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 چکیده:

اثربخش درس  ۀبرای ارائ ضروری یهایژگیبسیاری از وپزشکی باعث شده است که  اخلاق در آموزش موردتوافقو  یکسان ۀبرنامنداشتن مقدمه: 

رد را در عملک یشیهایی که بازاندروش قیخود، که از طر ازین خود و ساخت دانش مورد یابینقش دانشجو در ارز. گیرد اخلاق پزشکی، مورد غفلت قرار
وردها م بررسی یبر اساس روش مبتن ،از آموزش جامع درس اخلاق انیدانشجو ۀتجرب تعیین اهمیت دارد. بنابراین پژوهش حاضر با هدفسازد می سریم
 پدیدارشناسی انجام شده است. ۀمطالع کی ژانردر  ی،بیترک یریادگی کردیرو و

 گذراندهرا  یکه واحد درس اخلاق پزشک وپاتیزیدر مقطع ف یپزشک انینفر از دانشجو 27ی، دارشناسیپد کردیبا رو یفیکدر این تحقیق  :روش کار

های متمرکز در زمینۀ تجربۀ دانشجویان از مداخله و تأثیر آن بر ها، مصاحبۀ نیمه ساختاریافته در فرد و گروهشرکت کردند. ابزار گرداوری داده بودند
دید به گرخراج ها استها و سپس تمتمریز یی، کدها،معنا یواحدها در نظر گرفته شده است از جمله؛ لیعنوان واحد تحل مکتوبات به یادگیری بود. همۀ

 .شدانجام  ،و گوبا نکولنیل یشنهادیپ یارهایها با استفاده از معو استحکام داده صحت گونه ای که

 اند.ذکر کرده طهیح 0و  طهیرحیز 1در  ،به صورت آموزش جامع دانشجو محور ،آموزش درس اخلاق ۀنیزمدر خود را  ه های، تجربانیدانشجوها: یافته

)تناقض در عمل، چالش ابهام(،  یآموزش چالش-7)سطح کاربرد محتوا، آموزش در عمل، بار آموزش(،  ۀطیح ریبا ز یآموزش کاربرد -9:ها شاملحیطه
 ( بود.یتجربه واقع ،ینیها، آموزش عتناقض در عمل )رل مدل-0

رفع  و یهای اخلاق پزشکچالش یبررس ۀنیزم ؛تواندبا کاربرد آن در عمل می ،آموزش ۀویش نینشان داد که ا نتایج پژوهش حاضر گیری:نتیجه

 هیوصت ی، احساس و درس اخلاق پزشک سیروش در تدر نیاستفاده از ا بنابراین. دیفراهم نما انیرا در ذهن دانشجو ینیبال طیمح یاخلاق هایتناقض
 شود.می

 ، پدیدارشناسیریگ یایادگیری ترکیبی، مدل فلکس، مطالعه مبتنی بر موردها، حرفه ،فعال یریادگی ،یاخلاق پزشک ،یآموزش پزشک کلیدی: واژگان

 

مقدمه
ترین محورهای اساسی کوریکولوم مهم، یکی از قخلاا زشموآ

در  جهانیدر استانداردهای  نپزشکا ایبر زشموآ درپزشکی 
 Liaison Committee On Medical)آموزش پزشکی عمومی

Education (LCME)) در اصول نیترمهم از . یکی[9]است 

آموزش و  [0،7]مناسب است سیتدر شیوه یریکارگبه  آموزش،
 ییهاتن( بهی)روش سنت ینظر سیتدر یۀبر پا یاخلاق پزشک

تن جهت داشدر کشور را  یدرمان-یبهداشت نظام یازهایتواند ننمی

 رونیاز ا. [0]پزشکان متعهد و متخصص برآورده سازد
کسب  یبرارا های تحت کنترل در محیط آموزش، متخصصان

 نهادشیپ ،کسب شدهدر انجام مهارت  ییتوانا شرفتیپ و مهارت
های آموزشی فعالانه و دانشجو روش . استفاده از[5،6]اند کرده

 محور صرف آموزشی و استاد یجاآموزش اخلاق، به درمحور 

 به سمت حل مشکل عملی صورتبه را دانشجویانتواند می بودن
ت، اصول آموزش مفاهیم، اعتقاداادغام  سوق دهد. از طرفی دیگر
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 ،با مبانی اخلاقی یالیت حرفهئوهای اخلاقی و مسعلمی، ارزش
توسط  ایلیت حرفهئومستواند در به دست آوردن مهارت می

