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 یدرس اخلاق پزشکی از دیدگاه اعضا ارزیابی ا لگوی جامع پیشنهاد

 علمی هیأت
  رضا غفاری

 علیرضا یعقوبی

 مود عباسیمح

 1رنجبرزاده فریبا سالک

 سلماسی  زاده سوسن حسن

 عنبر پریسا گل 

 چكيده
دهدكه  می وضعیت آموزش اخلاق پزشکی و شیوه ارزيابی آن در دانشجويان نشان

يك درس دو واحدي در مقطع  به عنوانرشته پزشکی، درس اخلاق در برنامه درسی 

 رسد. در شود و با انجام يك ارزيابی كتبی به پايان می میمشخص به دانشجويان ارائه 

ي كارامد كه شامل ارزيابی دانش، ها هكه ارزشیابی رسمی بايستی با استفاده از شیو حالی

ساله پزشکی و بعد از  دوره هفت در كلاي  ههاي اخلاقی و حرف نگرش و توانمندي

مقطعی و صرفاً  به صورتشود، باشد و نبايستی به ارزيابی همان درس  می التحصیلی فارغ

هاي اخلاق پزشکی محدود گردد. هدف اين بررسی پیشنهاد الگوي  در حوزه تئوري

جامعی براي ارزيابی درس اخلاق پزشکی می باشد. در اين مطالعه توصیفی مقطعی، كلیه 

به اعضاي هیأت علمی درگیر در مباحث اخلاق پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تبريز 

سرشماري و هدفمند وارد مطالعه گرديدند. اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی  صورت

از اعضاي هیأت علمی با لزوم بازنگري  درصد 1/97مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

 ده و اعتقاد به استفاده از ابزارهاي متعدد ارزيابی درارزيابی اين درس كاملا موافق بو
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ي يادگیري را شامل شود و ها هكه اولا همه حیط طوريه داشته باي  هاخلاق و رفتار حرف

بلکه مستمرا قابل  ،ثانیا محدود به يك مقطع و دوره خاصی از برنامه آموزشی نبوده

 بررسی و ارزيابی باشد. 

 

  واژگان کليدی

 زشی، اخلاق پزشکی، ارزيابی دانشجويانبرنامه آمو
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 مقدمه
قلب پزشکی مورد توجه  به عنوانهاي مختلف اخلاق  ها و فرهنگ در زمان

بوده است. اخلاق پزشکی، پزشکان را براي ايجاد ارتباط با بیماران، همکاران و 

گیري در مورد  ار و اصول تصمیمتجامعه راهنمايی كرده و استانداردهاي رف

 ،ويلیامز) .كند میجامعه از پزشکان دارند را بیان ی كه بیماران، همکاران و انتظارات

هاي  گیري را كه بر تصمیماي  ههمچنین اخلاق پزشکی مسائل اجتماع عمد (.م 5002

شتن از سر ترحم، تحقیقات پزشکی پزشکی در مورد مسائلی مانند سقط جنین، ك

كلی اخلاق  به طور( .م 5002 ،امزويلی) .سازد میگذارند را روشن  می تأثیر... و

ط شاغلان حرف سو تخصصی تو  میپزشکی يعنی رعايت موازين اخلاق عمو

 .(ش 1970 ،و همکاران تابعی) .ي وابستهها هپزشکی در رشت

هاي آموزش براي  ترين بخش اي يکی از مهم آموزش اصول اخلاق حرفه

 Liaison Committee on Medical Education است. شده گرفته نظر در پزشکان

(LCME)  مورد ناپذير از آموزش پزشکی بخش جدايی به عنوانآموزش اخلاق را 

 بايد يك دانشکده پزشکی» باشد: می معتبر استاندارد يك داراي كه داده قرار توجه

نیاز دانشجويان در مراقبت  مورد اخلاقی اصول و انسانی هاي ارزش پزشکی، اخلاق

ا خانواده يا ساير افراد درگیر در مراقبت از بیمار را تدريس از بیماران و در رابطه ب

