
ت علمي مركز أعضو هي ،درسي ي ي مطالعات برنامهادكترپژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، . 1
انشگاه علوم پزشكي بقيه االله ي پرستاري د و دانشكده )عج(يه االله علوم پزشكي بق پژوهشگاه تحقيقات طب و دين

  ).نويسنده مسؤول)(عج(
 ريزي آموزشي شناسي و علوم تربيتي،گروه مديريت و برنامه ي روان ، دانشكدهدانشيار دانشگاه علامه طباطبايي. 2
 شهيد بهشتياستاديار دانشگاه علوم پزشكي  ومركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي  رييس .3
 ريزي آموزشي شناسي و علوم تربيتي، گروه مديريت و برنامه روان  ، دانشكدهطباطبايي  استاديار دانشگاه علامه. 4
 ي پرستاري استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده. 5
 رستاريي پرستاري، گروه آموزش دكتراي پ ، دانشكده)عج(استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله . 6
 دين و طب تحقيقات مركز ،)عج( االله بقيه پزشكي علوم پژوهشگاه ،قانوني پزشكي دكتراي استاديار. 7

 درسي اخلاق پزشكي ي عناصر وساختار برنامه
 1زاده مرتضي خاقاني

 2حسن ملكي
 3محمود عباسي

 4پور عباس عباس
 5فاطمه حشمتي نبوي
 6عباس عبادي
 7مهدي مصري

  چكيده
كه  اي است رشته اي ميان حرفه معرفتي و ي درسي اخلاق پزشكي يك حوزه ي برنامه
هاي اخلاقي دانشجويان را تبيين  صلاحيت ها و هاي لازم براي كسب مهارت لفهؤتمام م

هدف از اين مطالعه انجام يك مرور نظامند در مورد عناصر و ساختار برنامه . كند مي
در اين مطالعه با روشي نظامند  .المللي است درسي اخلاق پزشكي مبتني بر تجارب بين
 ي برنامهبا  اي به ارزشيابي مقالات مرتبط براساس يك پروتكل جستجوي چندمرحله

تلخيص و تركيب  در .پرداخته شده است المللي مطالعات بيندرسي اخلاق پزشكي در 
  :اين مضامين عبارتند از ؛مضمون شناسايي گرديد 6هاي استخراج شده از مقالات،  داده

  تلفيق رويكرد آموزش نظري و كاربردي. 1
  اهداف آموزشي چند بعدي. 2
  انتخاب محتوايي فراگير. 3
  بيـدهي تركي سازمان. 4
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  بيـراهبرد آموزش تركي. 5
  براساس .عـارزشيابي جام. 6

درسي اخلاق پزشكي  ي تلفيقي براي برنامه يك رويكرد هاي اين مطالعه، يافته
درسي  ي ابعاد و عناصر برنامه ي كه به همه آن در اين رويكرد ضمن. شود مي پيشنهاد

  .شود تأكيد مين تمامي عناصر آن اي بي شود بر ارتباط دوطرفه اخلاق پزشكي توجه مي
  

  واژگان كليدي
  آموزش اخلاق پزشكي؛ رويكرد تلفيقي؛ اخلاق پزشكي؛ درسي ي برنامه
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 درسي اخلاق پزشكي ي ساختار برنامه عناصر و

 ي هاي اخلاقي و ارزشي حرفه كه جنبهاي است  رشته دانشي ميان ،اخلاق پزشكي
اخلاق  ).م2005 بلاكبورن،( .دهد د بررسي قرار ميرا مور پزشكيعلوم  پزشكي و

صورت رسمي و به سال اخير به  30ساله دارد اما فقط در 2500اي  پزشكي سابقه
هاي آموزش پزشكي گنجانيده شده است و به سرعت به  در دوره شكل امروزي
هاي پزشكي  درسي دانشجويان در بسياري از دانشكده ي برنامهاز بخشي عادي 

رغم تحقيقات گسترده  علي ).م2005 ز و همكاران،لكا ،.م2003 موراي،( .تبديل شده است
هاي مفيد و متعدد  هاي درسي اخلاق پزشكي و انتشار نقدها و بازبيني در برنامه

ها  اهداف و نتايج اين برنامهماهيت،  ي الات زيادي دربارهؤآن، هنوز س ي درباره
هدف از آموزش اخلاق پزشكي چيست؟  :اينكهاز قبيل الاتي ؤس ؛باقي مانده است

محتواي آن چه بايد باشد؟ چه نتايجي در آموزش اخلاق پزشكي بايد مورد 
ها چگونه بايد ارزيابي شوند؟ بهترين شيوه براي تدريس  ارزيابي قرار بگيرد؟ آن
 الات،ؤگونه س گويي روشن و شفاف به اين دم پاسخع اخلاق پزشكي چيست؟

 ي ي كه بايد در برنامهيها توانايي ها و ها، مهارت ويژگي شود بسياري از موجب مي
 ،.م1995فاكس و همكاران ( .مورد غفلت قرار گيرد درسي اخلاق پزشكي لحاظ شود

  :كند يبيان م ).م2004( در همين راستا دي كاسترل .).م2005 ،اكلز و همكاران
 كيدأت اي افزايش يافته است و قابل ملاحظه طور امروزه دانش پزشكي به«

موضوع صلاحيت اخلاقي  اما هاي فني پزشكان شده است صلاحيت برنيز زيادي 
اهميت صلاحيت اخلاقي به حدي است كه . غفلت قرارگرفته است بعضاً مورد
 فقط يك برداشت و اين نكته. ابدي هاي فني پزشكان برتري مي جنبه گاهي بر

خلق باشد بلكه  به حسن گرايش او طبع انسان و احساس نيست كه ناشي از
الزام به  مراقبت، به دنبال خود توجه به اخلاقيات در موضوعي منطقي است زيرا
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 اگر به عبارت ديگر. داشت خواهد صحيح را انجام كار يادگيري مداوم و
 ي به عرصه لازم براي ورود شرط هاي پزشكي را مهارت هاي فني و صلاحيت

به اين  هاي اخلاقي ورود صلاحيت ـ چنين باشد كه بايد ـ حرفه پزشكي بدانيم
 پرستاران و ،پزشكان چگونه در ها آن اين صلاحيت درپي و ؟عرصه چه بايد باشد

  )31ص( »؟شود ساير پرسنل درماني نهادينه مي
 هرپاسخ داده شود، زيرا درسي اخلاق پزشكي  ي الات بايد در برنامهؤبه اين س

خطاب  تربيت مورد نظام تعليم و اي سخن به ميان آيد هاي حرفه صلاحيت از جا
هاي پزشكي  حرفه هاي اخلاقي در موضوع صلاحيت، به همين دليل. گيرد مي قرار