نشان  رانیانجام شده در ا های. بررسی[2]دانشجویان کمک نماید
و  یآموزش پزشک جریاندر  قیشکاف نسبتاً عم کیدهد که می
 ینیکه آموزش بال یاگونهبه ؛وجود دارد ینیهای بالمراقبت نیتمر

. [1]کندینم تقویترا جویان دانش ینیبال تیموجود صلاح
 و ی، ارتباطیعلم یهابا چالش پزشکی در آموزشجویان دانش

، عوامل مؤثر بر اخلاق در نیهستند. بنابرا رو به رو یاحرفه
 تیآموزش و تقو یاثربخش شیمنظور افزا به دیبا آموزش
انتظار  .[9]شوند ییشناسا یدر آموزش پزشک یهای اخلاقارزش

در این پزشکی  ننشجویادا ،یپزشک قخلاا زشموآ با رفتیم
 تریاخلاق شانیپزشک ۀحرف منجاو در ا هشد ترارمد قخلاا راستا،

 ینا کهداد  ننشا مختلف یهایبررس متأسفانه ماا ؛کنند رفتار
و  شتهدا کمی ربسیا تأثیر ننشجویادا نشد خلاقیها در اآموزش

 حیطۀزیادی در  هایو ابهام هاسؤال .[9] ستا شتهاند تأثیر یا
 چه کسی باید اخلاق»مانند: مختلف آموزش اخلاق پزشکی  ابعاد

 مؤثرتر هانیا های تدریسپزشکی را تدریس کند؟ کدام روش
. [97]مطرح شده است« د؟استفاده قرار گیر و باید مورد هستند

درسی اخلاق  یهادر برنامه گسترده هایپژوهش برخلاف
آن،  ۀدربار مفید و متعدد یهاینیپزشکی و انتشار نقدها و بازب

 کیفی و کمی نظر از زیادی بسیار هایچالش و هاضعف همچنان

ماهیت،  ۀزیادی دربار هایهنوز سؤالاست و  مطرح این حوزه در
، های آموزشروشدر مورد و  هااهداف و نتایج این برنامه

 ماندهی موجود، باق یهاو اثربخشی برنامه هاارزشیابی آن
اخلاق  ۀدانشجویان عموماً آموزش کافی در زمین. [99،97]است

ها را و آموزش محدود ارائه شده، آن  کنندنمی پزشکی دریافت
های بالینی آماده های اخلاقی محیطچالش برای مواجهه با

در  توافق موردو  یکسان ۀ جامع،برنامیک . نبود [90،97]کندینم
فراخور  پزشکی در سراسر کشور به ی علومهادانشگاه از یک هر

پزشکی، باعث شده است  اخلاق آموزش محتوای در زمینۀ توانایی
 درس یاثربخش ۀبرای ارائ ضروری یهایژگیبسیاری از وکه 

در این تحقیق  آنچه. [97]گیرد اخلاق پزشکی، مورد غفلت قرار
ری کار گیباشد، بررسی تجربۀ دانشجویان در بهحائز اهمیت می

کیفی در تحقیق با  هایروشی است. استفاده از آموزشمداخلۀ 
بررسی جزییات مختلف یک تحقیق به دریافت عمق یک موضوع 

پژوهش پدیدارشناسی، توضیح صریح و  . دردینمایمکمک 
 موقعیتی خاص توسط افراد ادراک گونه که درها آنشناسایی پدیده

های بندی پارادایم. بر اساس دستهردیگیمقرار  نظر مد، شوندمی
ری تفسی هایمدلپدیدارشناسی در دسته  ، طرحبوریل و مورگان

گیرد. یعنی یک روش علمی که با رویکردی ذهنی به قرار می
توجه به تدریس دانشجو،  با .پردازدبندی مباحث اجتماعی میجمع

محور مبتنی بر نمونۀ بالینی و رویکرد یادگیری ترکیبی،که سهم 
ایش یی افزگراارساختدانشجو را در یادگیری خود بر اساس شیوۀ 

 هایروشو نظر به ارزیابی عینی دانشجو با استفاده از  دهدیم
جامع انجام شد و نقش دانشجو در ارزیابی  صورت بهمتعدد که 