 .(م 5011 ،و همکاران  ماركو) .(ED-23, LCME)استاندارد  «نمايد

به رشدي از سوي پزشکان براي دريافت آگاهی  از سوي ديگر تقاضاي رو

پزشکی مدرن  در كه پیچیده اخلاقی مسائل مديريت منظور به آموزش بهتر و بیشتر

 .(م 1777 ،و همکاران  هايس) .وجود آمده استه ن روبرو هستند ببا آ
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شده در خصوص موضوعات مرتبط با  هاي رسمی ارائه آموزشبر اين اساس 

ي ها هاي و اخلاق پزشکی امروز در بسیاري از كشورها در برنام اصول اخلاق حرفه

  .آموزش رسمی گنجانده شده است

ن حتی اقدام به تعیین بخش محوري و هاي معتبر جها كه دانشگاه يبه طور 

 ؛م. 5007اردنگی، ) .اند اي نیز نموده حوزه اخلاق و قوانین حرفه بايدهاي يادگیري در

مفهوم اخلاق دهد كه  می انشه اخلاق پزشکی نچخنگاهی به تاري (.م 5009،كريستی

سال قبل اين اصطلاح  00از حدود ، اما ساله در آموزش پزشکی دارد 5200قدمت 

 .(م 5009 نش،) .پزشکی شده استآموزش ارد كريکولوم و

بودن بايد به زش اخلاق، از صرف آموزشی و استادمحورامروزه هنر آمو

كند. اين امر باعث خواهد  حركت و دانشجومحور فعالانه آموزشی هاي سمت روش

شد تا دانشجويان عملاً به سمت حل مشکل پیش بروند آموزش مفاهیم، اعتقادات، 

بايد با مبانی اخلاقی ادغام اي  هیت حرفمسؤول هاي اخلاقی و لمی، ارزشاصول ع

و مهارت آن توسط اي  هیت حرفمسؤولكند كه نگرش   می شوند. اين روش كمك

 (.م 1770، فرانکس و هافرتی) .دانشجو كسب گردد

دهند كه دانش اخلاق به صورت رسمی در ابعاد وسیع به   می مقالات نشان

  مسؤولیترا به صورت  آن لی اكثراو ،شود  می ل درس گفتهدانشجويان در طو

كنند به اين معنی كه دانشجويان درس اخلاق را كه به  میپذيري اخلاقی تلقی ن

ولی هنگام ارائه خدمات كلینیکی در رفتارهاي اخلاقی  ،شود گذرانده  می آنها ارائه

انايی قضاوت خود را آيد. دانشجويان نیاز دارند كه تو میآنان تغییري به وجود ن

 گلدي، ؛م. 5002 شارپ،) .گسترش داده تا بتوانند اصول اخلاقی را در عمل پیاده كنند

 )م. 5000 برتولامی، ؛م. 5000
 مشکلات و نقاط ضعفی كه در حوزه آموزش اخلاق فعلی داريم:
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 .نواقص موجود در برنامه درسی اخلاق پزشکیـ 1

 .دانشجويان در حوزه اخلاق هاي ارزيابی شکلات مربوط به روشـ م5

هاي موجود در ارزيابی و پیگیري میزان پايبندي رفتارهاي  محدوديتـ 9

 التحصیلان. اخلاقی در فارغ

 شده. هاي تعیین ا نیازها و ضرورتعدم تناسب محتوا بـ 0

 .اي آوربودن روش تدريس و آموزش اخلاق حرفه ملالـ 2

 ( .م 5001 هیکس، ؛م. 5000ك،)بل .یفیت و كمیت ناكافی محتواي درسیـ ك6

ها به محیط كار واقعی، ممکن  التحصیلی دانشجويان و ورود آن پس از فارغ

برانگیز اخلاقی براي ايشان بروز كند كه به چند نمونه از  هاي چالش است موقعیت

 شود: می آن اشاره

توجه زياد به مباحث درمانی و  هاي آموزش پزشکی و تداخل بین اولويت ـ1

 قی.هاي اخلا شدن اولويت شفرامو

درمان بیمار زير حد استاندارد )به علت كمبود امکانات و فقر فرهنگی و  ـ5

 .محدوديت منابع مالی و...(

ارتباط ضعیف با بیمار، صدمات فیزيکی،  همچنین بعضی مطالعات ديگرـ 9

عنوان درمان كم يا زياد، فقدان احترام لازم و عدم انجام وظايف در حد نرمال را به 

 ؛م. 5005 )گینسبرگ، .اند برانگیز اخلاقی معرفی كرده تعدادي از موقعیت چالش

 (.م 5002 شارپ،
 .ها و نیازهاي بیمار به درمان مناسب است اخلاق پلی بین قوانین و ارزش