كنند كه در  نظران اين حوزه اعتراف مي صاحب. شود ميدرسي مربوط  ي به برنامه
 دانشجويان هاي اخلاقي توجه كافي به صلاحيت پزشكي هاي درسي اخلاق برنامه
 كه بتوان از وضعيت كنوني آموزش اخلاق پزشكي به نحوي نيستشود و  نمي
 گولديباره در همين  .داشت پزشكي را اخلاق كاملرعايت  التحصيلان انتظار فارغ

 در منابع متعدد كتاب، مجلات و رغم وجود علي« :كند بيان مي )119ص ،.م2000(
صورتي نيست كه  درسي اخلاق پزشكي به ي اي، برنامه اخلاق حرفه اي زمينه

به  در اين زمينه دناخلاقي به دست آور اتموضوع مناسبي از دانشجويان تصوير
تحقيقات نشان داده « :نويسد مي )5ص ،.م2005( وودز ».صلاحيت كافي دست يابند

 شده، درسي وارد ي برنامه رعنوان اخلاق پزشكي د هكه ب ها درس است كه بعضي از
ال ؤس. اخلاقي پزشكان كمك كندهاي  مهارتنتوانسته است واقعاً به افزايش 

دهي  اخلاق پزشكي سازمان هاي مرتبط با اساسي اين است كه چگونه درس
 »؟باشدها پيشرفته امروزي جوابگوي نياز نظام مراقبت سلامت مدرن و در شوندكه

بررسي مطالعات صورت  از« :اند اظهار كرده )56ص ،.م2001( همكاران وپارسونز 
 درسي، ساعات و ي برنامه توان به نقص در اخلاق پزشكي مي ي زمينه گرفته در
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در چند  هر ».روش آموزش مناسب براي اخلاق اشاره كرد و نياز محتواي مورد
 كمبود پزشكي، ي رشته ها در دانشگاه پذيرش ظرفيت وسيع ايران گسترش

دهه  هاي سال از نيز آموزش كيفيت بهبود و مرتفع كرده كمي نظر زا را پزشكان
آموزش اخلاق پزشكي هنوز  ي اما در زمينه است گرفته قرار ايتنع مورد هفتاد

 ،.ش.هـ1387( لاريجانيدر همين رابطه  .ثري صورت نگرفته استؤاصلاحات م
  :كند اظهار مي )1ص

عينيات  ها و به برخي ضرورتعدم توجه  و ي لازم هاي پايه غفلت از آموزش«
كه عدم توجه به موقع به اين  ي را در جامعه ايجاد كرده استيها نگراني جامعه،
 ها متداول شدن آن تواند با از بين رفتن قبح اخلاقي برخي اعمال و مي موضوع

داري  امانت دار نموده از اعتماد جامعه به لياقت و پزشكي را خدشه ي شرافت حرفه
هاي  جراحي ارجاع بيماران، خواهي در درمان، مواردي چون سهم. دپزشكان بكاه
هاي  تغيير در برنامه هاي اخلاق پزشكي و توجه به آموزش... غيرضروري و

  ».نمايد آموزشي پزشكان را الزامي مي
هاي درسي  هدف از اين مطالعه يك مرور نظامند از عناصر و ساختار برنامهلذا 

اميد است نتايج اين مطالعه و  .المللي است ب بيناخلاق پزشكي مبتني بر تجار
درسي اخلاق پزشكي  ي رهگشايي براي بازنگري برنامه پيشنهادهاي ارائه شده،

  .كشور باشد
  

  روش بررسي
ا و مقالات ه آوري گزارش جهت جمع ،مدار متون در اين مطالعه از روش مرور نظام

 ه است؛استفاده شد المللي بيندرسي اخلاق پزشكي در مطالعات  ي مرتبط با برنامه
 ،ژوهشپمطرح شده در  تالاؤبر س تمركزبا  و دار صورت هدف هبمنظور  بدين
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سازي و گزارش شواهد  ارزشيابي، يكپارچه اطلاعات مورد نياز، بازيابي، جستجوي
الاتي كه ؤس. درسي اخلاق پزشكي در متون علمي معتبر انجام شد ي مرتبط با برنامه

درسي  ي برنامهاهداف  :عبارتند از ه استتجوي پاسخ به آن بوداين مرور در جس
درسي اخلاق  ي برنامه هايي است؟ محتواي داراي چه ويژگي اخلاق پزشكي

از چه نوع راهبردهاي آموزشي  دهي محتوا چگونه است؟ سازمان چيست؟پزشكي 
ناصر در پايان اين مرحله، ع گيرد؟ و ارزشيابي چگونه صورت مي شود؟ استفاده مي

تبيين  المللي بين مبتني بر تجارب ،درسي اخلاق پزشكي ي ساختار برنامه و
  .ددگر مي

هاي  الؤشامل مراحل تدوين سها  تحليل داده آوري و مراحل جستجو، جمع
آغازگر جستجو، استراتژي جستجو، معيارهاي انتخاب مطالعات، ابزارهاي بررسي 

اين مراحل اصلي استراتژي . بودها  كيفيت و ارزشيابي مطالعات و سنتز داده
هاي  اول به شناسايي منابع در پايگاه ي مرحلهدر : شرح زير است بهجستجو 

جهت شناسايي يك جستجوي الكترونيك  ،در اين مرحله؛ اطلاعاتي پرداخته شد
وب آو  هاي اطلاعاتي در پايگاه. م2011 تا 2000 انتشار يافته از سال مقالات

بلاك ول پروكويست اريك، پاب مد، ساينس، مدلاين، سينال، در  .انجام شد 
براي  گانه و سپس تركيبياصورت جد هزير ب هاي واژهاول جستجو ابتدا  ي مرحله

 :شد برده كار هب هاي اطلاعاتي و مجلات الكترونيك انجام جستجوي آزاد در پايگاه
Moral, Ethics, curriculum, Education, Medical, Professionalism, Teaching. 