باشد که هایی میروش خویش، از ازین موردو ساخت دانش  خود
ی ریگشکل سازد. همچنینبازاندیشی در عملکرد را میسر می

 آناز  های گروهی و نقش بازاندیشی آن در آموزش، کهتعامل
ی گفتگو، درگیری تالارهای گروهی در هابحث به توانیمجمله 

ارک و )مد پورتفولیوو تکمیل  های بالینیبا موارد واقعی، نمونه
ی کرد. این ادآورفرد در طی آموزش درس را ی اسناد( از عملکرد

از آموزش جامع درس  انیدانشجوۀ تجربپژوهش با هدف بررسی 
 یریگادی کردیرو وموردها  بررسیبر  یبر اساس روش مبتن ،اخلاق

 ی در ژانر یک مطالعۀ پدیدارشناسی انجام شده است.بیترک
 

 روش کار
این مطالعه یک تحقیق کیفی، با رویکرد پدیدارشناسی است که 

از آموزش جامع درس اخلاق بر اساس  انیتجربه دانشجوبا هدف 
ی بیترک یریادگی کردیبر رو یموردها مبتن بررسیبر  یروش مبتن

 یپزشک انیدانشجونفر از  27انجام شده است. در این پژوهش 
 که واحد درس وپاتیزیدر مقطع ف ،جهرم یدانشگاه علوم پزشک

د، به صورت سرشماری انتخاب بودن گذراندهرا  یاخلاق پزشک
 یدانشگاه علوم پزشکی اخلاق معاونت پژوهش ۀتی. از کمشدند

 یلازم برا یمجوزها IR.SUMS.REC.1399.793 با کد رازیش
 .گردید اخذ پژوهشانجام 

 هایروشی، مبتنی بر آموزشدر این تحقیق در ابتدا یک مداخلۀ 
فعال یادگیری، دانشجو محور و مبتنی بر مطالعه موردی با توجیه 
دانشجو، بررسی سطح استدلال اخلاقی، اجرای تدریس موضوع 

های بالینی، بحث گروهی در مباحث، کار بر روی نمونه و مفاهیم
کلاس، تعامل و بحث در تالار گفتگو، تدوین پورتفولیو از تحلیل 

 سپسموردهای اخلاقی انجام شد. مباحث درسی، مقاله اخلاقی و 
سطح دانش و سطح استدلال  یجهت بررس هایی درسؤال

 ۀلأسپنج م ۀبا ارائ )تالارهای گفتگو( فوروم طیدر مح انیدانشجو
 شیو پ ینسبت به مباحث اخلاق تیحساس جادیجهت ا ،یمورد

شگاه دان تیدر سا ،و در تالار گفتگو دیگرد یطراح یفکر ۀنیزم
 ،یندبزمان ۀموظف بودند بر اساس برنام انیدانشجو قرار داده شد.

ه، مطرح شد یهالهأخود نسبت به مس یهادگاهید ۀبه ارائ نسبت
 کیهفته )هرروز  کیصورت روزانه و تا  به ها. سؤالندیاقدام نما

درس گذاشته شد.  یسؤال( در فوروم قبل از شروع مباحث اصل
 نی. در ادیگرد یروز طراح 6مورد و به مدت  6 ها،تعداد سؤال

اسخ پ یصورت فرد طرح شده به هایبرنامه ابتدا دانشجو به سؤال
 یاهپاسخ دنینسبت به د ،یداده و بعد از اتمام زمان پاسخ فرد
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جهت در را  نهیموضوع زم نیکه ا ؛نمودیاقدام م انیهمتا گرید
راهم ف رانیفراگ یشیو سپس بازاند یاخلاق تیحساس ۀتوسع

 .دکریم
ده شمشخص  بیبه ترت نی، عناو سیادامه، پس از شروع تدر در

 یبر اساس الگوها ،یگروه اخلاق پزشک استاداناز  تیمیتوسط 
های از گروه یارشته نیب سیدر قالب تدر ی،استدلال اخلاق
 ی،اخلاق پزشک یو اخلاق، مبان هیعلوم پامقطع  یمختلف پزشک

که  یپزشک خلاقا هایموضوع ی،ارفتار حرفه ،اصول تعهدات
آگاهانه، اخلاق در  تیو رضا یاتونوم شامل زیر مجموعه های

 مار،یاخلاق در بخش زنان، ارتباط پزشک و ب ،یپزشکبخش روان
 هایهملاحظ ،ییگوقتیو حق یرازدار ات،یح انیپا یهامراقبت

