
   دوفصلنامه مطالعات برنامه درسي آموزش عالي
70- 84، 1392 و تابستان ، بهار7، شماره 4سال   

Journal of Higher Education Curriculum 
Studies  Vol.4, No.7, 70-84 

  نظران پزشكي از ديدگاه صاحبنقدي بر محتواي برنامه درسي اخلاق
  مطالعه كيفي : اخلاق پزشكي

Critical on Content of Medical Ethics Curriculum from the Perspective 
of Medical Ethics Experts: A Qualitative Study  

22/3/1392: تاريخ پذيرش مقاله، 24/1/1392: تاريخ ارزيابي، 19/8/1391: تاريخ دريافت مقاله  

    2 و حسن ملكي1مرتضي خاقاني زاده
 عي بحث انگيزموضو ،برنامه درسي اخلاق پزشكي :چكيده

نياز  در ابعاد مختلف آنتحقيق  تفكر وبه  وبااهميت بوده  و
ها و لذا اين مطالعه با هدف شناسايي ضعف .باشدمي

موجود در محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي انجام شده 
 منظور با اساتيد اخلاق پزشكي مصاحبه شد و دينباست 

 مطالعه يك اين. تجارب آنان در اين زمينه تبيين گرديد
از طريق مصاحبه هاي آن داده  كهاست پژوهش كيفي

 نفر از اساتيد اخلاق پزشكي 14با ساختارمند  نيمه
آوري جمع1389 هاي علوم پزشكي تهران در سالدانشگاه

و با رويكرد تحليل محتواي مايرينگ، تجزيه و تحليل 
عدم  ؛مايهدرون 2  نتايج اين تحقيق تحت عنوان.شدند

 گرديددهي محتوا معرفي حتوا و ضعف در سازمانتناسب م
اي  فرعي است كه جنبهطبقهكه هركدام شامل چندين 

 اخلاق محتواي برنامه درسيهاي موجود در خاص از چالش
اين هاي  بررسي و مقايسه يافته.كنندپزشكي را توصيف مي

حاكي از آن است كه   با نتايج ساير مطالعات،پژوهش
 در اين مطالعه براي توسعه ارتقاي هاي مطرح شدهچالش

طور جدي مورد عنايت قرار هاخلاق پزشكي كشور بايد ب
  .گيرند

  
 محتواي برنامه درسي، اهداف آموزشي، :هاكليد واژه

 برنامه درسي اخلاق پزشكي

  

M. Khaghani., (Ph.D).,& H. Maleki., (Ph.D) 
 
Abstract: Medical ethics curriculum was a 
challenging and important subject and required 
thinking and research in the different 
dimensions. So, this study is done with the aim 
of recognizing the existing weaknesses in the 
content of medical ethics curriculum. For this 
purpose interviewed with medical ethics 
instructors and explained their experiences in 
this field. This study is a qualitative research 
which its data gathered from semi-structural 
interview with 14 instructors of Tehran's 
medical science university in 1389 and 
analyzed by Mayring content analyzing 
approach. Results of this research introduced 
as 2 contents: disproportion of content and 
weakness in organizing of content which 
everyone consist of several secondary classes 
which describing specific aspect of existing 
challenges in the contents of medical ethics 
curriculum. Examination and comparison the 
findings of this research with the results of 
other researches, indicating of this matter that 
proposed challenges in this study must 
consider seriously for developing of country 's 
medical ethics promotion. 
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contents, Medical ethics curriculum 

 
                                                            

  استاديار، دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله .1

طبايي دانشيار دانشگاه علامه طبا.2  
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  مقدمه
-اخلاق پزشكي به سرعت به يك جزء معمول برنامه درسي دانشجويان در بسياري از دانشكده    

 ،1رايما( شوديانه تعريف مياگرهاي پزشكي مبدل شده است و اغلب در خلال يك برنامه انسان
 1970طور عمده از دهه  به، و آموزش آنپزشكي تحولات صورت گرفته در حيطه اخلاق .)2003

در كشورهاي غربي نضج گرفته است و در دهه اخير مورد توجه انديشمندان و پژوهشگران 
. )1386 ،ي زاهد،1386 ،يي جولا،2009 رضوي و لاريجاني، زاهدي،(كشورمان قرار گرفته است 

يق ورود علمي اين درس به دوره آموزش پزشكي عمومي، اطلاع دقيقي در دست از زمان دق
نوشته دكتر » اخلاق و آداب پزشكي«اين زمينه تحت عنوان  اما اولين كتاب درسي در. نيست

در حال حاضر اين درس با .  به چاپ رسيده است1342اعتماديان توسط دانشگاه تهران در سال 
براساس  1385در سال . گردد واحد درسي ارائه مي2در غالب عنوان تاريخ و اخلاق پزشكي 