مقاله شناسايي گرديدكه عنوان مقالات از نظر مطابقت با  140در اين مرحله 
معيارهاي مورد نظر براي . معيارهاي ورود به مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

كيدشان أتجربي و مطالعات مروري كه ت از مطالعات انتخاب مقالات عبارت بودند
و مطالعاتي هم كه از اين بررسي  درسي اخلاق پزشكي بود ي بر عناصر برنامه

نام، مقالات تاريخي، مقالات غيرعلمي و مقالاتي كه  شامل مقالات بي خارج شدند
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و  چكيده، عنواندوم؛  ي در مرحله .بود است به غير از زبان انگليسي نگارش شده
الات تحقيق و انطباق با ؤبازيابي شده از نظر ارتباط با س مطالعات هاي كليدي واژه
پس از حذف  و قرار گرفت بررسييارهاي ورود و خروج مطالعات مورد مع

در . مورد رسيد 55مقالاتي كه معيارهاي ورود را نداشتند، تعداد مقالات به 
الات تحقيق و ؤاز نظر ارتباط با سسوم؛ متن كامل مقالات انتخاب شده ي  مرحله

اس آن تعداد ديگري و براس بررسي شد انطباق با معيارهاي ورود و خروج مطالعات
مقاله شرايط ورود به مطالعه را پيدا  18 سرانجام ومقاله از مطالعه حذف شدند 

قرار  ترجمه و مورد تجزيه و تحليل كردند و در نهايت متن كامل اين مقالات 
ال اين پژوهش، انجام ؤبا توجه به ماهيت سها،  تحليل دادهتجزيه و  براي .گرفت

ي كه به اين مطالعه يها از آنجا كه يافته ووضوعيت نداشت ها م آناليز آماري داده
هاي متني استخراج شده بود براي سنتز اين  صورت داده هراه پيدا كرده بودند ب

. ها از روش آناليز تماتيك استفاده شد هاي متني و تركيب معناي اين داده داده
 را فراهم قالاتاز متن م برآمده مضامينتماتيك آناليز امكان توسعه و پالايش 

 »اي كيودي مكس«افزار  استفاده از نرم با محقق منظور بدين ).م1999 شروود،( .كند مي
 ي در مرحله. نمودسازي كرده شواهد را تفسير  را خلاصهمقالات هاي كليدي  يافته
 و تفسيري شناسايي شد هاي استعارهمتن مقالات بارها و بارها خوانده شد و  ،اول

مه پيدا اها اد اين مرحله در تمام مدت سنتز داده. دست آمده ب و طبقات مضامين
  .كرد
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  ها يافته
رويكردهاي  الگوها، ها، هاي استخراج شده از مقالات، اهداف، روش براساس داده

مضمون  6ها  و از تلخيص و تركيب اين داده مختلف و متنوعي شناسايي گرديد
درسي اخلاق پزشكي در تجارب  ي ههاي برنام شناسايي گرديد كه بيانگر ويژگي

      تلفيق آموزش نظري و كاربردي .1 :اين مضامين عبارتند از ؛المللي است بين
  دهي تركيبي سازمان. 4انتخاب محتوايي فراگير  .3بعدي اهداف آموزشي چند .2
 ارزشيابي جامع .6راهبرد آموزش تركيبي  .5

هاي استخراج شده از  هداد: تلفيق رويكرد آموزش نظري و كاربردي .1
مقالات ضمن آن كه رويكرد نظري در آموزش اخلاق پزشكي را ضروري 

كيد أالقايي نيز ت و بر رويكردهاي كاربردي دانند ند آن را ناكافي ميشمار مي
در ) .م2003 مانيون واسچوپنهور، ./م2004 سي و لهمان،گجا ./م2007 لاولور،( .دكنن مي
 دانشجويان از بسياري« :دننويس مي) 332ص ،.م2004( جاگسي و لهمان باره اين

 نظري كاملاً رويكردهاي و آموزش هاي روش در تعادل عدم از پزشكان و پزشكي
  .»اند نموده رنجش اظهار پزشكي اخلاق به سنتي آموزش هاي برنامه در

  :نويسد له ميأييد اين مسأدر ت ).م2007( لاولور
 دانشجويان .شود اجتناب اخلاقي هاي تئوري آموزش از كه شود نمي پيشنهاد البته«
 دليل بدين ؛شوند آشنا گرايي وظيفه و سودگرايي اصطلاحات با داشت خواهند نياز
 ما ماا دارند نياز اصطلاحات اين اب آشنايي به حوزه اين در مطالعه براي ها آن كه

 صورت هب دشون ارائه نظريه عنوان به اينكه جاي به اصطلاحات اين كنيم مي پيشنهاد
بدين  .باشد حداقل صورت هب آن تئوريك ي ارائه و دنشو داده آموزش اي مباحثه

رويكرد  .1 :كند منظور وي دو رويكرد را براي آموزش اخلاق پزشكي پيشنهاد مي
  رويكرد تدريجي .2تلفيقي و يكپارچه 
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اخلاقي را اتخاذ و از آن حمايت  ي مطابق رويكرد تلفيقي ابتدا ما يك نظريه
اين يك ادعا  اًاساس .كنيم و سپس كاربرد آن را در موارد خاص ارائه مي كنيم مي

شامل بيشتر ادعايي است كه  بلكه در مورد چگونگي آموزش اخلاق نيست
 مناسب ل اخلاقييبراي حل مسا كه كاربردياخلاق  جرايي كردنا گيچگون
 ؛گيرند قرار ميمورد توجه  مستقيمطور  هل خاص بيمسا تدريجي، ي در شيوه .است
طور مستقيم ابعاد مختلف آن  هكند و ب دفاع از سقط جنين را مطرح مي ي لهأمس مثلاً

  )370ص( .يابد كلي دست مي ي كند و به يك نتيجه را بحث مي
 هاي استخراج شده از مقالات، براساس داده: اهداف آموزشي چندبعدي .2
هاي مختلف اخلاق پزشكي در  وسيع و متنوعي از اهداف آموزشي در حيطه ي دامنه

 يك عدم نتايج مطالعات حاكي از آن است كه .المللي شناسايي گرديد تجارب بين
 ديدگاه تحقيقات دو .آموزش اخلاق پزشكي وجود دارد اهداف درباره نظر توافق
 اخلاق آموزش هدف ،ديدگاه اولين در :كند مي مطرح را اين اهداف ي بارهدر

 ران آ هدف ،دوم ديدگاه در و دشمار مي فضيلت با انيدانشجوي تربيت را پزشكي
 تنگناهاي حل و تحليل هاي مهارت از اي مجموعه به دانشجويان كردن مجهز
 ادبيات در مهارت ـ فضيلت دوگانگي عنوان هب دوگانگي اين .داند مي اخلاقي
 ز ول، مي.م2005 اكلز و همكاران،( .است داشته وجود همواره پزشكي اخلاق آموزش
مقاله را معرفي  سه ).م2005( اكلز و همكاران ).م2000 سينگر ./م1989 همكاران،

 با پزشكاني تربيت را پزشكي اخلاق آموزش هدف مشخص، طور هب د كهنكن مي
 هدف نيبارزترگيري شده است كه  اند و در اين مقالات نتيجه كرده معرفي فضيلت
 خوب پزشك كي و است لتيفض با پزشكان تي، تربيپزشك اخلاق آموزش

 و هيپا ،اتيخصوص نيا .است صداقت وي احترام، دلسوز رينظي ليفضاي دارا
 نيا از كه رود يم انتظاري پزشك ي افراد دخيل همه از و است اخلاق اساس
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 ./م1993 پلگرينو و توماسما، ./م1994 فري من و ويلسون( .باشندبرخوردار  ها يژگيو
 ،.م2004( يگلد ربيتي اهداف اخلاق پزشكي،بعد ت ركيد بأدر ت ).م1999شلتون 