در اخلاق  ،یپزشک یخطاها ات،یح ۀآغاز و خاتم ی دراخلاق
 یهادر چالش یریگمیتصم یبر متدها یمرور ،یآموزش پزشک

 شد. سیتدر رهیو غ یاخلاق
 میموازات مفاه های ارائه شده، بهبعد، پس از آموزش ۀمرحل در

 هایموضوع ۀدرزمین ینیمورد بال 07از  یامجموعه ،شده سیتدر
 تا هر دو نفر بتوانند در .قرار گرفت انیدانشجو اریدر اخت یاخلاق

ه ب گرانیخود بحث و با د نمونۀ یبر رو یکلاس یبحث گروه
 ونهنم کیهر دانشجو لازم بود که  جدا از آن،تبادل نظر بپردازند. 

 یو به صورت فرد ریخود تفس ویرا در پورتفول یاز موارد اخلاق
شرح دهد. در بخش بحث  یاز مسائل اخلاقرا برداشت خود 

 یاخلاق هایبا موضوع ویمورد سنار 6در تالار گفتگو،  انیدانشجو
 یصورت گروه به انیقرار داده شد و دانشجو نیو متناظر با عناو

را  خود یپرداخته و سطح استدلال یاخلاق یهالهأمس یبه بررس
 نیگذاشتند. همچن شینظر به نما موضوعات مورد زمینۀدر 

 ی،لاقمورد اخ کی ریمشتمل بر بحث و تفس ،دانشجو ویپورتفول
 سیو برداشت دانشجو از مجموعه تدر  یمقاله اخلاق کی ریتفس

 ینیبال هاینمونهمرتبط با  یاصول اخلاق ۀزمین انجام شده در
و  اتیتجرب تی. با توجه به اهمدیگرد لیتکم انیتوسط دانشجو

در  انیدانشجو هایهها و تجرببرداشت ان،یدانشجو هاینظر
و همچنین مطالعه با تبیین تجربۀ دانشجو  درس اخلاق  سیتدر

از مداخله در قالب یک بررسی کیفی با رویکرد پدیدارشناسی ادامه 
ها به شیوۀ مصاحبۀ نیمه ساختاریافته در یافت. ابزار گرداوری داده

های متمرکز در زمینۀ تجربۀ دانشجویان از مداخله و فرد و گروه
 بود. تأثیر آن بر یادگیری

بررسی به صورت هدفمند از دو گروه دارای  موردی هانمونه
ی دانشجو محور مبتنی بر نمونه های بالینی انجام آموزشمداخله 

شد. همچنین به منظور ارتقای محتوای مصاحبه که به صورت 
نیمه ساختاریافته از این دانشجویان انجام گردید؛ از دو جنس دختر 

 ی استفاده شد.آموزشو پسر در مداخله 

نده شو مکان آرام و با کسب اجازه از افراد مصاحبه کیدر  مصاحبه
 .ندینما انیتا بتوانند نظرات خود را بشد جهت صرف وقت انجام 

ت بر اساس نظرا یفیمطالعات ک لیموثق بودن در تحل یهاهیپا
موثق  اریمعچهار بر اساس   (Lincoln & Guba)و گوبا نکولنیل

و  یریپذنانی، اطمیریپذانتقال(، یری)باورپذ یریبودن و اعتبارپذ
 .درنظرگرفته شد یریپذدأییت

 توسط ندیفرا دأییصرف وقت، ت: (Credibility)تأمین اعتبار جهت
 .جام شدان قیتحق میت یتوسط اعضا تأییدمتخصصان و سپس 

نفر از  7توسط  هاافتهی :(Transferability)یریپذانتقال جهت
 .ید شدأیت هاطهیو کدها و ح یبررس یعلمتیأه یاعضا
 ۀدر هم شد یسع: (Dependability)پذیریاطمینان جهت

 .ثبت و ضبط گردد هایبردارادداشتیپژوهش و  ،اتیجزئ
 تمام زین یریید پذأیجهت ت: (Confirmability)یریپذیدأیت جهت

به  و یسازادهیدقت ثبت و ضبط، پ مراحل به یدر تمام اتیجزئ
 انجام شد. یدور از هرگونه نگرش شخص