اصول اخلاقی  گیريكار به براي توانايی ايجاد پزشکی، در اخلاق آموزش از هدف

 سؤالباشد و كسب اين توانايی مستلزم پاسخ به اين  میدر جريان درمان بیماران 

؟ آيا درس اخلاق يا نه بوده مؤثراست كه آيا آموزش اخلاق در اين خصوص 
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 1770 بعبیو، ؛م. 5001 )برک،لازم تربیت كند؟ اي  هحرف با اخلاق را تواند پزشك می

 (م 5009 كردينگلی، ؛م.
 ،اخلاق توجه زيادي شدهي پزشکی به آموزش ها ههرچند اخیراً در دانشکد

بیشترين  آن در میزان يادگیري دانشجويان كمتر پرداخته شده است. تأثیرولی به 

نگرش دانشجويان  تغییر و دانش بر رسمی آموزش تأثیر دانشجويان ارزيابی مطالعات

گیري  اند و تعداد بسیار كمی از مطالعات اقدام به اندازه را مورد توجه قرار داده

در توانايی دانشجويان براي تجزيه و تحلیل مسائل ی آموزشی اخلاق واقع تأثیر

 گیري آگاهانه و اخلاقی در پزشکی رسیدن به يك تصمیم به منظوراخلاقی 

ي آموزش اخلاق ها هپذيري برنامتأثیرعدم وجود اطلاعات در مورد اند.  نموده

اين زمینه ناشی  پزشکی تا حد زيادي از قفدان ابزارهاي مناسب و معتبر ارزيابی در

 بیشتر ابزارهاي مورد استفاده در .(م 1777)هايس، استودماير و همکاران،  .شده است

شوند كه براي سنجش دانش و نگرش با  میتی سؤالاارزيابی اخلاق پزشکی شامل 

چند برخی ابزارهاي ارزيابی ممکن است هر ،روند انتخاب بهترين پاسخ بکار می

اخلاقی در  گیري تصمیمهاي  مورد انتظار در قابلیتبتوانند برخی دستاوردهاي 

تواند توانمندي دانشجويان در اتخاذ  میولی ن ،دانشجويان را مورد سنجش قرار دهد

و همکاران،  )هايس .تصمیمات اخلاقی در محیط واقعی را مورد ارزيابی قرار دهد

 .(م 1777
شکی بايد میشل و همکاران پیشنهاد كردند كه برنامه آموزش اخلاق پز

هدايت نمايد.  (Know, Can, Do)دانشجويان را از طريق هرم صلاحیت اخلاقی 

هاي شناختی حاصل از تجربه مبتنی بر آگاهی  دانشجويان مهارت Knowدر سطح 

توانند  میدانشجويان  Canدهند و در سطح  می ، مفاهیم و اصول را نشانها هاز نظري

میشل و همکاران كار گیرند. ه ز را بهاي مورد نیا بر پايه دانش خود مهارت

پیشنهاد كردند كه ارزيابی اين مهارت مستلزم آن است كه دانشجويان بتواند در 
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مهارت  (OSCE)يك محیط عینی و كنترل شده و با يك محرک استاندارد شده 

 DOاز نظر اين نويسندگان دانشجويان زمانی به سطح  مورد نظر را انجام دهند.

انند عملکرد مناسبی را در يك محیط واقعی بدون كنترل و با يك رسند كه بتو می

 شده ت تشريحی تعديلسؤالامحرک واقعی انجام دهند. آنان همچنین روش 

(MEQ)  پیشنهاد نمودند كه براي ارزيابی حساسیت دانشجويان در مسائل را

لکرد هاي اخلاقی، و توانمندي تفکر انتقادي و عم اخلاقی، دانش مفاهیم و استدال

با دانش موجود هیچ ابزاري براي ارزيابی جامع و صحیح  اخلاقی طراحی شده است.