 باي انيدانشجو تيترب به ، تنهايپزشك داناتاسي  فهيوظ« :كند يم اظهار )232ص
 شود بلكه ينم محدودي نيبالي ها يريگ ميتصم وي پزشك صيتشخ و دركيي توانا
 آراسته به فضايل بلكه كنند مي رفتاري اخلاق تنها نه كه كنند تيتربي پزشكان ديبا

 يت اخلاقيكيد بر تربأت پزشكي با انادتاس ،يگلدي الگو مطابق .هستندي اخلاق
 ».شوند شان حرفه به نسبتي پزشك انيدانشجو دري نيبدب جاديا مانع توانند يم

 ي همه در كه ندا ده مقاله را شناسايي كرده ).م2005( و همكاران اكلز همچنين
 براي ها مهارت از اي مجموعه كردن فراهم را پزشكي اخلاق آموزش هدف ها آن

 ازيي نها هدف ،در اين تحقيقات. ندا هدانست اخلاقي گيري تصميم و استدلال تحليل،
دانند و انتظار  ميي عمل خرد و عقل ازي برخوردار راي پزشك اخلاق آموزش

 نامعقول و امر كي درسي اخلاق پزشكي ي از برنامه مدار را تربيت پزشكان اخلاق
ي برا ها مهارت ازي ا مجموعه كردن فراهم بر عوض اند و در دانسته نهنايب رواقعيغ

 .اند كرده ديكأت در اهداف آموزش اخلاق پزشكي ياخلاقي تنگناها با برخورد
 كلاور و همكاران، ./م2003 وونگ و چونگ، ./م2004 گلدي، ./م1989 ميلز و همكاران،(

  .).م1992 لس و همكاران،آ ./م1994 هافرتي و فرانك، ./م1988 رست، ./م1985
ي  هاي استخراج شده از مقالات، دامنه براساس داده :انتخاب محتوايي جامع .3

المللي شناسايي گرديد كه  بين هاي هدر تجرب وسيع و متنوعي از موضوعات مختلف
ها از اهميت و جايگاه  داد و هر كدام از آن محتواي اخلاق پزشكي را تشكيل مي

موضوعات  ي منظور پوشش دادن به همه به. دني برخوردارخاصي در اخلاق پزشك
مرتبط با اخلاق پزشكي و فراهم آورن دانشي جامع و فراگير در دانشجويان، 

درسي اخلاق پزشكي، تركيبي از  ي ترين شرايط در انتخاب محتواي برنامه مناسب
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 عناويني كه در اين مقالات، محتواي اخلاق پزشكي .اين موضوعات است ي همه
تعهد و  مفاهيم و مباني اخلاق پزشكي،: شود اين موارد مي دهند شامل را تشكيل مي

اخلاق  ي هاي پزشكي، اصول چهارگانه شناسي، سوگندنامه اي، وظيفه حرفه رفتار
گيري اخلاقي، ارتباط پزشك و  پزشكي، استدلال و تجزيه و تحليل اخلاقي، تصميم

گويي، رضايت آگاهانه، حقوق  حقيقت بيمار، ارتباط پزشك و همكار، رازداري و
آموزش، اخلاق در پژوهش، تعارض منافع،  كدهاي اخلاقي، اخلاق در بيمار،

وليت پزشك، ملاحظات اخلاقي در پايان ؤتخصيص منابع، خطاهاي پزشكي، مس
ل جديد در پزشكي، يوري نوين و مسااحيات، ملاحظات اخلاقي در آغاز حيات، فن

 اخلاق، اخلاق زيستي، حقوق پزشكي ي ث مذهبي، فلسفههاي اخلاقي، مباح تئوري
 ./م2004 آل جلاهما و فاكرو، ./م2009، لاپيد ./م2006 آرتبورد ./م2004 راف و پريس،(

در بيان تنوع موضوعاتي كه محتواي برنامه . ).م2007 كلادوت، ./م2009، رامشكومار
كلادوت و  ي فقط به نتايج مطالعه دهد درسي اخلاق پزشكي را تشكيل مي

درسي اخلاق  ي ها در تحقيقي به بررسي برنامه آن .شود اشاره مي ).م2007(همكاران 
 :كهو به دنبال پاسخ اين پرسش بودند  پزشكي در كشورهاي اروپايي پرداختند

 هاي پاسخ ميان شود؟ در مي چيزهايي چه شامل ها دانشكده اين در اخلاق آموزش
پزشكي،  اخلاقيات و اخلاق مفاهيم مورد 22اي،  حرفه اخلاق مورد 24 شده، ارائه
 18انسان،  حقوق مورد 19بيمار،  حقوق مورد 20 زيستي، اخلاق اصول مورد 22

 را مذهبي مورد مباحث 8 و فلسفه مورد 16 شناسي، وظيفه مورد 20 اخلاقيات، مورد
  )491ـ495ص( .شد مي شامل
 ، حكايت از وجودقالاتهاي استخراج شده از م داده :دهي تركيبي سازمان .4

ها بايد  نظر در ادبيات آموزش اخلاق پزشكي دارد كه اين آموزش يك اتفاق
تحصيلي  ي هاي پزشكي و در طول تمام دوره م با آموزشأصورت تلفيقي و تو هب
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سراگو و ( .آموزشي مستمر و كاربردي باشد ي صورت برنامه هآموزش پزشكي و ب
 توليسوس و همكاران ./م2006گولدي و همكاران  ./م2006 ماتيك و بليق ./م2010 همكاران

هدف از رويكرد تركيبي و  ).م2007 جوهانستون و هاكتون ./م2008بويگس  ./م2007
درسي اخلاق پزشكي، برقراري ارتباط نزديك  ي دهي برنامه ادغامي در سازمان

مباحث پزشكي است تا امكان تحليل  مفهومي يا نظري بين مباحث اخلاقي و
پزشكي از ابعاد مختلف فراهم شود و به يادگيرندگان  ي ل اخلاقي در حوزهيسام

دهي تركيبي  سازمان. ل اخلاق پزشكي بنگرندياكمك شود با ديد وسيعي به مس
هاي مختلف آموزش اخلاق پزشكي، ادغام اخلاق در متن  شامل تركيب مدل

آموزشي مستمر  ي دهي عمودي و افقي و برنامه هاي آموزشي و سازمان برنامه
هاي  هاي پزشكي، مدل هالمللي حكايت از آن دارد كه دانشكد تجارب بين .شود مي

برند از قبيل الگوي واحدي، الگوي  كار مي هآموزش اخلاق پزشكي مختلفي را ب
هاي  عرضي، الگوي واحدي و عرضي، الگوي ساختارمند، الگوي تلفيقي، مدل