ها به طور کلی مصاحبه و کلی مطرح شده در جلسه سؤال
 متمرکز به شرح زیر بود: هایگروه

تجربۀ کلی دانشجویان از تدریس دانشجو محور، نوع مداخله و 
 زمینه بیان نمایند. نیدر ااحساسشان را 

 کنند، چه فاکتورها وهمچنین زمانی که از این تجربه صحبت می
 شود؟ذهنشان متبادر مییی در هاشاخصه

ه گرو یبار توسط محقق و اعضا نیمکتوبات چند در ادامه تمام
قرار  توجه مورد جامع و کاملدرک  کیمطالعه شده تا  قیتحق
د. ها استفاده شداده لیجهت تحل ،مرسوم یمحتوا لی. از تحلگیرد
 یقرار گرفتند. سپس واحدها لیعنوان واحد تحل مکتوبات به تمام
 ،ییمعنا یاستخراج شد. پس از کنار هم قرار دادن واحدها ییمعنا

 و تحت یاز نظر تشابه و تفاوت بررس کدها .دیکدها استخراج گرد
 ۀسیمقا با انیشدند و در پا یگذاربرچسب تریعنوان طبقات انتزاع

و  صحت .دیها استخراج گردها و سپس تمتم ریطبقات، ز
و گوبا  نکولنیل یشنهادیپ یرهاایها با استفاده از معاستحکام داده

 انجام شد.
بودن ورود و خروج از  یاریاخت :رینظ ی،اخلاق هایهملاحظ

در مورد محرمانه  یپژوهش یدادن به واحدها نانیمطالعه، اطم
 نیبودن پرسشنامه و همچن نامیدر مورد ب حیتوض ،بودن اطلاعات

 .دیگرد تیپژوهش رعا مورد یاز واحدها یشفاه تیاخذ رضا
آمده عمل  صداقت به تیرعا ج،ینتا لیتحل و هیدر تجز نیهمچن
ورت در ص قیتحق نیا جیها صورت نگرفت و نتادر داده یفیو تحر

 یقرار خواهد گرفت تا در جهت ارتقا نیمسئول اریدر اخت ازین
 جیانت گردد. همچنینبرداشته  یمؤثر یهاسلامت افراد جامعه گام

 پژوهش، یواحدها ستدر صورت درخوا تحقیق،از  افتهیاستخراج 
 شد.خواهد آنان قرار داده  اریدر اخت
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 هایافته
و ا هدست آمده از مصاحبه به پژوهش جینتا یبندجمع ی وبررس
 انیو ب یفیک لیدر تحل انیدانشجو دگاهید های متمرکز ازگروه

 1در قالب  کد 25 ییمنجر به شناسا انیدانشجو هایهتجرب
آموزش کاربردی  -9شامل: ها. قسمتدیگرد طهیح 0و  طهیرحیز

 آموزش(، بار در عمل، آموزش با زیر حیطۀ )سطح کاربرد محتوا،
در  تناقض-0 ،(ابهام چالش تناقض در عمل،) یچالش آموزش -7

 .( بودواقعی تجربه عینی، آموزش ،هامدلعمل )رل 
 

 حیطه اول: آموزش کاربردی

 هازیر حیطه گویه های نمونه

 و بتواند در عمل استفاده نماید. خوردییک پزشک عمومی م بهتر این است آموزش درس اخلاق، متناسب با محتوایی باشد که به درد
 .هامورد آنهای درس مانند: مطالب مرتبط با پزشک قانونی و اخذ رضایت از بیمار و غیره و بحث در تدریس قانون، در کلاس

 سطح کاربرد محتوا

 مشاهده نماییم. نیعملکرد اخلاقی را در بال ۀمطالب تئوری نمون یجااست به بهتر این
 از ورود به دورۀ بالینی و اتمام دوره استیودنتی.بعد  سال کی خصوصبهمداوم  صورتبهبرگزاری دوره، 

 ی.نیدر دوران بال یو عمل دهیچیپ میو ادامه با مفاه هیعلوم پا ۀدر دور یساده و کاملاً نظر میمفاه شروع
 .با روش انتقال مباحث اخلاق پزشکی هاآنآشنایی ناکافی کمبود استادان مجرب و 

 آموزش در عمل

م تکالیف عادت به انجا اینکه ما زیاد ضمن کند.زیاد باشد و تکالیف دانشجو را خسته می رسدیممجموعه مطالبی که گفته شده است به نظر 
 نداریم.

