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  چكيده
. است اخلاق يادگيري بيماران، با آنان رابطه اساس است، زيرا كليدي موضوعي پزشكي گروه مشاغل در پزشكي اخلاق آموزش: مقدمه
 دانشجوياناي  حرفه و اخلاقي شخصيتدهنده  شكل مهم عوامل از روند، و مي شمار به پزشكي اخلاق آموزش مهم عناصر از يكي اساتيد
  .كند مي تهديد را پزشكي اخلاق آموزش كه است مشكلاتي وها  چالش تبيين مطالعه اين هدف. هستند
 پزشكي علوم يها دانشگاه پزشكي اخلاق اساتيد از چهارده نفر .است محتوي تحليل نوع از كيفي، پژوهش يك مطالعه اين: ها روش
 كيفي محتواي تحليل رويكرد با آوري و جمع ساختارمند نيمه مصاحبه طريق از ها داده . داشتند شركت مطالعه اين در 1389 سال در تهران

  .شدند تحليل و تجزيه ،)مايرينگ روش(
 اخلاق اساتيد تخصصي توانايي- 1: مايه درون سه استخراج به منجر مطالعه، در كنندگان مشاركت باها  مصاحبه تحليل و تجزيه: نتايج
 ،ها مايه درون اين از كدام هر. گرديد عمل از تئوري آموزش فاصله - 3 فعال تدريس يها روش با پزشكي اخلاق آموزش- 2 پزشكي
 توصيف را اساتيد با مرتبط پزشكي اخلاق آموزش در موجود يها چالش از خاصاي  جنبه كه است فرعي و اصلي طبقه چندين شامل
  .كنند مي

 خود كليدي نقشاند  نتوانسته اخص به طور پزشكي اخلاق اساتيد و اعم به طور پزشكي اساتيد كه است آن از حاكي نتايج: گيري نتيجه
 و پزشكي اخلاق مدت كوتاه تخصصي آموزش يها دوره است شده پيشنهاد منظور بدين .كنند ايفا دانشجويان اخلاقي رشد و ارتقا در را

 زمينه رفتاري، الگوهاي ازگيري  بهره با شوند، موظف پزشكي اساتيد همه و گردد برگزار پزشكي اساتيد همه براي فعال تدريس يها روش
  .نمايند فراهم دانشجويان در عملي به صورت رااي  حرفه و اخلاقي يها صلاحيت ظهور

  
  پزشكي، رشد اخلاقي اخلاق اساتيد پزشكي، اخلاق پزشكي، آموزش: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 اصلي هدف تقويت پزشكي، اخلاق آموزش غايي هدف

 كهاي  شايسته پزشكان تربيت« يعني پزشكي آموزش
 باعث انساني، حقوق و شأن عدالت، رعايت ضمن بتوانند
). 1(است »باشند خود جامعه آحاد سلامت سطح ارتقاي
 پزشكي، يها دانشكده در پزشكي اخلاق رسمي آموزش
 يافته افزايشاي  فزاينده نحو به قبل، سال25 در طول

 توسعه، در حال كشورهاي از در تعدادي هنوز هم. است
پيچيدگي مسائل ). 2(نيست توجه مورد موضوع اين

 بر افتاده اتفاق تكنولوژي در اثر پيشرفت كه متعددي
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 مباحث از هر كدام ظاهراً و افزايد مي اخلاقي مسائل
 سنتي آموزش نظام كه است كافي پزشكي اخلاق جديد

 را پزشكي علوم يها ساير حرفه و اعم، به طور پزشكي
 درسي يها برنامه در. بكشد چالش به اخص، به طور
 خوبي به درسي مطالب ارائه در و پزشكي اخلاق

 كرد احساس را چالشي موضوعات اين حضور توان مي
 هاي مهارت و اخلاقي يها صلاحيت به توجه ضرورت و

 در را متفاوت در شرايط اخلاقي مناسبگيري  تصميم
  ).3(نمود احساس پيش از بيش درسي برنامه

 مستندات و دلايل پزشكي، اخلاق حوزه مقالات اكثر در
 شده ارائه پزشكي، اخلاق آموزش ضرورت بر زيادي
 از زيادي بسيار يها چالش وها  ضعف همچنان اما. است
 خصوص در. است مطرح حوزه اين در كيفي و كمي نظر

 آموزش كه است تأكيد شده پزشكي اخلاق آموزش كيفيت
 نبايد نظري و عملي يها جنبه تمام در پزشكي اخلاق
 در عميق به صورت بايد و شود سخنراني چند به محدود
 رغم علي). 4(شود لحاظ، پزشكي آموزش درسي برنامه
 وزارت سوي از پزشكي اخلاق درسي برنامه ابلاغ

 از يك هر پزشكي، آموزش و درمان بهداشت،
 اخلاق آموزش محتواي پزشكي علوم يها دانشگاه
 تغيير آن ارائه در خود توانايي فراخور به را پزشكي

 در توافقي مورد و يكسان برنامه گفت توان مي واند  داده
 وجود مختلف هاي دانشگاه در درسي واحد اين مورد
 و آگاه مدرسان كمبود به دليل نيز حاضر حال در. ندارد

 اخلاق آموزش گسترش حيطه، اين در تجربه صاحب
 شده رو روبه مشكل با كشور سراسر در پزشكي
 در مشكلات مختلف ابعاد است ضروري لذا). 6و5(است
 با مقابله براي مناسبي يها حل راه و شناسايي حوزه اين
  . شود ارائه آنها

 بررسي به تحقيقي در همكاران و) Lehmann(ليهمان 
 در پزشكي اخلاق تحصيل و آموزش وضعيت
 واند  پرداخته كانادا و متحده ايالات پزشكي هاي دانشگاه

 هاي برنامه اولاً كهاند  رسيده نتيجه اين به خود تحقيق در

 نيازهاي به پرداختن از اغلب پزشكي، اخلاق درسي
 ثانياً،. كند مي كوتاهي دانشجويان و شاغل پزشكان
 پزشكي يها دانشكده اساتيد كه دارد وجود هايي نشانه
 و باشند دانشجويان اخلاقي رشد بازدارنده است ممكن
 پزشكي اخلاق آموزش در كه دارد آن بر را ما بايد اين
  ). 7(كنيم بازانديشي خود
 مهم عوامل از يكي دانشجويي دوره دراين كه  به توجه با

 دانشجويان،اي  حرفه و اخلاقي شخصيتدهنده  شكل
 توجه موضوع اين به است ضروري لذا است، آنان اساتيد
 خصوص اين در متعدد تحقيقات نتايج. شوداي  ويژه
 و اساتيد يها نقش جمله از كه است حقيقت اين بيانگر

 يها تجربه ردنك فراهم جامعه، هنجارهاي انتقال مربيان،
 يها نگرش و عقايد رفتار، به دادن شكل فرهنگي،