  (.م1779و همکاران،  میشل). اين سطح از توانمندي طراحی نشده است

دوره در  ااكثر پزشکی، يها هدر حال حاضر درس اخلاق پزشکی در دانشکد

 گردد. میئه جلسه ارا 19و در  واحدي دوبه صورت يك درس  و 1كارآموزي 

از جلسات همراه با ارائه اي  هبه صورت سخنرانی و در پاراكثرا روش تدريس 

نحوه ارزشیابی  باشد. مینظرات دانشجويان اخذ و برانگیز اخلاقی  موارد چالش

 باشد. می ، به صورت برگزاري يك امتحان كتبیصرفا دانشجويان در پايان ترم

 رس اخلاق پزشکیيس و ارزشیابی دو تدر فرضیه ما اين است كه روش ارائه

مطالب آموزش داده  نامناسب بوده و در نهايت ي پزشکی كشورها هدر دانشکد

 فعتركه براي م يابد میتجلی بارزي ناي  هو در عملکرد حرف محیط واقعی درشده 

، تدريس و ارائه مباحث اخلاقیهاي جديد  برگزيدن روش اين نقاط ضعف ساختن

و  مؤثري ها هو استفاده از شیو گذارتأثیرقابل فهم و  تدوين برنامه آموزشی

 .سزايی دارده متناسب ارزشیابی از دانشجويان اهمیت ب

و ارزشیابی درس  آموزشی هاي گرفتن روشاين مطالعه قصد دارد با در نظر

 صاحب نظر اخلاق پزشکیاساتید آوري تجربیات  ، نسبت به جمعاخلاق پزشکی

هاي مرسوم  روشبه نسبت  را ها آن كلی ديدريز در دانشگاه علوم پرشکی تب
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 و كاراي مؤثرهاي  ها در مورد روش نظرات آن همچنین واخلاق بی درس ارزشیا

 مطالعه نمايد. ي پزشکی ها هدر دانشکد را مذكور سدرارزشیابی 

 

 روش
 هیأتاعضاي  كه در آن كلیه است مقطعی ـ از نوع توصیفی حاضر مطالعه

علوم پزشکی تبريز  اخلاق پزشکی دانشگاه مباحثگیر با صاحب نظر و در علمی

 وارد مطالعهبودند شده  هدفمند انتخاب كه به صورت سرشماري و 1970سال  در

 فردي و اي مشتمل بر دو بخش مشخصات پرسشنامه ها هابزار گردآوري داد شدند.

ق ي ترجیحی ارزيابی درس اخلاها هشیو و مؤثرهاي  به روش مربوط سؤالدوازده 

)كاملا  اي لکیرت درجه 2بر اساس مقیاس  ها از آن يك كه هر باشد می پزشکی

جهت  ،دوش  می جواب داده كاملا مخالفم( و نظري ندارم، مخالفم موافقم، موافقم،

از بررسی  و بدين منظور پس استفاده گرديد تعیین اعتبار ابزار از اعتبار محتواي

اعمال گرديد و جهت  اصلاحات لازم با صاحب نظران مشاوره و متون و منابع

به نحوي كه در . نیز از روش آلفاي كرنباخ استفاده شد پرسشنامه تعیین پايايی

افزار  با استفاده از نرم ها هدادتعیین گرديد. سپس  درصد 5/21سشنامه كل پايايی پر

SPSS16 انحراف معیار و جدول توزيع  )میانگین، با استفاده از آمار توصیفی و

 تحلیل گرفت. مورد تجزيه و آمار استنباطی وانی( وفرا

 

 ها هيافت
دانشگاه علوم پزشکی تبريز در  منتخب علمی هیأتمشخصات فردي اعضاي 

 است. آورده شده 1جدول 
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 توزيع فراواني واحدهای مورد مطالعه بر حسب مشخصات فردی :1 جدول

 تعداد                      درصد مشخصات فردی

 سن

20-00 99% 

60-20 57% 

90-60 57% 

 %7 به بالا 90

 جنسیت
 درصد 2/29 مرد

 درصد 2/15 زن

 رتبه علمی

 %22 استاد

 درصد 2/99 دانشیار

 درصد 2/0 استاديار

 