ز و لاك ./م2004 سوليماني لهمان و همكاران،( .سنتي، برگزاري سمينار و مدل اينترنتي
ها نقاط ضعف و قوتي  هر كدام از اين مدل. ).م2000سيلوربرگ ./م2005همكاران 

توان نقاط ضعف  ها در آموزش اخلاق پزشكي مي با تركيب اين مدل امادارند، 
تي از المللي، الگوهاي متفاو بين هاي هچند در تجرب هر. ها را به قوت تبديل كرد آن

 تفاوت بيانگر اين اام شود درسي اخلاق پزشكي مشاهده مي ي دهي برنامه سازمان
 هاي برنامه از وسيعي ي دامنه ،رسمي پزشكي اخلاق آموزش كه است مطلب اين

 نظر و طبق باره ات در اينقتحقي براساس نتايجگيرد و  مي دربر را پزشكي درسي
 پزشكي اخلاق درسي ي دهي برنامه انسازم نظران، صاحب و ن، دانشمندانامتخصص

 پيش آموزش هاي دوره سراسر در عمودي و هم ادغام هم ،افقي صورت هبهم  بايد
  :نويسد مي) .م2010( سراگو باره در اين .باشد باليني و باليني
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 برگزاري .باشد متنوعي هاي مدل داراي تواند مي اخلاق آموزش ي دوره يك«
 در ؛است احتمالي هاي گزينه از يكي ،درس كلاس در سنتي آموزش هاي دوره
 اخلاقي، هاي برنامه از برخي براي سمينارها از اي مجموعه برگزاري كه حالي
 اخلاق آموزش هاي گزينه ديگر از نيز اينترنتي هاي مدل .باشد تر مناسب تواند مي

 تحت مختلفي هاي بخش در است ممكن اخلاق پزشكي آموزش هاي برنامه. است
 هاي دوره در پراكنده صورت هب يا شود داده پوشش اخلاق درسي رنامهب عنوان

 با ؛شود شوند ارائه نمي ناميده اخلاق ضرورتاً كه ديگر دروس همراه و اي جداگانه
 ي برنامه در واضح صورت هب اخلاق با مرتبط موضوعات كه رود مي انتظار حال اين

 پذيري انعطاف از بايد اخلاق درسي ي برنامه .گيرد قرار توجه مورد اخلاق درسي
 ديگر هاي برنامه در بخشي رضايت صورت هب ار آن بتوان تا باشد برخوردار زيادي
  )4495ص( ».كرد ادغام
دهي تركيبي، ادغام آموزش اخلاق پزشكي در متن  ي ديگر از ابعاد سازمانيك
نگر هاي استخراج شده از مقالات بيا داده. هاي رسمي آموزش پزشكي است برنامه

هاي پزشكي  هاي اخلاقي بايد در مجاورت آموزش اين حقيقت است كه آموزش
 ل باليني و همچنين بريصورت گيرد و بر ادغام مباحث اخلاقي، قانوني، مسا

گولدي و  ./م2006 ماتيك و بليق،( .كيد دارندأهاي اخلاقي ت كاربردي كردن تئوري
 ).م2002( مارتينز. ).م2008ويگس، ب ./م2007 توليسوس و همكاران، ./م2006 ،همكاران
 در كهي تخصص مطالب از نظر صرفي پزشكي دانشجو هر« :است معتقد

 راي پزشك اخلاق اصول ازي ا مجموعه ديبا شود يم ارائهي پزشكي ها دانشكده
 انيدانشجو دري اخلاق ي توسعه كه دارد وجودي عموم توافق كي و كند تجربه

 صورتي پزشك آموزش ي دوره كلي ط در مستمر نديفرا كي صورت هب ديبا
  )452ص( ».رديگ
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هاي استخراج شده از مقالات، دامنه  براساس داده :راهبرد آموزش تركيبي .5
تا روش نوين و  هاي سنتي گرفته هاي آموزشي، از روش وسيع و متنوعي از روش

ت طور خلاصه در مقالا هب. المللي شناسايي گرديد بين هاي هربفعال آموزش در تج
له، يادگيري مبتني بر أسخنراني، حل مس: هاي آموزش زير اشاره شده است به روش

هاي كوچك، مباحثه، تمرينات باليني،  گويي، نمايش فيلم، گروه له، قصهأمس
هاي باليني، آموزش به كمك رايانه، راندهاي باليني، ايفاي نقش،  كيس ي مطالعه

 ./م2004 سلواكومار، ./م2002اران گولدي و همك( .برگزاري سمينار و روش الگويي
در بيشتر . ).م2007 جانستون و هاكتون، ./م2008بويگس،  ./م2007 توليسوس و همكاران،

راهبرد  باره كه در اينكيد شده است أتراهبردهاي آموزش فعال،  ، برمطالعات
. له محوري بيشتر مورد توجه قرار گرفته شده استأدانشجو محوري و راهبرد مس

 كيد بر مشاركت دادن دانشجويان در آموزش،أت ،برد دانشجو محوريدر راه
هاي كوچك، مباحثه، ايفاي نقش و تفكر  هاي تعاملي، بحث در گروه سخنراني

له، بحث در أكيد بر روش حل مسأله محوري؛ تأانتقادي شده است و در راهبرد مس
 ي انس باليني، ارائهكنفر هاي باليني، استفاده از بيماران استاندارد شده، مورد كيس

 طور خلاصه هب. هاي واقعي شده است سناريوهاي اخلاقي، مواجه با موقعيت
 محور، رندهيادگي يراهبردها بري پزشك اخلاق آموزش در المللي بين هاي هتجرب

 ديكأتي محور ي هينظر بري مبتني ها روش از شيب مشكل بري مبتني ريادگي
 باره در اين ).م2009(رامشكومار . ).م2005 راجرز، /.م2001گولدي و همكاران، ( .كنند يم

  :نويسد مي
 شود مي گوناگوني و متنوع هاي روش از استفاده پزشكي شامل اخلاق تدريس«
باليني،  هاي كيس روي بر گروهي هاي بحث تا سخنراني سنتي هاي روش از كه
 و بصري و سمعي وسايل از استفاده له، همچنينأمس بر مبتني گويي، يادگيري قصه
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 كه شود طراحي اي گونه به امكان حد تا بايد اخلاق تدريس جلسات .شود مي ها فيلم
 هاي روش از استفاده .كند فراهم را دانشجويان مشاركت و تعامل حداكثر

 واكنش به را دانشجويان كندكه فراهم را اي زمينه تواند مي ها فيلم سازي شبيه
 مقايسه را مختلف هاي ديدگاهبتوانند  لاقياخ اصول كردن برجسته با تا برانگيزد

  )337ص( ».كنند
استفاده از روش الگويي در آموزش اخلاق  كيد برأ، تدر بسياري از مطالعات

 پزشكي دانشجويان: و در اهميت اين روش ذكر شده است شده است پزشكي
 همواج در و ايشان حرفه وظايف دادن انجام با را نااخلاقيش رفتار از بزرگي بخش