 آنان در اخلاقي فضايل پرورش و دانشجويان
 به عنوان اساتيد نقش خصوص در). 11تا8و2(است
 اين به اشاره) Spindler(اسپيندلر  فرهنگي،دهنده  انتقال
 كه ييها محدوديت دانشجويي، دوره طي در كه دارد

 از هنجارهايي تحميل و شود مي تعيين مربيان توسط
 يك دانشجو از آموزشي، يها گروه اساتيد و طريق
 اجتماعي هويت در تغيير و سازد مي فرهنگي مخلوق
 انتقال و يادگيري بنابراين). 8(كنند مي ايجاد دانشجو
 مواردي در است بديهي. نيستند هم از جدا هرگز فرهنگي

 درها  ارزش القاي وضوح به طور آموزش از هدف كه
 يك در مؤثري عملكرد توانند مي اساتيد است، يادگيرندگان

 اساتيد همچنين مفهوم اين. باشند داشته خاص فرهنگ
 آموزشي تجارب تا كند مي تشويق را آموزشي يها گروه

 فرهنگي انتقال براي حالت بهترين به كه بگيرند نظر در را
 خاص طور مسأله به اين. باشند مؤثر در دانشجويان

 عموماً كه است آموزشي يها برنامه از دسته آن با مرتبط
 ارائه ،ها كارورزي و عملي تجربيات قالب در
  ). 9و8(شوند مي
 اخلاق يادگيري تضمين پرشكي، اساتيد وظايف از يكي

 محسوب اخلاق يادگيري راهنماي آنان و است پزشكي
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اي  مطالعه در )Mattick(ماتيك ). 13و12(شوند مي
 در اخلاق آموزش از ملي بررسي يك از حاصل يها يافته
 را بريتانيا پزشكي يها دانشكده در عمومي پزشكي دوره

 بررسي پزشكي دانشكده 16 كل در. است كرده بررسي
به  را وقت تمام علمي هيأت عضو چند تا يك كه حداقل شد
 طي در دانشجويان يادگيري تضمين مسؤول مستقيم طور
 پزشكي حقوق و اخلاقدرباره  عمومي پزشكي دوره
در  را معناداري پيشرفت تحقيق اين يها يافته. بودند كرده
 دوره در پزشكي اخلاق درسي برنامه در اخير يها سال

 در اخلاقي رفتار به كه دهد مي نشان عمومي پزشكي
 تحقيق اين در. است شده توجه كاملاً پزشكي حرفه

 مستمر به طور پزشكي اخلاق اساتيد است شده پيشنهاد
 قرار بررسي مورد را پزشكي اخلاق درسي برنامه بايد
 مؤثر يادگيري براي رااي  خلاقانه و جديد يها ايده و داده

 وجود خطر اين عملي چنين بدون زيرا كنند، ارائه اخلاق
 شكست آينده پزشكان اخلاقي رفتار تضمين در كه دارد

 خود تحقيق گزارش در) Eckles(اكلز ). 12(بخوريم
 ابعاد خصوص در زيادي ابهامات و سؤالات نويسد؛ مي

 كه سؤالاتي است، مطرح پزشكي اخلاق آموزش مختلف
 تدريس روش درباره پزشكي اخلاق تحقيقات ادبيات در

 بايد كسي چه«: از عبارتند است مطرح پزشكي اخلاق
 تدريس يها روش كدام كند؟ تدريس را پزشكي اخلاق
 اين ها. »گيرد؟ قرار استفاده مورد بايد و هستند؟ مؤثرتر
 به پزشكي اخلاق آموزش مطالعات كه است سؤالاتي
كننده  تعيين سؤال يك و است نداده پاسخ آنها به وضوح

 چه به آموزش اين كه است اين پزشكي اخلاق آموزش در
  ).14(شود سپرده كساني

 حوزه در كه زيادي بسيار سؤالات و ابهامات به توجه با
 ارائه به مقاله، اين است، مطرح پزشكي اخلاق آموزش

 تحت وسيع مطالعه يك از مرحله اولين از حاصل نتايج
 با پزشكي اخلاق درسي برنامه الگوي طراحي« عنوان

 الگوي طراحي جهت. است پرداخته ،»اسلامي رويكرد
 اساتيد تجارب مرحله، اولين در بود ضروري مذكور،

 درسي برنامه جاري وضعيت زمينه در پزشكي اخلاق
 يها راه بهترين از يكي زيرا گردد؛ تبيين پزشكي اخلاق

 اين كه است افرادي تجارب از استفاده برنامه، يك ارزيابي
 در آن يها چالش و مشكلات با و كرده اجرا را برنامه
 خصوص اين در. هستند مواجه روزمره يها فعاليت

 يها دوره موفقيت كه كند مي اظهار) Artbur(آرتبور 
 است علمي هيأت اعضاي مديون پزشكي اخلاق آموزش

به  و هستند پزشكي اخلاق يادگيري يها كننده تسهيل كه
 وقت آينده پزشكان تربيت براي مندانه سخاوت صورت

 يها ايده ارائه اساتيد اين يها نقش از يكي و گذارند مي
 مطالعه). 13(است پزشكي اخلاق آموزش در خلاقانه
 شناخت به تواند مي كيفي شيوه به افراد اين تجارب
 پزشكي اخلاق درسي برنامه وضعيتتر  واقعي وتر  عميق
 چالش مهم، و اصلي يها مايه درون از يكي. كند كمك

 اين در كه است اساتيد با مرتبط پزشكي اخلاق آموزش
 شده پرداخته چالش اين مختلف ابعاد معرفي به مقاله
  .است

  
  ها روش
كيفي  محتواي تحليل مطالعه اين در استفاده مورد روش

)Qualitative Content Analysis (سال در كه است 
 اخلاق اساتيد مطالعه مورد جامعه. شد انجام 1389

 معيار. بودند تهران پزشكي علوم يها دانشگاه پزشكي
 دارا و تحقيق در شركت به تمايل شامل مطالعه به ورود
 پژوهشي و آموزشي فعاليت سابقه سال سه حداقل بودن
طريق  از آن يها داده. بود پزشكي اخلاق زمينه در

 نظران صاحب با »ساختارمند نيمه انفرادي يها مصاحبه«
 شخص، يك عنوان به نه نظر صاحب افراد. آمد به دست

 نمونه در متخصصان از گروه يك نمايندگان منزله به بلكه
 مصاحبه روش از استفاده با و) 15(شوند مي گنجانده

 سؤالات راستاي در آنان اظهارات ساختارمند، نيمه
 براي راهنما سؤال نمونه. كند مي پيدا ساختار پژوهش
 اخلاق آموزش در« :بود زير موارد شامل مصاحبه
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 اساتيد هستيد؟ مواجه موانعي وها  چالش چه با پزشكي
 از هستند؟ ضعفي و قوت نقاط چه داراي پزشكي اخلاق
 چگونه را پزشكي اخلاق اساتيد وضعيت كيفي و كمي نظر