در روش  نیاز به بازنگري خصوصدر  علمی هیأتدر مورد نظر اعضاي  ـ

درصد كاملا  1/97مفاهیم اخلاق پزشکی  در خصوص فعلی دانشجويان ارزيابی

 موافق آن نبودند. درصد 2/15 است كه فقط اين در حالی و موافق و موافق بودند

هاي  وندر همه آزم اخلاقی سؤالچند  ی و پرسشحاطر در خصوصـ 

  .ابراز نمودند نظر كاملا موافق و موافق %(06)تخصصی دانشجويان  دروس

آزمون عینی بالینی سازمان در امتحانات  اخلاقی مسائل در مورد طراحی ـ

 نظر كاملا موافق و موافق داشتند. OSCE  29%يا يافته

در كار  اخلاقی دانشجويان ها و عملکردهاي كردن فعالیتدر مورد وارد ـ

 نمودند. اعلام نظر موافق و كاملا موافق %92، )پورت فولیو( پوشه
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ت اخلاقی موضوعا مباحث و مربوط به هاي در اين خصوص كه در ارزيابی ـ

مورد  ها را نیز بايستی بلکه نگرش آن ،سنجید را بايستی تنها دانش فراگیران هن

 .موافق داشتند درصد نظر كاملا موافق و 6/71 ،دادارزيابی قرار 

بايستی به  و مباحث اخلاقی مسائلآيا ارزيابی در مورد  كه اين سؤالدر  ـ

 وجود به %20ق داده بودند و مواف شوندگان پاسخ سؤالاز  %06 صورت مداوم باشد

 داشتند. اعتقاد دوره آموزشی معین در طول مشخص و در يك مقطع يك آزمون

با  ارزشیابی دانشجويان در خصوص موضوعات اخلاقیمورد لزوم انجام در  ـ

هاي  به آزمون ا اتکافاسب ارزيابی و نه صرناستفاده از ابزارهاي متعدد و مت

 .داشتندابراز موافق و موافق  نظر كاملا %29 ،اي چندگزينه

موافق  كاملا ظرن %66 نیز اخلاق ارزيابی در سنجیخود نقش اهمیت مورد در ـ

 و موافق ابراز داشتند. 

علوم  نهايی نظیر در امتحانات اخلاق پزشکی تسؤالا طراحی در خصوص ـ

  .داشتند و موافق% نظر كاملا موافق 92نیز  ورزيدنتی پره انترنی ،پايه

قی در به مباحث اخلا عملی دانشجويان پايبنديلزوم  ي در نظرگرفتنبرا ـ

 و موافق اعلام كردند. % نظر كاملا موافق22عملکرد بالینی نیز 

اخلاق  ارزيابی درجه براي 960ارزيابی  استفاده از ابزار و بالاخره در خصوص

 % نظر كاملا موافق و موافق داشتند. 99 در دانشجويان

شده به آن مشخص گرديد  هاي داده پاسخ اين پرسشنامه و بررسی كلی از در

به  نظر كاملا موافق و موافق %69مورد مطالعه در كل  علمی هیأتكه اعضاي 

هاي ارزيابی درسی و  كه نشانگر مشکلات فعلی روش اند داشته شده ت ارائهسؤالا

 باشد.  می لزوم بازنگري آن
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 گيری نتيجه
كه روش ارزيابی فعلی درس  رسد  می به نظر ،شده مطالب گفتهبا توجه به 

 اخلاق پزشکی داراي نقايص جدي بوده و لزوم بازنگري در آن ضروري بنظر

موارد بايستی حداقل حوزه اخلاق  ثرؤمانجام ارزيابی  براي كه طوريه رسد. ب  می

 زير در نظر گرفته شود.