 ساير نقش از الگوبرداري با بيمار بالين در سنتي، طور هب اخلاقي لمساي با
 الگويي نقش از پزشكي، استفاده اخلاق آموزش ادبيات آموزند و در مي نامتخصص
 هاي برنامه در چند هر ؛شود مي محسوب تدريس روش يك عنوان هب پزشكان
 آرتبور،( .شود مي گرفته ناديده عمومي پزشكي ي دوره پزشكي اخلاق درسي
در گزارش  )461ص ،.م2009( لاپيد بارهدر همين  ).م2005 اكلز و همكاران، ./م2006
 رفتار هاي مدل مثبت نقش بر تحقيق در كنندگان شركت« :نويسد خود مي ي مطالعه
 و كردند كيدأت دستياران و پزشكي دانشجويان آموزش براي اخلاقي و اي حرفه
 ي وسيله هاخلاقي آنان ب و اي حرفه رفتار ش پزشكي،آموز حين در كردند اظهار

  ».است خطر درادان است و ارشد دستياران
دامنه وسيع و  هاي استخراج شده از مقالات، براساس داده :ارزشيابي جامع .6

هاي مختلف اخلاق پزشكي در تجارب  هاي ارزشيابي در حيطه متنوعي از روش
ارزشيابي اخلاقي در مراحل مختلف آموزش  همچنين بر. المللي شناسايي گرديد بين
ها و ابزار ارزشيابي اين است كه به ارزشيابي  هاي روش از ويژگي. كيد شده استأت

. دانشي توجه شده است ي نگرشي و مهارتي بيش از حيطه ي اخلاقي در حيطه
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هاي عيني  آزمون :هايي كه در ارزشيابي اخلاق پزشكي شناسايي گرديد شامل روش
، ارزيابي تكاليف، آزمون شفاهي، بيمار استاندارد شده، توصيف و كتبي
سازي، آزمون  كارپوشه، شبيه هاي باليني، هاي اخلاقي، تحليل موقعيت شايستگي

هاي استاندارد شده، ارزيابي ميزان  ، آزمون)آسكي( باليني ساختارمند عيني
گولدي و  ./م2005اكلز و همكاران  ./م2005 راجرز،( هاي گروهي مشاركت در بحث

ها  ويژگي بارز بيشتر اين روش ).م2006 آرتبور، ./م2007 كلادوت، ./م2004 ،همكاران
 در اين نوع ارزيابي، عملكرد .كنند اخلاقي را ارزيابي مي عملكرداين است كه 

 اطلاعات چگونه اينكه و است شده داده آموزش او به آنچه كارگيري هب در دانشجو
 كار به بيماران از مراقبت براي را ها آن و كند ديگر تركيبكي با را شده گرفته فرا

 آموزش در را اخلاق نقش ،اخلاقي عملكرد ارزيابي واقع در .شود مي ارزيابي گيرد
نتايج  ).م2003 سينگر، ./م2004 سلواكومار و جوزف،( .كند مي تقويت پزشكي
المللي، بر ارزشيابي اخلاقي در تمامي مراحل آموزش پزشكي،  بين هاي هتجرب

باليني و ادغام  ي باليني، دوره پيش ي آزمون در دوره آزمون و پس صورت پيش هب
 راف و پريس،( .كيد شده استأت هاي دروس پزشكي، هاي اخلاقي با آزمون آزمون

ادغام ارزشيابي ي  هباردر. ).م2004 آل جلاهما و فاكهرو، ./م2006، آرتبور ./م2004
  :دننويس مي ).م2004( گولدي و همكاران هاي پزشكي، اخلاقي با ساير آزمون

 رسمي طور به بايد قانون و اخلاق انگلستان، عمومي پزشكي به استناد شوراي«
 پزشكي مورد درسي ي برنامه درون در ديگر اصلي موضوعات همه با همراه
دانشجو ايجاد  يادگيري در را تغييراتي تواند يم و اين تغييرات بگيرند قرار ارزيابي

 پزشكي امتحانات همه در اخلاق يادگيري ارزيابي نيازمند ،كامل زيرا ادغام كند
كه ادغام كامل اخلاق و قانون با ساير است ه اين مقاله پيشنهاد شددر . است
 نيز بايدباليني هاي  تدريس درسهاي  درسي پزشكي خصوصاً در سال هاي برنامه
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ها  و از آنپزشكي آموزش داده شود  اداناين برنامه بايد به است و وجود داشته باشد
ادغام  كار ببرند و هبهاي پزشكي  در همه آزمون راارزيابي اخلاق  خواسته شود كه
 ».گرايي ترويج شود عنوان بخشي از رويكرد گسترده از حرفه هاخلاق بايد ب

  )942ص(
  

  بحث
تركيب نوعي  بيانگر المللي است، بينمبتني بر تجارب هاي اين پژوهش كه  يافته

در اولين يافته اين . است درسي اخلاق پزشكي ي در ابعاد و عناصر مختلف برنامه
 مطالعه، با توجه به پيوستگي بين آموزش مفاهيم نظري و عملي اخلاق پزشكي،

 رد گونه كه شود، بدين پيشنهاد مي پزشكي اخلاق آموزش در رويكرد تركيبي
باشد  داشته تمركز نظري رويكرد بر يك پزشكي اخلاق آموزش مقدماتي سطح
 اخلاقي هاي و نظريه مفاهيم با آشنايي و دانش سطح نيازمند حداقل دانشجويان زيرا

 سطح دربايد  هاي تحصيلات تكميلي، باليني و دوره هاي دوره در هستند اما
 دانشجويان اي كه گونه د بهكر ارائه ليمسا حل براي را ها نظريه تري پيچيده
با  و بگيرند فرا اخلاقي ي لهأمس يك حل براي را تحليلي و استدلالي هاي مهارت
 ها آن نظري آموزش سادگي به ها نظريه كاربردي آموزش نكته كه اين به توجه

در آموزش ) نظري، القايي وكاربردي(رويكرد  سه شود از هر توصيه مي نيست لذا
 اخلاق آموزش به رويكرد سه ).م2007(لاولور  .شود دهاستفا اخلاق پزشكي

 هايرويكرد :كرده است معرفي عالي آموزش درسي ي كاربردي در برنامه
 بر آموزش و يادگيريي مبتن كاربردي كرديرو. ينظر ويي ، القاكاربردي
القايي مبتني بر آموزش  كرديرو .است شدهي كدگذاري رفتارها و منظمي رفتارها

 شامل شناختي نظر كرديرو است ويي گو قصه و نقشي فاينامه، ا شيااز طريق نم



1389تابستان ، دوازدهم، شماره چهارمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/   28 

ر و
اص

عن
 

امه
 برن

تار
ساخ

 ي 
كي

زش
ق پ

خلا
ي ا

رس
د

  