 مبتني مطالعه، اين درگيري  نمونه روش» كنيد؟ مي ارزيابي
 اساس برگيري  نمونه روش، اين در. بود هدف بر

 تا تدريجي به صورت و مطالعه به ورود يها معيار
 جهت). 16(يابد مي ادامه اشباع بهها  داده رسيدن

 پزشكي اخلاق اساتيد شناسايي از پس ،ها آوري داده جمع
 شد، مصاحبه آنان با مطالعه به ورود معيارهاي واجد
 مصاحبه، انجام از پس كه بود صورت بدين كار روش
 مرور بار چندين و پياده، نوار روي از گوها و گفت متن
 كدگذاري مصاحبه هر از حاصل يها داده ابتدا. شد مي
 از بعد. گرفت مي انجام بعدي مصاحبه سپس و شد مي

 عدم وها  داده اشباع به دليل مصاحبه، چهارده انجام
 مدت. يافت خاتمهها  آوري داده جمع جديد، كد استخراج

 جهت. بود دقيقه 90 تا 45 بين مصاحبه جلسات زمان
 با كيفي محتواي تحليل رويكرد از ،ها داده تحليل و تجزيه
 اين. شد استفاده) Mayring(مايرينگ  روش ازگيري  بهره

 عمدتاً. نيست محدود خاصي نظري زمينه پيش به رويكرد
 مصاحبه طريق از كه شخصي هاي ديدگاه تحليل براي

 بدين). 17(گيرد مي قرار استفاده مورداند،  شده گردآوري
 مكس افزار نرم به شده تايپ يها مصاحبه متن منظور،

 ها داده كُدگذاري و يافت انتقال) MAXQDA(اي  دي كيو
ها  داده تحليل مراحل. شد انجام افزار نرم اين از استفاده با

 با همزمان كه بود نحو بدين مايرينگ رويكرد مطابق
 با ارتباط در و معنادار كه ييها گزاره ،ها آوري داده جمع
). اول تلخيص( شدند مي كدگذاري بودند پژوهش سؤال
 دهي شدند، سازمان ها داده، اوليه كُدگذاري مرحله از بعد
 و شدند خلاصه وبندي  دسته مشابه يها كد كه نحو بدين
 نهايت در). دوم تلخيص(گرفتند  قرار مشخصي طبقات در

بندي  دسته تشابه، اساس بر قبلي مرحله از حاصل طبقات
 در مشابه طبقات و مرور بار چندين طبقات اين شدند،
 در طبقات گذاشتن هم كنار با و شدند ادغام يكديگر

 به دست) Theme( ها مايه درون تعميم، قابل عباراتي
 سطح درها  داده كه معنا بدين). سوم تلخيص(آمدند 
  .شدند تلخيص تري انتزاعي

اعتبار  معيار چهار از نتايج، تأييد منظور به
)Credibility(،  تأييدپذيري)Confirmability(، قابليت 

انتقال  قابليت و) Dependability(اعتماد 
)Transferability (ها  داده استحكام و صحت براي

 مختلفي هاي روش از منظور بدين). 17(گرديد استفاده
 حسن ،ها آوري داده جمع براي كافي زمان تخصيص مانند

 يها مكان در مصاحبه انجام وكنندگان  مشاركت با ارتباط
 افزايش برايكنندگان  مشاركت توسط شده انتخاب
 اعتبار تأييد براي. شد استفاده ،ها داده اعتماد و مقبوليت
 كدهاي و نوار از شده پياده يها نوشته دست محتوي،
 ديگر همكاران وكنندگان  مشاركت توسط شده، استخراج

 مشترك، جلسات در و گرفته قرار بازخواني مورد طرح
 رعايت جهت. گرفت قراربندي  جمع و بحث مورد نظرات
 به تحقيق اهداف ،ها آوري داده جمع از قبل اخلاقي، نكات

 موافقت كسب از پس و شد داده توضيحكنندگان  شركت
 همچنين. شد مي اقدام مصاحبه ضبط به نسبت آنها

 در شركت برايكنندگان  مشاركت آزادي و رازداري
 حفظ و اطلاعات بودن محرمانه آن، از خروج يا تحقيق
  .گرديد رعايت امن، محل در آنها

  
  نتايج
 سني دامنه. داشتند شركت پژوهش اين در نفر 14 تعداد
 دامنه بود،) سال 44ميانگين (سال  60تا سال 35 از آنان

 پژوهشي و آموزشي يها فعاليت زمينه در آنان كار سابقه
 15ميانگين (سال  30 تا سال 6 از پزشكي اخلاق حوزه در

نفر زن؛ و از نظر رتبه علمي،  1نفر مرد و  13 .بود )سال
  .ستاديار بودندنفر ا 9نفر دانشيار، و  3نفر استاد،  3

 با مصاحبه از حاصل يها داده تحليل و تجزيه
: مايه درون سه استخراج به منجر، كنندگان مشاركت
 اخلاق پزشكي، آموزش اخلاق اساتيد تخصصي توانايي
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 اخلاقي فعال، و الگوي تدريس يها روش با پزشكي
 طبقه چندين شامل ،ها مايه درون اين از كدام هر. گرديد
 از خاصاي  هر يك جنبه كه است فرعي و اصلي
 با مرتبط پزشكي اخلاق آموزش در موجود يها چالش
 در مطالعه يها يافته. )1جدول ( كند  مي توصيف را اساتيد
 توسط يك هر فوق، شده استخراج يها مايه درون قالب
  .شدند همراهي حكايات وها  مصاحبه متن ازاي  گزيده

  پزشكي اخلاق اساتيد تخصصي توانايي -1
 كيفي و كمي يها نارسايي و ضعف بيانگر مايه درون اين

 حوزه اين مدرسين با ارتباط در پزشكي اخلاق آموزش

 متخصص كمبود :شامل مايه درون اين طبقات. است
موجود  اساتيد يها توانايي نبودن جامع و پزشكي اخلاق
 اخلاق متخصص كمبود خصوص در. است پزشكي اخلاق

 كهاند  نموده اذعانكنندگان  مشاركت اكثر پزشكي،
 پزشكي اخلاق متخصصين به پزشكي علوم يها دانشگاه

 آموزش در ما ضعف ترين مهم« نظير؛ عباراتي. دارند نياز
 در »است پزشكي اخلاق متخصص كمبود پزشكي، اخلاق
اي  كننده مشاركت. شد تكرار بارها كنندگان مشاركت بيانات