 بار آموزش

 چالشی حیطه دوم: آموزش

 هازیر حیطه گویه های نمونه

 تناقض در عمل باشد. کنند. و به طور عینی قابل رؤیت میبیشتر  موارد را رعایت نمی درپزشکان، این الگوی لازم را  

نیز  ستادنکه پاسخ آن را در ذهن نداریم و حتی تناقض در پاسخ ا ردیگیما شکل م برخی موارد این ذهنیت در با درس اخلاق پزشکی،
 .کشدیچالش ماین را به  شود که مادیده می

 زار گردد.برگ و پزشکان تادانکل اسبرای دانشجویان، بلکه برای  تنهانه، هادوره گونهنیای بیشتر آموزش رگذاریتأثلازم است برای 
 ی دانشجو.هادغدغهو  هاچالش بیان جواب انتهایی توسط استادان، حل

 چالش ابهام

 در عمل تناقضحیطه سوم: 
 هازیر حیطه گویه های نمونه 

 هامدلرل  شود.به عنوان یک الگو در ما درونی می ؛ که از الگوها و استادان میریگیمما از آموزش علم اخلاق آن چیزی یاد 

 آموزش عینی ی کاربرد داشته باشد.احرفهکه با زندگی واقعی منطبق و در زندگی  میریگیمما آن چیزی فرا 

 اربرد ندارد.کموارد تئوری زیاد  شود که با شرکت در تالار گفتگو با مسائل رو به رو شویم به گونه ای که زمانی این موارد درونی می مسلماً
 مغایرت نداشتن موارد تدریس شده با مشاهدۀ نمونه واقعی آن.

 تجربۀ واقعی

 

 بحث
 کنندهشرکتدانشجویان  کهنشان داد  هادادهو تحلیل تجزیه  جینتا

های خود را زمینۀ آموزش درس اخلاق، به هتجربدر تحقیق، 
ذکر  طهیح 0و  طهیرحیز 1در  آموزش جامع دانشجو محورصورت 

 .اندکرده
عملکرد ی هانمونه، دانشجویان، بررسی آموزش در عملدر حیطۀ 

. انددانسته ترمناسبی مطالب تئور یجا به نیرا در بال یاخلاق
در  یساده و کاملاً نظر میمفاه شروعها را با ها محتوای دورهآن
ی نیدر دوران بال یو عمل دهیچیپ میو ادامه با مفاه هیعلوم پا ۀدور

 بودکماند. همچنین در زمینۀ آموزش کاربردی، تر دانستهمناسب
با روش انتقال  هاآنآشنایی کافی نداشتن مجرب و  تاداناس

طرفی  از اند.های مهم دانستهرا از چالش مباحث اخلاق پزشکی
ال س کها را یدیگر، دانشجویان بهترین زمان برگزاری این دوره

اند. این ی دانستهودنتیاست ۀو اتمام دور ینیبال ۀبعد از ورود به دور

ق هدف آموزش اخلاتواند مبتنی بر این امر باشد که استدلال می
های از مهارت یامجموعه مجهز کردن پزشکان به، شکیپز

ها نشان داده . بررسی[90]است تحلیل و حل تنگناهای اخلاقی
 تحصیلاول  هایسالدر  نجویاـنشدا یـخلاقا دـشراست که 

افزایش یافته و  پزشکی قخلاهای اآموزش، به دلیل پزشکی
کاهش  الینیـب ۀعرص بهاز ورود  پس هایسالدر  سپس

توان گفت دانشجویان در دورۀ . از طرفی دیگر می[96]یابدمی
 زشموآدارند و  کار و سرملموس و عینی با بیماران  طور بهبالینی 

 جههاموو در  بخش علمی مباحث ارائۀصورت  به ،پزشکی قخلاا
 باشد.تر میدر تفهیم مطالب مناسب ربیما با

لویی و همسو با نتایج پژوهش حاضر، در بررسی خواجه د
 [99]، مناقب و دیگران [90]زاده و دیگران ، خاقانی[97]همکاران

 ارائۀ برای مدل را ، بهترین[95]  (Al-Jalaham)جالاهما الو 
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 بالینی ۀدور طی در اخلاق نظری درس ارائۀ اخلاق پزشکی، درس

پیشنهاد  بالینی، آموزش از بخشی صورت به اخلاق عملی و آموزش
 اخلاق پزشکی درس ، تدریس[99]مناقب و دیگران [97]اندداده

