/0 1/2 39/1 یرخواهیخ

 3 33/1 1 0 907/0 1 9/1 3/2 39/0 استقلال

 33/3 67/1 2 0 575/0 2/1 9/1 72/2 8/0 حریم حفظ

 4 3 2 67/0 998/0 971/0 94/0 94/2 2 یرازدار

 از پرهیز

 رسانیبیآس
2 6/2 66/0 914/0 1 33/1 67/1 67/2 33/3 

 مداراکردن

 بیمار با

 آزیته

6/1 5/2 44/0 924/0 985/0 67/0 33/1 33/2 4 

 ابراز توانایی

 اطلاعییب
16/1 72/2 56/1 1 895/0 33/0 33/1 2 33/3 

 از یخوددار

 بحث
2 7/2 7/0 494/0 428/0 67/1 33/2 2 3 

 

 و ینترکم همچنین و استاندارد فانحرا و میانگین 3 جدول

 رعایت لیستچک در مندرج اخلاقی کد ده نمره بیشترین

 که همانطور .است داده نشان را ایحرفه اخلاق موازین

 کدهای در گروه دو بین هاتفاوت بیشترین گرددمی مشاهده

 و احترام کدهای در تفاوت ینترکم و حریم حفظ و استقلال

  .است شده ایجاده عدالت

  pooledSD)⁄1M-2M=(dCohen'sبرای ارزیابی اثربخشی از فرمول 

 جایگزینی با و 2 جدول پارامترهای اساس بر ،شد استفاده

 اثر اندازه فرمول در مشترک استاندارد انحراف و هامیانگین

 عملی آموزش بنابراین .آمد دست به 88/1 نمره کوهن

 .ددار اخلاقی موازین آموزش در بالایی اثربخشی

Cohen's d=(25.66-15.61)⁄5.328325=1.88 
 

 بحث .5

 دو هر اگرچه ،داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج ابتدا در

 میزان افزایش در پزشکی اخلاق عملی و تئوریک آموزش

 اما بودند، مؤثر دانشجویان توسط اخلاقی یهاکد رعایت

 پزشکی دانشجویان برای اخلاقی موازین عملی هایآموزش

 و بوده تئوریک هایآموزش از مؤثرتر روان بخش در رحاض

 دهندهکاهش تواندنمی تئوریک هایآموزش بر تأکید صرفاً

 نمره با رابطه در .باشد یپزشکروان حیطه در اخلاقی مسائل

 با پژوهش، این از حاصل نتایج ایحرفه اخلاق موازین کل

 مؤمنی و شمالی ،(21) همکاران و منشجعفری هاییافته

 ،(24) همکاران و زادهخاقانی ،(23) همکاران و بحرینی ،(22)

 وودس ،(26) متوسلی و لاریجانی ،(25) خانی ،(12) باقری

 ،(7) لاور زمینه این در .است همسو (28) هولسمیر و (27)

 نکته این به اشاره (29) تورنر و مالابر و (8) لهمان و جگسی

 کهاین و است ضروریات از پزشکی اخلاق آموزش که دارند

 رویکردهای بر تأکید و کنندمی مطرح ناکافی را تئوری آموزش

 یک ابتدا که هستند باور این بر هاآن واقع در .دارند القایی

 و گیردمی صورت حمایت آن از و شودمی اتخاذ اخلاقی هنظری

 یک صرفاً این .گرددمی ارائه خاص موارد در آن کاربرد سپس

 بیشتر بلکه نیست، اخلاقی آموزش چگونگی مورد در ادعا

 نمودنکاربردی و کردناجرایی چگونگی شامل که است روندی

 اخلاقی مسائل حل برای که روندی .است اخلاق آموزش

 یکپارچه و تلفیقی رویکرد (7) لاور همچنین .باشدمی مناسب

 مناسب ایحرفه اخلاق آموزش رایب را تدریجی رویکرد و

 .داندمی

 گروه دو بین را تفاوت ینترکم عدالت و احترام اخلاقی کدهای

 بود نتوانسته عملی یا تئوریک از اعم آموزش نوع .داشتند

 این .کند ایجاد کدها این نمرات در گروه دو بین زیادی تفاوت

 اخلاق یهاکد از بعضی کرد تفسیر گونهاین توانمی را نتیجه

 بالینی یهاموقعیت به محدود و داشته عام ماهیت پزشکی

 تأثیر تحت ترکم بنابراین و عدالت و احترام مانند ،باشندنمی

 اخلاقی کدهای از برخی که حالی در ،دارند قرار آموزش نوع
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 دارند بیشتری عملی ماهیت بیمار حریم و استقلال حفظ مانند