   زميـنه در پژوهشي و آموزشي فعـاليـت سابقه سال13 با

  هاي آموزش اخلاق پزشكي مرتبط با اساتيد طبقات و زير طبقات چالش: 1جدول 
  كدهاي منتخب زيرطبقات  مايه درون

توانايي تخصصي اساتيد اخلاق 
  پزشكي

اخلاق ورود افراد غير متخصص به حوزه آموزش  كمبود متخصص اخلاق پزشكي
پزشكي، نگاه غير تخصصي به آموزش اخلاق پزشكي، 

  ها به متخصص اخلاق پزشكي نياز دانشگاه
هاي اساتيد اخلاقجامع نبودن توانايي

  پزشكي موجود
هاي تخصصي اساتيد،  يك بعدي بودن توانايي ضعف علمي،

اي،  هاي ميان رشته هاي باليني، نداشتن مهارت نداشتن مهارت
  آموزش اخلاق پزشكيانحصاري شدن 

آموزش اخلاق پزشكي با 
  هاي تدريس فعال روش

ضعف در تعامل با دانشجويان، ندادن بازخورد به  ضعف ارتباط دو طرفه با دانشجويان
  دانشجويان، بي توجهي به علايق دانشجويان

از تدريس صرف به صورت سخنراني، ضعف در استفاده  هاي فعال تدريسضعف در استفاده از روش
هاي آموزش  روش حل مسأله، ضعف در استفاده از روش

  گروهي، ضعف در آموزش اخلاق پزشكي در دوره باليني
عدم ارائه الگوي ، ضعف در استفاده از روش الگويي ضعف اساتيد در ايفاي نقش الگوي اخلاقي  الگوي اخلاقي

مغايرت حرف و عمل اساتيد، كمبود اخلاق به دانشجويان، 
  .مناسب در ميان اساتيد پزشكي الگوي اخلاقي

ايعدم رعايت اصول اخلاقي و حرفه
  توسط برخي از اساتيد پزشكي

كسب اي،  نبودن اساتيد به رفتار اخلاقي و حرفهمقيد
احترامي به بيمار،  هاي غير اخلاقي، بي درآمد از روش

احترامي به  رعايت نكردن حقوق بيمار،سهم خواري، بي
عدم دلسوزي نسبت به بيمار، دانشجويان و همكاران،

رعايت نكردن ساعت موظف كاري، رفتارهاي غير 
  توجهي به رفتارهاي غيراخلاقي دانشجويان بي اي، حرفه

 
  

 خصوص اين در را خود تجارب پزشكي، اخلاق آموزش
  :كند مي بيان اين گونه

 اطلاعات چون. داريم نياز متخصصين اين به ما.... «

 تبادل لذا و نداريم پزشكي اخلاق زمينه در تخصصي
 متخصصين يمانها دانشگاه در اكنون هم ما. كنيم مي جهل
 خط بدهند، اخلاقي مشاوره ما به كه نداريم پزشكي اخلاق
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 مسأله اخلاقي در اگر و بدهند جهت كنند، راهنمايي بدهند،
  .»بگيريم كمك آنها از دانستيم، نمي يا و كرديم گير

به  كه را مشكلاتي سابقه، سال 6 با ديگريكننده  مشاركت
 است كرده تجربه پزشكي، اخلاق متخصص نداشتن علت
 تدريس براي كه اساتيدي عمدتاً«: كند مي بيان گونه اين

 دانش زمينه اين در شوند، مي به كار گرفته پزشكي اخلاق
 و آنهاست براي جنبي كار يك اين و ندارند را لازم

 عفوني متخصص مثلاً. است ديگري چيز آنها تخصص
 پزشكي اخلاق تدريس در نيز ساعتي چند يك و است
 انتظار زياد توانيم نمي نيروي چنين از ما. كند مي كمك
 رويكرد و بگذارد وقت موضوع اين براي كه باشيم داشته

  .»...باشد داشته را خصوص اين در لازم توانايي و
 اخلاق اساتيد يها توانايي نبودن جامع خصوص در نتايج

اين كه  به توجه با كه است آن از حاكي موجود، پزشكي
 بنابراين است، رشته ميان تخصص يك پزشكي اخلاق
 زمينه اين در جامعي تخصص و دانش بايد نيز آن اساتيد
 را مباحث اين رشته ميان به صورت و باشند داشته

 تجارب سابقه، سال 23 بااي  كننده مشاركت. دهند آموزش
  :كند مي بيان گونه اين خصوص اين در را خود

 استاد به عنوان ما كه است شكل بدين داستان الان.... «
 چند يا مسأله، تا چند و سركلاس رويم مي پزشكي اخلاق
 اخلاق درس شود مي اين و كنيم مي خطابه و موعظه
 ميان موضوعي پزشكي، اخلاق حالي كه در. پزشكي
اين كه  صرف به فقط تواند نمي كسي هر و استاي  رشته
 صرف به حتي يا و شود حيطه اين وارد است پزشك

 حقوق، يا فلسفه فقه، يها زمينه از يكي در تخصص
 وارد پزشكي بايد. شد عرصه اين وارد تنهايي به توان نمي
 نيز را اخلاق و فقه فلسفه، حقوق، كه شود عرصه اين

 و يابند پيوند يكديگر با انساني علوم اين بايد و بداند خوب
 تربيت به نياز ما دليل همين به كنند، تكميل را همديگر

  .»داريم پزشكي اخلاق متخصص
 بودن بعدي يك به سابقه، سال 6 با ديگريكننده  مشاركت
  :كند مي اشاره موجود پزشكي اخلاق اساتيد تخصص

 يها دانشگاه در پزشكي اخلاق آموزش وضعيت... «
 يها گرايش وها  توانايي به بستگي و است متفاوت مختلف
 رويكرد كه هستند اساتيد اين واقع در. دارد آنها اساتيد
 مثلاً. كنند مي مشخص را درس محتواي و پزشكي اخلاق

 متخصصين از درس اين تدريس براي كه دانشگاهي در
 در حقوقي گرايش شود، مي استفاده قانوني پزشكي
 در مثلاً. شود مي مشاهده پزشكي اخلاق يها بحث

 و شود مي تدريس پزشك توسط مباحث اين... دانشگاه
 چون... دانشگاه يا است پزشكي رويكرد يك رويكردشان

 و نظري مباحث شود مي استفاده انساني علوم اساتيد از
 در دانشگاهي هر بنابراين. كند مي مطرح را انساني علوم
 كه رود مي سويي و سمت به پزشكي اخلاق درس ارئه
  .»هستند توانمند زمينه آن در شان اساتيد يا و گروه

  
  فعال تدريس يها روش با پزشكي اخلاق آموزش -2

 زمينه در موجود مشكلات بيانگر مايه، درون اين
 گرفته بكار پزشكي اخلاق آموزش در كه است ييها شيوه
 و دانشجويان با تعامل در اساتيد ضعف از نتايج. شود مي