اخلاق ي ريادگي و آموزش متن ،اين سه رويكرد. است ياخلاقي ها هينظر درك و
  )372ـ370ص( .دهد يم ليتشك را

. كيد داردأبعدي تژوهش بر تدوين اهدافي جامع و چندپ ،در دومين يافته
هاي  دنبال فراهم كردن توانايي هتنها بايد ب درسي اخلاق پزشكي نه ي اهداف برنامه

شناختي و عقلاني باشد بلكه بايد شخصيت اخلاقي پزشكان آينده را نيز بهبود 
 :كه الؤاي در پاسخ به اين س مقاله در ).م2001(، گروس بارهدر همين . بخشد

كيد كرده است كه اهداف أ؟ تانجام شود با چه هدفيبايد آموزش اخلاق پزشكي 
وسيع اهداف  ي دامنه. ش اخلاق پزشكي شامل ابعاد متعدد و متنوعي استآموز

سازد تا در تنگناهاي  آموزش اخلاق پزشكي از يك سو دانشجويان را قادر مي
هاي ارزشي را تشخيص دهند و تصميم اخلاقي بگيرند و از سوي  باليني، مغايرت

د بلكه بايد از نگرش ديگر نه تنها بايد شناخت كافي از اصول اخلاقي داشته باشن
 لاولور همچنين )387ص ( .انساني برخوردار باشند و رفتار انساني از آنها سر بزند

 يادگيري بهمحدود  نبايد آموزش اخلاق كاربردي، معتقد است كه اهداف ).م2007(
هاي اخلاقي در موارد  برد نظريهركاشود بلكه دانشجويان بايد  هاي اخلاقي نظريه

 ي لهأهاي استدلالي و تحليلي را براي حل يك مس مهارترند و را ياد بگيخاص 
  )372ص( .كسب نماينداخلاقي 

نخستين گام در . كيد داردبر انتخاب محتواي فراگير تأ ،پژوهش ي سومين يافته
با توجه به اهميتي  .تحقق اهداف، انتخاب محتواي آموزشي مناسب و جامع است

هاي درسي دارد ضروري است كه  برنامهكه محتوا و تصميمات مربوط به آن در 
اي در دسترس باشد تا براساس آن  هاي ويژه براي انتخاب محتوا، معيارها و ملاك

. ).ش. هـ 1386، فتحي واجارگاه ./ش. هـ1386 ملكي،( .مناسب را برگزيد يبتوان محتواي
با توجه به  :دنكن در اين خصوص اظهار مي ).م2004( و فاكهرو جالماها ـ آل
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 و ياجتماع عوامل و ، درمانيولوژيها، ات يماريب از ما يآگاه و دانش شيفزاا
 يآگاه و دانش به پزشكان ازين شيافزا موجب ها، آن با مرتبط يشناخت روان

 ليمسا نيا حل يراهنما كه ياصول و يپزشك ي حرفه در ياخلاق ليمسا از وسيعي
ابعاد مختلف موضوعات  با دانشجويان پزشكي كه است لازماست لذا  هستند شده

  )72ص( .مرتبط با اخلاق پزشكي آشنا شوند
. پيشنهاد شده است »سازماندهي تركيبي« ،اين مطالعه ي در چهارمين يافته

درسي اخلاق  ي دهي در برنامه مطلوب سازمان ي حاكي از اين بود كه شيوه ،نتايج
در ارتباط با ديگر و كپزشكي اين است كه مباحث اخلاق پزشكي در ارتباط با ي

 اكلز. دهي شود اي سازمان رشته صورت ميان ههاي باليني و ب و فعاليت ها ساير درس
 اخلاق آموزش ي در بررسي مجموعه تحقيقاتي كه در زمينه ).م2005( و همكاران

آموزش اخلاق پزشكي بايد در اند كه  اين نتيجه رسيدهانجام شده است به  پزشكي
يند اصورت يك فر هيان پزشكي تلفيق شود و بهاي درسي دانشجو كل برنامه

 ، لوفاروهمين راستادر  )1143ص( .مستمر به آموزش اخلاق پزشكي نگاه شود
 ي صورت يك برنامه هالگوي معمول آموزش اخلاق پزشكي ب: نويسد مي ).م1994(

آموزش پزشكي است اما شواهد و مستندات، دلالت بر  ي جداگانه در برنامه
باليني و علوم پايه  هاي سرگوي تلفيق آموزش اخلاق پزشكي در دثرتر بودن الؤم

 .كند ميفراهم باليني مناسبي را براي دانشجويان  هاي هدارد زيرا اين الگو تجرب
 .شود هاي درسي باعث رفع بسياري از مشكلات يادگيري مي تلفيق برنامه )241ص(

اين معني كه امكان  به ؛امتياز اساسي اين شيوه كمك به ياد دادن مفاهيم است
از نگريستن  دهد؛ به يادگيرنده ديد وسيعي مي ؛كند ل جديد را فراهم مييتحليل مسا

ها  كند و در كارهاي عملي از قبيل آزمايش محدود جلوگيري مي ي در يك دايره
 ).م1386 ملكي،( .كند گيرنده را فراهم مي هاي تجربي، شرايط موفقيت ياد و تحليل
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اري اين كار باعث افزايش طرز تلقي و نگرش صحيحي در براساس شواهد بسي
ساختاري كه آموزش اخلاق پزشكي را در  .شود دانشجويان نسبت به بيماران مي

 ي سازي بهتر دانشجويان براي دوره كند منجر به آماده هاي باليني ادغام مي دوره
  .شود باليني مي

 .كيبي پيشنهاد شده استراهبردهاي آموزش تر اين مطالعه، ي در پنجمين يافته
براي رسيدن به اهداف از پيش : نويسد مي ).م1998( در همين راستا آشكروفت

تركيبي  ،تدريس ي ترين شيوه درسي اخلاق پزشكي، مناسب ي برنامه ي تعيين شده
تدريس، تركيبي ميان  ي پسنديده ي هاي مختلف تدريس است و شيوه از شيوه
هاي تدريس متناسب با موضوعات  ه از روشكوچك و استفاد هاي بزرگ و گروه

همچنين نتايج اين مطالعه بر استفاده از راهبردهاي  )188ص(. براساس مورد است
در همين . كيد كرده استأفعال ياددهي و يادگيري در آموزش اخلاق پزشكي ت

هاي  آموزش اخلاق پزشكي در تمام جنبه: كند نيز اظهار مي ).م1996( داويسراستا 
صورت عميق در  هب بايد نظري نبايد محدود به چند سخنراني شود و عملي و
و  ).م2004(اسميت  )172ص( .درسي دانشجويان پزشكي لحاظ شود ي برنامه