ر د ژهیو به یمختلف آموزش پزشک یهادر دوره یصورت طول به
 تدریس که انددادهرا ضروری دانسته و پیشنهاد  ینیبال ۀدور
 وعشر هیعلوم پا ۀدر دور ینظر ساده و کاملاً میمفاه تواند بامی

با این . یابدادامه  ینیدر دوران بال یو عمل دهیچیپ میشده و با مفاه
اخلاق پزشکی و  با مباحث تادانها آشنایی ناکافی اسوجود، آن

به اخلاق،  کنندهعمل مجرب و تادانها، کمبود اسروش انتقال آن
بالینی درس اخلاق پزشکی  های آموزشجمله چالش را از

 یهای تئورآموزش انیمۀ فاصل. ثناگو و همکاران، [97] انددانسته
چالش  کدانشجویان پرستاری را، ی ینیبال با عملکرد کیو آکادم

 یهابه هدف دنیرس ینشدن مفهوم اخلاق برا یدر تداع ،مهم
 .[92]دانندشده می نییتع

های تئوری و نظری در موضوعات اخلاق از نگاهی دیگر، بحث
ینی ۀ بالها در دورای محکم را برای تحلیل و درک آنپزشکی، پایه

کند و با استفاده از استادان مجرب اخلاق پزشکی، ایجاد می
 .[91]تواند تجربه خوبی را به دانشجویان انتقال دهدمی

در زیر حیطۀ سطح کاربرد محتوا، دانشجویان معتقد بودند که بهتر 
ک ی است آموزش درس اخلاق متناسب با محتوایی که مورد نیاز

 های درسدریس قانون در کلاست باشد مانندمی پزشک عمومی
و همچنین مطالبی مرتبط با پزشک قانونی و اخذ رضایت از بیمار 

 هااز آن بتواند در عملکه  و  باشد هامورد آنو غیره و بحث در 
یکی از نکاتی که بسیار مورد رضایت دانشجویان  .کننداستفاده 

های درس مانند: قرار گرفت در زمینۀ تدریس قانون، در کلاس
مطالب مرتبط با پزشک قانونی و اخذ رضایت از بیمار و غیره و 

، بود. ولی دانشجویان ذکر کردند که در عمل، هامورد آنبحث در 
ر ی دیگکمبودها اجرای آن به علت تعدد بیماران، کمبود وقت و

د. مختلفی رو به رو هستن هایچالشمانند سواد پایین بیماران با 
، نشان دادند [97]در تأیید این مطلب، خواجه دلویی و همکاران

که میزان رضایتمندی دانشجویان از محتوای درس اخلاق 
اسب تنباشد و عدم پزشکی و متناسب بودن آن با نیازها کم می

 أکیدبه جامعه، ت مسائل مبتلا ،ارزشی ی،فرهنگبا مبانی را،  محتوا
وزه ح های اساسی اینبه عنوان چالش را،صرف بر مباحث تئوری 

 کردند.مطرح 
در حیطۀ آموزش چالشی، دانشجویان تناقض در رعایت نکردن  
الگوی آموزش دیده شده و رعایت در عمل توسط پزشکان را ذکر 

ی هااستادان به سؤال کردند. از طرفی دیگر این ابهام در پاسخ
ها را ذکر نموده و پیشنهاد دادند ذهنی دانشجویان و چالش در آن

 یها براتنها، نهدوره گونهنیآموزش ا شتریب یرگذاریتأث یبراکه 
جواب  و و پزشکان برگزار شود تادانکل اس یبلکه برا ان،یدانشجو

ه ارائ دانشجو یهاها و دغدغهو حل چالش تادانتوسط اس ییانتها
 گردد.

 توان گفت: استفاده از استادان مختلف دردر تبیین این نتیجه می
در پاسخ استادان بالینی و  تناقضگروه معارف و یا پرستاری و 

باعث سردرگمی دانشجویان شده و دانشجویان معتقدند  اخلاق،
زیرا  ؛که بهتر است همگی پزشک بوده و از فیلد پزشکی باشند

د. این باش تریکاربردتواند با بیماران می اجههو موداشتن  سروکار
در  رانپرستاو  تادانساز ا ی دانشجویان،ریالگوپذموضوع به دلیل 

 رسمی توان در کمبود آموزشعلت را میست. ا مهمها بخش

و استادان بالینی و فراوانی  [90]در پزشکان اخلاق تدریس برای
ها، دانست. نتایج پژوهش بودن ویزیت آن ریگوقتبیماران و 