. دارد حكايت فعال تدريس يها روش از استفاده در ضعف
 در ييها نارسايي از حاكيكنندگان  مشاركت تجارب

 يك ارتباط و دانشجويان با اساتيد بين ارتباط برقراري
 ندادن و اخلاقي مسائل با دانشجويان نكردن درگير طرفه،

 خصوص اين در. است دانشجويان به لازم بازخورد
  :نموده اظهار سابقه، سال 22 بااي  كننده مشاركت

 در رو ارتباط است، كم خيلي رويمان در رو آموزش«
 طرفه يك غالباً ارتباط است؛ كم استاد با دانشجو روي
  .»است
 نكردن درگير خصوص دركننده  مشاركت همين

  :كند مي اظهار اخلاقي مباحث با دانشجويان
 جاريها  دانشگاه غالب در كه آموزشي يها روش.... «

 و كنند مي ديكته دانشجويان به را اخلاقي مطالب است،
 به را اخلاقي مسائل بر تفكر و شدن درگير فرصت

 دانشجويان كه است حالي در اين و دهند نمي دانشجويان
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  .»آيد نمي خوششان كردن نصيحت از
 خودش تجارب سابقه، سال 10 با ديگريكننده  مشاركت و
 گونه اين دانشجويان و اساتيد بين تعامل خصوص در را

  :كند مي بيان
 بدين پزشكي اخلاق آموزشها  دانشگاه بيشتر در... «

 و كند مي صحبت ساعت دو مربوطه استاد كه است شكل
 استاد بين رويي رودر تعامل هيچ بعدي، جلسه تا رود مي
 واقعي كيس و بحث هيچ و دهد نمي رخ دانشجويان و

  .»شود نمي مطرح
 كه است آن از حاكيكنندگان  مشاركت تجارب همچنين
 علايق با متناسب را پزشكي اخلاقاند  نتوانسته اساتيد

 سال 12 بااي  كننده مشاركت. دهند آموزش دانشجويان
  :است نموده اظهار خصوص اين در سابقه

 كه نيستاي  گونه به پزشكي، اخلاق آموزش شيوه«
 با امروزه ما. بفهمند آن را و باشد ما دانشجويان متناسب

 شلوار و اسپورت كفش كه داريم سر و كار دانشجويي
 يك در و است دستش در نيز موبايل و پوشد مي جين
 اخلاق تئوري مباحث به اصلاً كند؛ مي سير ديگري دنياي
 را اش علاقه مورد مجله كلاس سر دهد و نمي گوش
 دروس كهاي  شيوه همان با را اخلاق اگر ولي خواند، مي

 ارتباط ما با دهيم، آموزش گرفته، ياد را اش تخصص
 اخلاق مباحث بايد پزشكي ادبيات با لذا و. كنند مي برقرار
  .»كرد مطرح را پزشكي

 سابقه سال 30 با ديگريكننده  مشاركت راستا اين در
  :كند مي اظهار

 محتواي در نه شناسي انسان بخش در ما متأسفانه«
 عمل خوب تدريس روش نه و پزشكي اخلاق درس
 مباحث خوب توانند نمي دانشجويان نتيجه در. كنيم نمي

 شناسي انسان عنوان به كه آنچه. كنند درك را اخلاقي
 مباحث درك و دارد كلامي جنبه شود، بيشتر مي گفته

 نيست شيرين و است سخت دانشجويان براي نيز كلامي
 استفاده مباحث اين آموزش براي ييها روش از بايد و

  .»كند جذب را اندانشجوي كه كنيم

 بودن نامناسب بر مطالعه اين يها يافته از ديگر يكي
 و تأكيد دارد پزشكي اخلاق آموزش در سنتي يها روش
 اكثر در كه است آن از حاكيكنندگان  مشاركت تجارب

هاي و نه روش سنتي يها روش از پزشكي يها دانشكده
. شود مي استفاده پزشكي اخلاق تدريس فعال، براي

اند  تأكيد كرده متعدد، تحقيقات استناد بهكنندگان  مشاركت
 مسأله و حل فنون مانند فعال تدريس يها شيوه از بايد كه

 بيشتر عمل در اما. شود استفاده گروهي يها روش
به  و سنتي يها روش از استفاده با پزشكي اخلاق مباحث
اي  كننده مشاركت. شود مي داده آموزش شفاهي صورت

  :كند مي اظهار گونهاين سابقه سال 6 با
به  فقط پزشكي اخلاق درس ما، يها دانشگاه اكثر در...«

 نقش صرفاً و شود مي ارائه سخنراني و شفاهي صورت
 و دارد پزشكي اخلاق مفاهيم با را دانشجويان آشنايي
 است اين درس اين با دانشجويان و اساتيد برخورد نحوه
 كاربردي به صورت چون و كنند پاس آن را بايد كه

 دانشجويان كه را آنچه و شود نمي داده آموزش
 در فقط لذا برند نمي به كار آنرا بيمار بالين در خوانند مي
  .»است محفوظات يك سري حد

 خصوص اين در سابقه سال 8 با ديگريكننده  مشاركت
  :كند مي اظهار

 است اين پزشكي اخلاق آموزش در ما مشكلات از يكي«
 اين امروزه. دهيم مي آموزش سخنراني روش بهغالباً  كه

 دهد نمي جواب چون شود مي استفاده كمتر دنيا در روش
. شود مي استفاده كوچك يها گروه يها بحث از بيشتر و

 قالب در را پزشكي اخلاق مهم مباحث خواهيم مي ما چون
 آن از بايد بعد سال سي دانشجو و كنيم ارائه واحد دو

 بنابراين بخورد، دردش به مطالب اين بايد و كند استفاده
 زياد آن ماندگاري كه شود ارائهاي  به گونه بايد مباحث
  .»باشد

  
  اخلاقي الگوي -3

 تئوري يها آموزش بين مغايرت بيانگر مايه، درون اين
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 كنند، مي تجربه عمل در دانشجويان آنچه و پزشكي اخلاق
 ايفاي در اساتيد ضعف كه است آن از حاكي نتايج. است
 غيراخلاقي يها رفتار بروز همچنين و اخلاقي الگوي نقش

 موانع از پزشكي، اساتيد از برخي توسطاي  حرفه غير و
 به طور. شود مي محسوب پزشكي اخلاق آموزش در مهم
 اساتيد اند كه نموده اذعانكنندگان  مشاركت اكثر كلي

 براي اخلاقي الگوي كنند نمي سعي ما دانشگاهي
 سابقه سال 28 بااي  كننده مشاركت. باشند دانشجويان

 را پزشكي اخلاق آموزش در موجود يها ضعف از يكي
 كند مي مطرح پزشكي اساتيد بين در اخلاقي الگوي كمبود