 یهاروش باو  شوندمی مطرح بالینی یهاموقعیت در عمدتاً و

 و پروررحیم پژوهش در .شوندمی گرفته فرا بهتر عینی و عملی

 میانگین که بود مواردی جزء استقلال حفظ نیز (30) همکاران

 و آگاهی که کندمی گیرینتیجه (31) جنیس و اشتد پایینی

نمی ایجاد صداقت و فضیلت الزاماً اخلاقی موارد کردندرک

 .ندک

 بهتری تأثیر 2 گروه در مشاهده امکان ایجاد با بالینی آموزش

 پلگرینو و (32) سینگر .بود همراه بیشتری یادگیری با و داشت

 شناختی، هایمهارت یارتقا بر آموزش هدف دارند اعتقاد (3)

 نئالی کم نظر طبق همچنین .دارد تمرکز شخصیتی و رفتاری

 و بالینی رویکرد با ایحرفه اخلاق آموزش (33) سینگر و

 که دارد دیگر هایروش به نسبت بیشتری اثرگذاری کاربردی

 یافته این تبیین در .باشد می همسو پژوهش این یهایافته با

 یادگیری .کرد استفاده ایمشاهده یادگیری تئوری از توانمی

 طریق از یادگیری هایروش از اینمونه بندورا ایهمشاهد

 صورت زمانی یادگیری بندورا نظر از .است عملیاتی آموزش

 چهار این که باشند دخیل آن در فرآیند چهار که گیردمی

 و رفتار تولید یادسپاری، توجه، فرآیندهای از اندعبارت فرآیند

 است جریان حال در دائماً که است یادگیری فرآیند این .انگیزه

 .شودمی آموخته گیردمی قرار مشاهده مورد که چیزی و

 مشاهده راه از که اطلاعاتی که دارد مطلب این به اشاره بندورا

 به .شود حفظ که گرددمی واقع مفید زمانی آیدمی دست به

 که گیردمی صورت قوی زمانی یادسپاری به فرآیند وی اعتقاد

 یا و تجسمی نمادی، صورتبه  شدهمشاهده اطلاعات آن در

 الگوبرداری طریق از شدهذخیره تصاویر .گردد ذخیره کلامی

 ایمشاهده یادگیری از پس هامدت کلامی و تجسمی نمادی،

 پیشرفته ظرفیت بندورا نظر به بنا .هستند بازیابی قابل

 بیشتر تا دهدمی امکان هاانسان به که است نمادسازی

 ذخیره نمادهای این .بگیرند یاد مشاهده راه از را رفتارهایشان

 کهاین از پس هامدت را اطلاعات از استفاده توانایی شده

 دانشجویان .سازدمی ممکن است پذیرفته صورت مشاهده

 صحیح الگوی با که زمانی حاضر، پژوهش دوم گروه در پزشکی

 توجه فرآیند از استفاده با ابتدا شدند روبه  رو اخلاقی رفتار

 رفتار به بندورا، ایمشاهده یادگیری نظریه در شدهمطرح

 یاد به را آن کردند، توجه بیمار با پزشک اصولی و صحیح

 یپزشکروان تخصصی درمانگاه و بستری بخش در و سپردند

 .نمودند عمل گرفتهانجام مشاهدات طبق

 