هاي  امتحان ت امتحانی مربوط به ارزيابی اخلاق پزشکی بالینی شاملسؤالا

 .باشد OSCE هاي ايستگاهكتبی پايان دوره و نیز ارزيابی موضوعات مربوط در 

اي دانشجويان نیز بايستی به صورت  هاي حرفه ها و ويژگی ارزيابی نگرش

ي آموزش )فردي، در ارتباط با بیمار و جامعه( نیز به ها همداوم و در همه عرص

 ضبط شود.  م و ثبت وها انجا عنوان جزئی از تجارب بالینی آن

و  آنلاين هاي ارزيابی براي انجام ارزيابی تکوينی اخلاق پزشکی تهیه مدل

پزشکی  اخلاق فهم و دانش يها هزمین در دانشجويان نجیسخود امکان كه افزاري نرم

 .رسد  می نظره لازم ب ،در خود دارند

نشجويان اي و اصول اخلاق پزشکی دا در سال آخر نیز ارزيابی عملکرد حرفه

كه در آن میزان رعايت و عمل به اصول اخلاقی در مواجهه با  صور مختلفه ب

مورد بررسی و ارزيابی ه باشد به صورت نقادان ثبت و ضبط شده موارد واقعی بالینی

در ارزشیابی تمام دروس و موضوعات مرتبط با عملکرد بالینی به قرار گیرد و 

 .مورد ارزيابی قرار گیردنیز نوعی مباحث اصلی اخلاقی آن حیطه 

 

 سپاسگزاری
علمی كه در  هیأتدر طراحی و اجراي اين مطالعه از تمامی اعضاي محترم 

هاي ارزنده  راهنمايیشده كمال همکاري نموده و همچنین از  داده هتکمیل پرسشنام
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م خورشیديان كه ظسركار خانم اعجناب آقاي دكتر ابوالقاسم امینی و استاد محترم 

در اين مطالعه  جامعی به صورتي متون و مطالعات مرتبط قبلی در جستجو

 آيد.   می عمله تشکر و قدردانی ب اند، همکاري داشنه



 

  

ض
یر

 عل
ی،

ار
غف

ضا 
ر

سن
 ح

سن
سو

ه، 
زاد

بر
نج

ک ر
سال

با 
ری

، ف
سی

عبا
د 

مو
مح

ی، 
قوب

 یع
ا

 
گل

سا 
ری

، پ
سی

ما
سل

ه  
زاد

 
بر

عن
 

 2931تابستان ، وچهارم بیست، شماره هفتمسال     اخلاق پزشکی فصلنامه / 811

منابعفهرست   

 منابع فارسي: 

مجله اخلاق و تاريخ الحکمه.  اخلاق پزشکی در خلاصه. ش.( 1970)م.  ،كیانی .م ،پاسالار .س ،تابعی
 .59-90ص ص، 0دوره جهارم، شماره  .پزشکی

 منابع انگليسي: 
Williams, JR. (2005). Medical Ethics in Contemporary Clinical Practice. J 

Chin Med Assoc. 68 (11): 495-9.  

Marco, CA. Lu, DW. Stettner, E. Sokolove, PE. Ufberg, JW. Noeller, PT. 
(2011). Ethics curriculum for emergency medicine graduate medical 
education. The Journal of Emergency Medicine. 40 (5): 550-6.  

Hayes, PR. Stoudemire, A. Kinlaw, K. Div, M. Dell, ML. Th, M. Loomis, A. 
(1999). Qualitative Outcome Assessment of a Medical Ethics Program 
for Clinical Clerkships: A Pilot Study. General Hospital Psychiatry. 
21: 284-95.  

Ardenghi, DM. (2009). Dentists’ ethical practical knowledge: a critical issue 
for dental education. Eur J Dent Educ.13 (2): 69-72. 

Christie, CR. Bowen, DM. Paarmann, CS. (2003). Curriculum Evaluation of 
Ethical Reasoning and Professional Responsibility. J Dent Educ. 67 
(1): 55-63. 

Nash, DA. (2007). On ethics in the profession of dentistry and dental 
education. Eur J Dent Educ. 11: 64-74. 

Hafferty, F. Franks, R. (1994). The hidden curriculum, ethics teaching, and 
the structure of medical education. Acad Med. 69 (11): 861-71. 

Sharp, HM. Kuthy, RA. Heller, KE. (2005). Ethical dilemmas reported by 
fourth year dental students. J Dent Educ.69: 1116-22. 

Goldie, J. Schwartz, L. Morrison, J. (2000). A process evaluation of medical 
ethics education in the first year of a new medical curriculum. Med 
Educ. 34 (6): 468-73. 

Bertolami, CN. (2004). Why our ethics curricula don’t work. J Dent Educ. 
68: 414-25. 