  :گويد مي و
 حضورش. است او استاد دانشجو براي اخلاقي الگوي«

 بيمار همراهان بيمار، با شدن روبرو نحوه بيمار، بالين در
 مثلا. است آموزشي الگوي دانشجويان براي رفتارش و

 كه ييها دلسوزي و بينيد مي را قريب دكتر مرحوم شما
 شما. ميشد القاء دانشجويانش به داشت، بيماران براي
 كنيد مشاهده را قريب دكتر دانشجويان رفتار وقتي
. است استادشان از گرفته بر نيز آنها رفتار كه بيند مي

 به طور. است نساخته را آنها حرف با فقط قريب دكتر
 آنرا كه كرد باز را نوزادي قريب دكتر روز يك مثال

 كرده كثيف را خود كودك كه كرديم مشاهده كند، معاينه
 بخش بهيار كمك رفت، دانشجويان از يكي بلافاصله، است

 خودش دكتر كرد مشاهده برگشت وقتي بزند صدا را
 رفتي، كجا پرسيد او از و است كرده تميز را نوزاد

 به كند مي رو ايشان بدهد توضيح آمد تا دانشجو
 را كودك خودم من كه ديدي شما ميگويد و دانشجويان

 قريب دكتر هنوز من و نيفتاد اتفاقي هيچ و كردم تميز
 ندادم، دست از را چيزي و هستم شما استاد هنوز هستم،

  .»داريم كم بسيار را الگوها اين ما
 و فاصله خصوص در سابقه، سال 7 بااي  كننده مشاركت

  : كند مي اظهار عمل با تئوري يها آموزش هماهنگي عدم
 بالين وارد وقتي درس اين گذراندن از پس دانشجويان... «
 مناسبي تجربه شوند، مي كارورزي و كارآموزي محيط و

 و رفتارها و آورند نمي به دستاند،  خوانده آنچه اساس بر
 كنند مي مشاهده عمل دراند  خوانده آنچه مخالف تجربياتي

  .»شوند مي چالشي يك دچار اينجا در و
 رفتارهاي منفي تأثيرات بركنندگان  مشاركت همچنين
 روي بر اساتيد برخي غيراخلاقي واي  غيرحرفه

 سال 10 بااي  كننده مشاركت. اند   كرده اشاره دانشجويان
  :كند مي اظهار خصوص اين در سابقه

 به كند، مي توهين بيماران به بخش در كه استادي... «
 بيماران ديگر جلوي را بيمار كند، مي احترامي بي بيمارش
 معاينه اتاق داخل برد مي را بيمار تا پنج يا و كند مي معاينه

 الگو دانشجويان براي اين كند، مي معاينه همديگر با و
 به تئوري يها كلاس در بياييم، چقدر هر حال و است

 كن، رعايت را بيمار خصوصي حريم بگوييم؛ دانشجويان
 استادشان كه بينند مي نشود، افشا هم پيش بيماران راز
  .»كند مي رفتار ديگري جور

 غير رفتارهاي به اساتيد توجهي بي خصوص در همچنين
 سابقه سال 23 بااي  كننده مشاركت ،دانشجويان اخلاقي

  :گويد مي
 اخلاق نام به درسي خودمان دانشجويي دوران در ما... «

 به امروز اساتيد برخلاف ما اساتيد ولي نداشتيم، پزشكي
 مثلاً. دادند مي اهميت خيلي دانشجويان اخلاقي رفتارهاي

 از بعد استادمان بخش يها راند از يكي در است يادم
 كنار را ما همه ،ها رزيدنت از يكي توسط خانم يك معاينه
 شكم چرا است، كردن كار جور چه اين تأكيد كرد و كشيد
 را او بدن بقيه كنيد ويزيت خواهيد مي را بيمار
 سفارش و توصيه خصوص اين در كلي و پوشانيد نمي
 حاضر باشد خودتان مادر يا خواهر اگر گفت و كرد
 در ما استاد دغدغه اين. شود معاينه اين گونه شويد مي

 روي بر زيادي تأثير ولي نبود ما يها كتاب از هيچ يك
 اين در خيلي بعداً كه به طوري گذاشت؛ دانشجويان
 امروزه كه است چيزي اين و بوديم مراقب خصوص

 به و كنند نمي آن به توجهي اساتيد و شده واقع مغفول
 را نكات اين به توجه بايد آموزشي يها برنامه در من نظر
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 دانشجو اخلاقي رفتار به عمل در كه بخواهند اساتيد از
  .»باشند داشته توجه

  
  بحث
 عيني تجارب بر مبتني كه پژوهش اين يها يافته

 كه اساتيدي داد نشان باشد، مي مطالعه دركنندگان  شركت
 اخلاق آموزش مسؤوليت پزشكي علوم يها دانشگاه در

 كافي و جامع يها توانمندي از دارند، برعهده را پزشكي
 بهاين كه  ضمن. نيستند برخوردار زمينه اين در

 آموزش ولي هستيم، نيازمند پزشكي اخلاق متخصصين
 خلاصه پزشكي اخلاق درس اساتيد به پزشكي اخلاق
 آموزش برنامه درگير كه اساتيدي همه بلكه شود؛ نمي

 دراي  حرفه و اخلاقي اصول رعايت با بايد هستند پزشكي
 يها يافته مقايسه و بررسي. كنند مشاركت خصوص اين
 كه است آن از حاكي مطالعات، ساير نتايج با فوق

 قابل و مهم بسيار مطالعه اين در شده مطرح يها چالش
 كشور پزشكي اخلاق ارتقاي توسعه براي و است تأمل
  .گيرند قرار عنايت مورد جدي به طور بايد

 يها توانمندي ارتقاي بر مطالعه، اين مايه درون اولين
 نتايج. داشتتأكيد  پزشكي، اخلاق اساتيد تخصصي

 اين يها يافته با همكارانش و) Buyx(بويكس  تحقيق
 يها چالش بررسي در آنان .دارد همخواني مطالعه
 كه رسيدند نتيجه اين به پزشكي گرايي حرفه آموزش
 ايجاد روي بر بخشيدن تمركز به نيازمند پزشكي آموزش
 و است پزشكي دانشجويان ميان در گرايي حرفه نگرش
 مسؤوليت بايد پزشكي اخلاق متخصصين منظور بدين

 و گرايي رفتارحرفه و نگرش ايجاد زمينه در آموزشي
 نتايج). 10(گيرند برعهده دانشجويان در را اخلاقي فضايل
 كه افرادي كه تأكيد دارد نكته اين بر متعدد تحقيقات

 از بايد دارند برعهده را پزشكي اخلاق آموزش مسؤوليت
 همه و باشند برخوردار حوزه اين در كافي تجربه و دانش
 به دارند، مشاركت پزشكي اخلاق آموزش در كه افرادي
 يها روش و اخلاق فلسفه، پزشكي، دراي  زمينه پيش