 گیرینتیجه .6

 عملی آموزش که داد نشان پژوهش این نتایج کلی طوره ب

 آموزش به نسبت بیشتری اثربخشی پزشکی اخلاق یهاکد

 آموزش بر تأکید .دارد اخلاقی یهاکد تئوریک صرفاً و نظری

 حیطه اخلاقی مسائل گشایمشکل پزشکی اخلاق سنتی

 تئوریک هایآموزش بر تأکید صرفاً و بود نخواهد پزشکی

 پزشکی اخلاق کدهای و موازین رعایت به منجر تواندنمی

 پزشکان آموزش هدور طول در که است روریض لذا ،باشد

 آموزش از تئوریک هایکلاس برگزاری بر علاوه عمومی

 .گردد استفاده نیز مؤثر و عملی هایروش سایر یا و کارگاهی

 افراد تعداد بودن کم پژوهش این مهم یهامحدودیت از یکی

 و کارورز پزشکی دانشجویان صرفاً نمونه افراد .بود بررسی مورد

 فاطمی بیمارستان روان بخش در تحصیل به مشغول آموزکار

 هایگروه سایر دانشجویان به تعمیم قابل نتایج لذا بودند،

 میزان ارزیابی برای پیگیری نداشتن .باشدنمی پزشکی

 این دیگر یهامحدودیت از نیز آمدهدسته ب نتایج ماندگاری

 .است پژوهش

 

 شکرت و قدیرت .7

 و درمانگاه به کنندهمراجعه عزیز مارانبی کلیه از وسیلهبدین

 و تشکر کمال فاطمی بیمارستان یپزشکروان هایبخش

 پژوهشی محترم مدیر همکاری از سپس .داریم را قدردانی

 گروه در شاغل اساتید کلیه و اردبیل پزشکی علوم دانشگاه

 پژوهش این در کنندهمشارکت دانشجویان و یپزشکروان

 کارکنان ویژهبه  اردبیل، شهرستان اطمیف بیمارستان کارکنان
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 یاری پژوهش این رساندناتمام به در را ما که روان بخش

 .نماییممی قدردانی و تشکر کردند،

 

 نویسندگان سهم .8

 و بود پژوهش طراح و اجرایی مدیر اول نویسنده مقاله این در

 .داشت عهده به را تحقیق پیشینه و متون بررسی دوم نویسنده

 بیماران ویزیت و درمانگاه در دانشجویان حضور سوم دهنویسن

و  تجزیه چهارم نفر .کردمی هماهنگ راان پزشکروانو آموزش 

اله را انجام داد و نفر پنجم جمعتحلیل آماری و ویرایش مق

 .و ورود اطلاعات را انجام داد هاآوری پرسشنامه

 

 منافع تضاد .9

اعم از  منافع تعارض لهمقا ایندر  نویسندگان، اظهار بر بنا

 .مالی و غیر مالی و جود ندارد
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 Background and Aim: This study aimed to determine the effectiveness of 

theoretical training versus practical training of medical ethics to the students 

in the Psychiatric ward. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental. 

The study population consisted of all medical students undergoing an 

internship in a psychiatric ward in Ardabil Fatemi hospital. Students were 

evaluated from April 2016 to June 2016. Using a convenience sampling 

method, 36 individuals were selected and randomly assigned in two groups: 

18 students in the theoretical training group (group 1) and 18 students in the 

operational training group (Group 2). Moral Competence Questionnaire and 

Professional Ethics Checklist in psychiatry were used for data collection. 

Data were analyzed by SPSS 21 software. Mean and standard deviation, t-

test and Cohen's effect size index were used for statistical analysis. 

Findings: The results showed that there was no significant difference 

between the mean scores of the two groups in the Moral Competence 

Questionnaire and the pre-test of the Professional Ethics Checklist. After 

the training, the mean scores of group 2 were significantly higher than group 

1 in the post-test. The two large differences were in Autonomy and Privacy 

respectively. Finally, according to Cohen's scale, the effectiveness of 

practical training was greater than theoretical training. 

Ethical Considerations: Making students aware of the research, and getting 

informed consent, keeping confidentiality of individual results, not involving 

results in the evaluation of students' educational performance.   

Conclusion: Practical training of professional ethics was more effective 

than theoretical training and merely emphasizing on theoretical training 

could not lead to adherence to professional ethics. Therefore, it is essential 

that during general practitioners' training, in addition to theoretical classes, 

other practical methods be used. 
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