ثر در تدريس اخلاق پزشكي به اين نتيجه ؤهاي م همكارانش در بررسي استراتژي
 به سبتن اند داشته شركت مباحثه هاي گروه در كه اند كه دانشجوياني رسيده
 رضايت اند داشته حضور نظري و نوشتاري صرفاً آموزش هاي برنامه در كه هايي آن
 ديگري تحقيق در )265ص( .اند داشته پزشكي اخلاق آموزش از بيشتري موفقيت و
 رفتار و تفكر در توانند مي دانشجويان چگونه :كه شد پرسيده پزشكي دانشجويان از

 پاسخ الؤس اين به دانشجو صد باشند؟ يك داشته را پيشرفت بيشترين اخلاقي
 سخنراني و كنفرانس صورت هب اخلاق تدريس روش با دانشجويان بيشتر ؛دادند

 ليمسا روي بر گفتگو و بحث بودند عتقدم بودند و مخالف اصلي روش عنوان هب
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 چارون،( .دارد آنان اخلاقي رشد در را ثيرأت بيشترين كوچك هاي گروه در اخلاقي
در  شاهيهاي فعال تدريس اخلاق پزشكي  ييد اثربخشي روشأدر ت )767ص ،.م1995

بررسي ديدگاه دانشجويان پزشكي بعد از بازنگري به  ).ش. هـ 1387(تحقيقي 
 ي واحد اخلاق پزشكي در دانشكده ي ارائه ي ها و اعمال تغييرات در نحوه سرفصل

 رضايت نسبي ازو نتايج حاكي كرده است  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
) روش بحث گروهي(ه شده ئآموزشي و روش تدريس ارا ي دانشجويان از برنامه

  )55ص( .است هدر طول دوره اخلاق پزشكي بود
اخلاق  ي اين مطالعه حاكي از آن است كه ارزشيابي در حوزه ي ششمين يافته

نگرش و مهارت را پوشش دهد  پزشكي علاوه بر اين كه بايد سه حيطه دانش،
هاي پزشكي انجام  آموزش پزشكي و همراه ساير آزمون ي ايد در سراسر دورهب

در اين خصوص . شود عبارت ديگر يك نظام ارزشيابي جامع پيشنهاد مي به ؛شود
هاي  ارزيابي شايستگي«اي تحت عنوان  در مطالعه ).م1999(ساوالسكو و همكاران 

 ي ثر بودن برنامهؤانيد متا وقتي نتو: كنند بيان مي »اخلاقي در آموزش پزشكي
توانيد در آموزش اخلاق موفق باشيد و  آموزش اخلاق پزشكي را ارزيابي كنيد نمي

موضوعي قابل آموزش  ،اين است كه اخلاق ي دهنده توانايي ارزيابي اخلاق، نشان
شود آن را ارزيابي كرد و ارزيابي اهداف اخلاق پزشكي، دانشجويان  است كه مي
كه اصول اخلاق پزشكي را مثل اصول پزشكي مهم بدانند و اين كند  را ترغيب مي

گذاري منابع آموزشي به نتايج پرثمري خواهد  كند كه سرمايه كار ضمانت مي
مذكور در بررسي ابزارهاي ارزيابي اخلاق پزشكي به اين نتيجه  ي در مطالعه. رسيد
، و دچار مشكلندشناسي  ل روشيمسا دراند كه ابزار ارزيابي اخلاق پزشكي  رسيده

كار  ههاي اخلاق پزشكي ب اند ابزاري كه براي ارزيابي دانش و مهارت كيد كردهأت
رود بايد از معيار آماري معتبر برخوردار باشد و بايد قابليت معتبر بودن را با  مي
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هاي باليني  فعاليت ه باشد و اين وسيله بايد مرتبط باهاي مختلف داشت بندي درجه
 .م1987 سال در )367ص ( .بايد قابل تأييد و بحث باشد ،اختار وسيلهباشد و اينكه س

ي كاربرد اخلاقي ها برنامه ي توسعه در را كارشان جينتا و ها هتجرب دوني و كالمن
 خود قيتحق در ها آن .كردند فيتوص گلاسكو دانشگاهي پزشك ي در دانشكده

 بهي پزشك اخلاقي رسدي ها برنامه اعتبار بهي ابيدستي برا كه گرفتند جهينت
  )153ص( .است ازين امتحانات اي يابيارزش محتلف اشكال از استفاده
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  نتيجه
 ي يك رويكرد تلفيقي براي برنامه هاي اين مطالعه، طور خلاصه براساس يافته به

هاي  در بررسي چالش ).م2008( بويگس .شود درسي اخلاق پزشكي پيشنهاد مي
 بحث تلفيقي براي نگاه كه گيري كرده است پزشكي، نتيجه گرايي آموزش حرفه

 و درك اين به بايد منظور بدين و است ضروري پزشكي اخلاق در گرايي حرفه
 بين آموزشي ي پروژه يك ،اي اخلاق حرفه ي توسعه و رشد كه دريافت رسيد

 در است كه موضوعاتي و پزشكي اخلاق پزشكي، آموزش شامل كه است اي رشته
به  آنكهدر اين رويكرد ضمن  )758ص( .دارند نقش اي حرفه پذيري جامعه دينافر

كيد بر ارتباط أشود ت درسي اخلاق پزشكي توجه مي ي ابعاد و عناصر برنامه ي همه
درسي تلفيقي  ي ارتباط بين عناصر برنامه. اي بين تمامي عناصر شده است دوطرفه

گونه كه مشاهده  همان است ونشان داده شده  1نمودار شمار اخلاق پزشكي در 
مستلزم آن خواهد بود كه با ساير  ،شود هرگونه تغييري در هر كدام از عناصر مي

درسي اخلاق  ي طراحي و تدوين برنامه. درسي هماهنگ شود ي عناصر برنامه
يك برنامه درسي جامع است  پزشكي با رويكرد تلفيقي به معناي برخورداري از

هم به بعد  هاي اخلاقي، هاي اخلاقي و هم به مهارت هم به صلاحيتدر آن كه 
آموزش پزشكي  ي نظري و هم به بعد كاربردي اخلاق پزشكي در سراسر دوره

اي نيز  تر اجراي چنين برنامه تدوين و از همه مهم هر چند طراحي، .توجه شده است
 تادان،اي بين تمامي اس هماهنگي و نگاه بين رشته تفاهم، به مشاركت،

هاي مختلف و مرتبط با اخلاق پزشكي نيازمند  ن در رشتهانظران و متخصص صاحب
  .است
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تلفيق رويكرد آموزش نظري 
 و كاربردي

اهداف چند 
 بعدي

درسي بايبرنامه
 د تلفيقيرويكر

انتخاب محتوايي 
 جامع

دهي  سازمان
 تركيبي

راهبرد آموزش 
 تركيبي

 ارزشيابي جامع

 ي درسي با رويكرد تلفيقي برنامه: 1 ي شماره نمودار
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