 نياز پزشكي اخلاق آموزش در موفقيت براي تدريس
 علمي هيأت اعضاي اكثر كه است حالي در اين. دارند

 در پزشكي اخلاق آموزش براي پزشكي يها دانشكده
 هيچگونه زيرا ندارند، را لازم توانايي شان تخصص حيطه

 از يكي. اند نديده اخلاق تدريس براي رسمي آموزش
 كه است اين پزشكي اخلاق باليني آموزش در مهم موانع

 اين در لازم تخصص و درك، دانش علمي هيأت اعضاي
 محققين مذكور، تحقيقات در). 20تا18(ندارند زمينه

 علمي هيأت اعضاي بايد براي كهاند  كرده پيشنهاد
 آمادگي تا شود ارائه اخلاق آموزش رسمي يها برنامه

  .آورند به دست اخلاق يها دوره تدريس براي را بيشتري
 فعال يها روش بكارگيري در ضعف بر مايه درون دومين
 است حالي در اين. داشت دلالت پزشكي اخلاق آموزش

 اخلاق آموزش يها روش زمينه در تحقيقات نتايج كه
 و است تأكيد كرده فعال، آموزش راهبردهاي بر پزشكي

 مورد بيشتر محوريمسأله و دانشجومحوري راهبردهاي
 بر دانشجومحوري راهبرد در .است گرفته قرار توجه

 يها سخنراني آموزش، در دانشجويان دادن مشاركت
 يها نمونه روي بر كوچك يها گروه در بحث و تعاملي
 در .است تأكيد شده انتقادي تفكر و نقش ايفاي و باليني
 در بحث مسأله، حل روش نيز محوريمسأله راهبرد
 استاندارد بيماران از استفاده اخلاقي، تنگناهاي مورد
 مواجهه و اخلاقي يها سناريو ارائه باليني، كنفرانس شده،

 تجارب. است شده تأكيد واقع مورد واقعي يها موقعيت با
 راهبردهاي بر پزشكي، اخلاق آموزش در المللي بين

 از بيش مشكل بر مبتني يادگيري محور، يادگيرنده
). 24تا21(كند تأكيد مي محوري بر نظريه مبتني يها روش

 راهبرد بر) Al-Jalahma(جالاهما  ال راستا همين در
 آموزش كه است معتقد و تأكيد دارد مسأله محوري

به  اخلاقي احثمب ارائه جاي به بايد پزشكي اخلاق
 باليني يها نمونه بر مبتني بيشتر نظري، صورت
 برنامه ارزشيابي در) Artbur(آرتبور ). 25(باشد

 دانشگاه پزشكي دانشكده پزشكي اخلاق آموزشي
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 و دانشجومحوري آموزش راهبردهاي ويسكانسين،
 يها روش جمله از. است كرده شناسايي را محوريمسأله

 است، شده استفاده آموزشي برنامه اين در كه آموزشي
به  كه است كوچك يها گروه در كار و نقش ايفاي روش

 به تنها مربوطه استاد و شود مي هدايت وسيله دانشجويان
 در دانشجويان، يادگيريكننده  تسهيل و ناظر عنوان

 بررسي در) Goldie(گولدي ).13(كند مي عمل جلسات
 پزشكي درسي برنامه در پزشكي اخلاق آموزش تأثير
 با مواجهه در دانشجويان رفتار بر گلاسكو دانشگاه جديد

 يها گروه در تدريس كند، مي پيشنهاد اخلاقي، تنگناهاي
 اخلاقي پيشرفت در را تأثير بيشترين تواند مي كوچك

 تدريس و سخنراني روش به تدريس به نسبت دانشجويان
 به دستيابي براي وي .باشد داشته بزرگ يها گروه در

 كه كند مي پيشنهاد پزشكي، اخلاق درسي برنامه اهداف
 نقادانه طور به سازند قادر را دانشجويان بايد اساتيد
 درباره را خود عقايد و كنند فكر اخلاقي مسائل درباره
 رقابتي يها شيوه از اوقات گاهي و كنند، منعكس اخلاق

 در شركت براي بتوانند دانشجويان تا كنند استفاده
  ).26(كنند بحث متقابل صورت به آگاهانه يها بحث

 و تئوري يها آموزش بين فاصله بر مايه درون سومين
 .تأكيد دارد كنند، مي مشاهده عمل در دانشجويان آنچه
 تأثير به توجهي پزشكي، آموزش در دهدنشان مي نتايج
 دانشجويان اخلاقي تربيت الگوهاي عنوان به اساتيد نقش
 با مغاير رفتارهايي پزشكي اساتيد مواردي در و شود نمي

 تجارب در. دهند مي بروز خود ازاي  حرفه اخلاق اصول
 بخش پزشكي دانشجويان است تأكيد شده المللي بين

 نقش از الگوبرداري با را خود اخلاقي رفتار از بزرگي
 اخلاق آموزش ادبيات در. آموزند مي متخصصين ساير

 يك عنوان به پزشكان الگويي نقش از استفاده نيز پزشكي
 در هرچند شود؛ مي محسوب پزشكي اخلاق تدريس روش
 عمومي پزشكي دوره پزشكي اخلاق درسي يها برنامه
 معرفي كه است حالي در اين. شود مي گرفته ناديده
 واي  حرفه يها ارزش و رفتار از كه الگو به عنوان افرادي

 اساس و پايه تواند مي هستند برخوردار انساني
 گرايي اي حرفه و گرايي انسان بر مبتني يها يادگيري

كنندگان  شركت). 29تا27و18و13(گيرد قرار دانشجويان
 نقش اهميت تأكيد بر ضمن نيز) Lapid(لاپيد  مطالعه
 آموزش بر اخلاقي واي  حرفه رفتار الگوهاي مثبت

 در كهاند  كرده اظهار دستياران و پزشكي دانشجويان
به  آنان اخلاقي واي  حرفه رفتار پزشكي، آموزش حين

). 30(هستند خطر در اساتيد و ارشد وسيله دستياران
 & Selvakumar(جوزف  و سيلواكومار راستا درهمين
Joseph (زمان در پزشكي دانشجويان كه معتقدند نيز 
 در را پرستاران و پزشكان اساتيد، باليني، هاي آموزش
 از ناشي كه ييها ديدگاه و كنند مي مشاهده بيماران مورد
 اخلاقي يها ديدگاه افزايش سبب باشند، و عطوفت نگراني

 & Goldie(شوارتز  و گولدي). 2(شوند مي آنها

Schwartz( آموزش كه بردند كوهورت پي  يك مطالعه در 
 سوم و دوم يها سال از بيش اول سال در پزشكي اخلاق

 و مشكلات با مواجهه در دانشجويان بالقوه رفتار روي بر
گيري  اندازه واقع در. دارد مثبت تأثير اخلاقي نيازهاي