و کرم  [99]ی جهرمی و دیگرانمایپهیبادحاضر با نتایج تحقیق، 
را  یاحرفهها رعایت اخلاق همسو بود. آن [77]پوریان ودیگران

 در بالین نامطلوب گزارش کردند.
در عمل، استفاده از الگوها و استادان را به عنوان  تناقضدر حیطۀ 
های اخلاق پزشکی، در درونی کردن مطالب مرتبط در رل مدل

عمل دارای  و درزمینۀ آموزش علم اخلاق با اهمیت دانسته 
اند. از طرفی دیگر توجه به آموزش عینی مبتنی بر دانسته تناقض

شدن این موارد در  اند. مطرحنیازهای واقعی را با اهمیت دانسته
قالب شرکت در تالار گفتگو و مغایرت نداشتن موارد تدریس شده 
با مشاهدۀ نمونه واقعی آن را از مصدایق تجربه واقعی در 

 جهینت ینبه دست آمدن ا لیاز دلا یکاند. یدانشجویان دانسته
 دیگر هایاز گروه ،درس ینمدرسان ا بیشتر باشد که ینتواند امی

ر، نتیجۀ پژوهش حاض برخلاف اند.بوده ینیاط با بالو بدون ارتب
مدرسان درس اخلاق معتقد بودند که  [99]مناقب و همکاران 

تواند آموزش میی، نیو بال هیهای مختلف پاگروه از یپزشک
 ریااز س یاخلاق پزشک تادانانفصال اسکنند و  ایرا مه یترجامع

ه رو را با مشکل رو ب یابه اخلاق حرفه یابیدستی، پزشکتادان اس
 .سازدمی
 

 گیری نتیجه
نتایج انجام شده درزمینۀ تجربۀ دانشجویان از این شیوه نشان داد 

تواند زمینۀ بررسی که این روش آموزش، با کاربرد آن در عمل می
های اخلاقی محیط های اخلاق پزشکی و رفع تناقضچالش

 هامدلن رل بالینی را در ذهن دانشجویان فراهم نماید. همچنی
ی آن در عمل و درونی ریکارگبه درزمینۀ تقویت آموزش اخلاق و

سزایی داشته که نمادهای عملی  نقش به در دانشجویان سازی آن
در تدریس درس اخلاق، ضمن  لازم است .آن در عمل هستند

ها یادگیری عمیق را در آن های فعال، زمینۀگیری از روشبهره
این روش در تدریس درس اخلاق پزشکی،  فراهم نمود. استفاده از

 شود.توصیه می
 



 و همکارانلیلا بذارافکن    آموزش جامع درسدانشجویان از  تجربۀ

 9077سه و چهار، پاییز و زمستان ، شماره دهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری
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از همۀ استادان و دانشجویانی که در این تحقیق ما را همراهی  تشکر و قدردانی
 شود.کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

The lack of a uniform and agreed program in medical ethics education has led to the neglect of many 

essential features to provide an effective medical ethics course. The role of the students in self-

assessment and the construction of the knowledge they need is necessary through methods that enable 

rethinking performance. Therefore, this study aimed to investigate the students' experiences of 

comprehensive ethics education based on a case study method and the combined learning approach in 

a phenomenological study. 

Methods & Materials: 

In this qualitative study with a phenomenological approach, 70 medical students participated in the 

physiopathology course who had passed the medical ethics course. The data collection tool was a semi-

structured interview in the individual and focus groups on students' experiences of the intervention and 

its impact on learning. All writings were considered as units of analysis, including: semantic units, 

codes, subtopics and then themes were extracted so that the accuracy and robustness of the data was 

done using the criteria proposed by Lincoln and Guba. 

Results:  

Students have listed their experiences in teaching ethics as a comprehensive student-centered education 

in 8 sub-areas and 3 areas. Areas included: 1- Applied training with sub-domain (content application 

level, training in practice, training load), 2- Challenging training (contradiction in practice, challenge 

of ambiguity), 3- Contradiction in practice (role models, objective training, real experience). 

Conclusion: 

The present study results showed that this method of education in practice could provide the basis for 

examining the challenges of medical ethics and resolving ethical contradictions in the clinical 

environment in students' minds. Therefore, using this method in teaching medical ethics is felt and 

recommended. 
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