Bertolami, CN. (2004). Further dialogue on ethics in dental education: a 
response to the Koerber et al. and Jenson Articles. J Dent Educ. 69: 
229-31. 

javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Dent%20Educ.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Christie%20CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bowen%20DM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paarmann%20CS%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Dent%20Educ.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldie%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schwartz%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Morrison%20J%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Educ.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Educ.');


 

اد 
شنه

پی
می

 عل
ت

هیأ
ی 

ضا
 اع

گاه
ید

ز د
ی ا

شک
پز

ق 
خلا

س ا
در

ی 
یاب

رز
ع ا

جام
ی 

گو
ا ل

 

 2931تابستان ، وچهارم بیست، شماره هفتمسال     اخلاق پزشکی فصلنامه / 811

Black, AL. Halliwell, G. (2000). Assessing practical knowledge: How? 

Why?. Teaching and Teacher Education. 16: 103-15. 

Hicks, LK. Lin, Y. Robertson, DW. Robinson, DL. Woodrow, SI. (2001). 
Understanding the clinical dilemmas that shape medical students- 
ethical development: questionnaire survey and focus group study. BMJ. 
322 (7288): 709-10. 

Ginsburg, S. Regehr, G. Stern, D. Lingard, L. (2002). The anatomy of the 
professional lapse: bridging the gap between traditional frameworks 
and students_ perceptions. Acad. 77 (6): 516-22. 

Sharp, HM. Kuthy, RA. (2008). What do dental students learn in an ethics 
course: An analysis of student-reported learning outcomes. Journal of 
Dental Education. 72 (12): 1450-7. 

Berk, NW. (2004). Teaching ethics in dental schools: trends, techniques, and 
targets. J Dent Educ. 65: 744-50. 

Bebeau, MJ. Thoma, SJ. (1994). The impact of a dental ethics curriculum on 
moral reasoning. J Dent Educ. 58 (9): 684-92. 

Cordingley, L. Hyde, C. Peters, S. Vernon, B. Bundy, C. (2007). Undergraduate 
medical students_exposure to clinical ethics: a challenge to the 
development of professional behaviours? Med Educ. 41 (12): 1202-9. 

Mitchell, KR. Myser, C. Kerridge, IH. (1993). Assessing the clinical ethical 
competence of undergraduate medical students. J Med Ethics.19: 230-6. 

  

 

 يادداشت شناسه مؤلفان

دانشگاه و توسعه آموزش علوم پزشکی  مركز مطالعات گروه آموزش علوم پز شکی، مدير :رضا غفاری

 ، تبريز، ايران.علوم پزشکی

 تبريز، ايران. تبريز،رياست دانشگاه علوم پزشکی  :عليرضا يعقوبي

ريیس مركز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.  محمود عباسي:

 تهران، ايران.

)نويسنده  ، تبريز، ايران.مركز تحقیقات آموزش علوم پزشکی مدير پژوهش :فريبا سالک رنجبرزاده

 Ranjbarzadehs@yahoo.com پست الكترونيک: مسؤول(

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hicks%20LK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lin%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robertson%20DW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robinson%20DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Woodrow%20SI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sharp%20HM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuthy%20RA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bebeau%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thoma%20SJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Dent%20Educ.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cordingley%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hyde%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vernon%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bundy%20C%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Educ.');
mailto:Ranjbarzadehs@yahoo.com


 

  

ض
یر

 عل
ی،

ار
غف

ضا 
ر

سن
 ح

سن
سو

ه، 
زاد

بر
نج

ک ر
سال

با 
ری

، ف
سی

عبا
د 

مو
مح

ی، 
قوب

 یع
ا

 
گل

سا 
ری

، پ
سی

ما
سل

ه  
زاد

 
بر

عن
 

 2931تابستان ، وچهارم بیست، شماره هفتمسال     اخلاق پزشکی فصلنامه / 818

 ، تبريز، ايران. مركز تحقیقات آموزش علوم پزشکیعلمی  عضو هیأت :زاده سلماسي سوسن حسن

كارشناس آموزشی گروه آموزش علوم پزشکی مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم  :پريسا گل عنبر

 ، تبريز، ايران.پزشکی

 

 0/11/75 تاريخ دريافت مقاله:

 59/9/75 تاريخ پذيرش مقاله:

 