 در پزشكي دانشجويان ميان در اخلاقي حساسيت
دهنده  نشان آموزشي، دوره اين از مختلف هاي سال

 در اما بود، دوم و اول يها سال در بين حساسيت افزايش
 حساسيت كاهش آموزشي دوره اين بعدي هاي سال

 دوره طول در كه دادنشان تحقيق نتايج. شد مشاهده
 مسائل معرض در دانشجويان پزشكي، آموزش

 بزرگي خطر اين و گيرند مي قرار غيرفرهنگي و غيراخلاقي
 بالاتر يها سال دانشجويان در اخلاقي توسعه براي
 و غيراخلاقي مسائل و رفتارها واقع در). 31(است

 آن با بالاتر يها سال در دانشجويان كهاي  غيرحرفه
 به. شود مي آنها در اخلاقي افت موجب شوند، مي مواجه
 پزشكي اساتيد همه پزشكي اخلاق آموزش در دليل همين
) Roberts(رابرتز  اعتقاد به. باشند داشته مشاركت بايد

 مستقل درس يك صورت به پزشكي اخلاق آموزش
 اخلاقي مسائل حل براي حوزه، اين متخصصين توسط
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 اداره و درك شناسايي، ظرفيت افزايش. نيست كافي
 به اما است، مهماين كه  رغم علي اخلاقي تضادهاي
 لذا. شود مي منجر دانشجويان در كمي اخلاقي حساسيت

 اساتيد انفصال از بايد اي  حرفه اخلاق به دستيابي جهت
 جلوگيري پزشكي اساتيد ساير از پزشكي اخلاق
  ).32(شود

  
  گيري نتيجه
 پزشكي آموزش اساتيد كه دهد مي نشان تحقيق اين نتايج

 اخص به طور پزشكي اخلاق اساتيد و اعم به طور
 اخلاقي رشد و ارتقاي در را خود كليدي نقشاند  نتوانسته

 اين مايه درون اولين با ارتباط در و كنند ايفا دانشجويان
 پزشكي اخلاق اساتيد تخصصي توانايي بر مبني مطالعه،
 اخلاق متخصصين تربيت به نسبت شود، مي پيشنهاد
 امروزه كه اين وجود با شود، تري جدي توجه پزشكي
 دوره كشور، پزشكي علوم يها دانشگاه از تعدادي
 زماني تا ليكناند،  كرده اندازي راه پزشكي اخلاق دكتراي

 شود، تربيت زمينه اين در متخصص كافي تعداد به كه
 و مدت كوتاه يها دوره كه است اين عملي كار راه

 اكنون هم كه اساتيدي براي پزشكي اخلاق تخصصي
 حوزه اين در پژوهش و آموزشي خدمات ارائه مشغول
 مبني مايه، درون دومين با ارتباط در. شود برگزار هستند،

 اخلاق آموزش در تدريس فعال يها روش از استفاده بر
 كوتاه يها دوره وها  شود، كارگاه مي پيشنهاد پزشكي،

 توسط فعال تدريس يها روش زمينه در آموزش مدت
 پزشكي علوم آموزش توسعه و مطالعات مراكز

 برگزار پزشكي اخلاق اساتيد براي) EDC(ها دانشگاه

 ترين مناسب آموزش، متخصصين مشاركت با و شود
 و پايه يها دوره در پزشكي اخلاق آموزش يها روش
 دانشگاه هر موجود امكانات و شرايط توجه با باليني

 مايه درون سومين با ارتباط در. شود ارائه و شناسايي
 شود مي پيشنهاد عمل، و تئوري آموزش فاصله بر مبني

 اين اساتيد به فقط پزشكي، اخلاق آموزش مسؤوليت
 اين در اساتيد كليه بايد بلكه نشود، محدود حوزه

 اخلاق آموزش يها دوره و شوند درگير خصوص
 مداوم و مستمر صورت بهها  دانشگاه تمامي در پزشكي
 استنباط به. گردد برگزار علمي هيأت اعضاي تمامي براي

 ضمن پزشكي اساتيد است لازم مطالعه، پژوهشگران
 موظف را خود پزشكي، اخلاق اوليه مفاهيم يادگيري

 در را بودن پزشك و منش اي حرفه اخلاق بدانند
 يها مهارت آموزش كنار در و كنند نهادينه دانشجويان

 تا بدهند ياد هم را پزشكي اخلاق وي به پزشكي
 در خود حرفه از بتواند آينده پزشك و فعلي دانشجوي

  .نمايد استفاده صحيح مسير و راه
  

  قدرداني
 اين در كه نظراني صاحب و اساتيد همه از نويسندگان

 برخود و نموده تشكر صميمانهاند،  كرده شركت تحقيق
 دين و طب تحقيقات مركز بزرگوار اساتيد از دانند مي لازم

 اخلاق تحقيقات مركز ،)عج( االله بقيه پزشكي علوم دانشگاه
 و بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي حقوق و

 علوم دانشگاه پزشكي تاريخ و اخلاق تحقيقات مركز
 را محققين تحقيق، انجام مراحل تمام در كه تهران پزشكي
  .نمايند قدرداني و تشكر نمودند ياري
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Faculty-Related Challenges in Medical Ethics Education: A 
Qualitative Study 

 
Morteza Khaghanizadeh1, Hasan Maleki2, Mahmood Abbasi3, Abbas 

Abbaspour4, Eassa Mohamadi5 
 

Abstract 
 
Introduction: Medical ethics education is a key subject in medical occupations, as learning ethics is 
fundamental for their relationship with patients. Teachers are of the most important elements in medical 
ethics education, because they are one of the most important factors of forming the morality and the 
professional character in students. The aim of this study is to explain challenges and problems which 
threaten the medical ethics education. 
Methods: Fourteen medical ethics teachers of universities of medical sciences in Tehran took part in this 
qualitative content analysis study performed in year 2010. Data was collected through semi-structured 
interviews and analyzed via content analysis approach (Mayring method). 
Results: The analysis of participants’ interviews led to the extraction of three themes as follows: 
1)professional capability of medical ethics teachers; 2)medical ethics education using active teaching 
methods; and 3)the gap between teaching in theory and practice. Each of these themes includes several 
major and minor classifications, each describe a specific aspect of existing challenges in medical ethics 
teaching related to the teachers. 
Conclusion: Results indicate that medical educators in general and medical ethics teachers in particular, 
haven’t been efficient enough in moral development of students. Therefore, short-term professional teaching 
courses on medical ethics and active teaching methods are suggested to be held for all medical teachers. 
Besides, all medical teachers are recommended to be obliged to, as behavioral models, facilitate moral and 
professional development of their students in practice. 
 
Keywords: Medical Education, Medical Ethics, Medical Ethics Teachers, Moral Development,  
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