نيازسنجي انجام يافته و توافق نظر مسئولان بر ضرورت بازنگري برنامه درسي اخلاق پزشكي، 
اصلاحات قابل توجهي در محتوا، شيوه آموزش و روش ارزشيابي دانشجويان اعمال شد كه 

مطالعه شيدفر و همكاران در سال . ات استهاي حاكي از اثربخشي نسبي اين اصلاحارزيابي
گروه مشخص و مستقلي براي آموزش ) درصد3/27( دانشگاه كشور 6كه تنها   نشان داد1386

گروه هاي ديگري هم چون پزشكي قانوني، ها دپارتماندر ساير دانشگاه  ودارنداخلاق پزشكي 
صادقي شيدفر و ( هستنددرس  و يا معاونت آموزشي دانشگاه مسئول آموزش اين  اسلاميمعارف

  . )1387 ،يرضو و زاده يرزا م،ي اصغر،2007كاوياني، 
 پزشكان كمبود پزشكي، رشته ها دردانشگاه پذيرش ظرفيت وسيع در ايران؛ گسترشچند  هر     

 ايتنع مورد دهه هفتاد هايسال از نيز آموزش اين كيفيت بهبود و مرتفع كرده كمي نظر از را

 .اما در زمينه آموزش اخلاق پزشكي هنوز اصلاحات موثري صورت نگرفته است .تاس گرفته قرار
عدم توجه  هاي پايه لازم،غفلت از آموزش :كنداظهار مي )1387(  لاريجانيدر تاييد اين مطلب

كه عدم توجه به  هاي را در جامعه ايجاد كرده استنگراني ها وعينيات جامعه،به برخي ضرورت
 ها،متداول شدن آن تواند با از بين رفتن قبح اخلاقي برخي اعمال ووع ميموقع به اين موض

. داري پزشكان بكاهدامانت از اعتماد جامعه به لياقت و دار نموده وشرافت حرفه پزشكي را خدشه
 مواردي هاي غيرضروري وجراحي  بيماران،مورد بيارجاع خواهي در درمان،مواردي چون سهم

هاي آموزشي پزشكان را الزامي تغيير در برنامه هاي اخلاق پزشكي وه آموزشتوجه بچنين، اين
 . نمايدمي

                                                            
1. Murray 
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همكاران   و1در خصوص ضرورت تحقيقات در حوزه برنامه درسي اخلاق پزشكي اكلس     
رغم تحقيقات گسترده در علي: دنكن اظهار مي خود،گيري تحقيقنتيجه بحث و در )2005(

هاي مفيد و متعدد درباره آن، هنوز  پزشكي و انتشار نقدها و بازبينيهاي درسي اخلاقبرنامه
كه هدف از  اين ،ها باقي مانده استسوالات زيادي درباره ماهيت، اهداف و نتايج اين برنامه

آموزش اخلاق پزشكي چيست؟ محتواي آن چه بايد باشد؟ چه نتايجي در آموزش اخلاق پزشكي 
-موجب مي گونه سوالاتگويي روشن و شفاف به اينعدم پاسخو د؟ بايد مورد ارزيابي قرار بگير

هاي كه بايد در برنامه درسي اخلاق پزشكي لحاظ توانايي ها وها، مهارتويژگي شود بسياري از
برخي از موضوعات در برنامه درسي اخلاق  اين اتفاقي است كه در و مورد غفلت قرار گيرد شود،

هاي درسي در برنامه :كند بيان مي)2004( 2 راستا دي كاسترلدر همين. پزشكي رخ داده است
وضعيت كنوني آموزش اخلاق شود و هاي اخلاقي نميتوجه كافي به صلاحيت اخلاق پزشكي،

در همين  .اخلاقي داشت  عملكردالتحصيلان انتظارفارغ پزشكي به نحوي نيست كه بتوان از
زمينه  در منابع متعدد كتاب، مجلات و غم وجودركه علي كندبيان مي )2000( 3رابطه گولدي
 مناسبي از صورتي نيست كه دانشجويان تصويراي، برنامه درسي اخلاق پزشكي بهاخلاق حرفه

در همين . زمينه اين درس به صلاحيت كافي دست يابند در دست آورده و اخلاقي بهاتموضوع
هاي رشته دانشجويان  درصد97ريب به كه ق چند هر: دننويسمي) 2004( همكاران  و4راستا دود

 آنان در عملكرد اما گذرانندمي برنامه درسي خود در  را پزشكيپزشكي، درس اخلاقعلوم 
وي . هاي مناسب اخلاقي استگيريتصميم عدم كفايت آنان در هاي باليني نشان ازمحيط

سي اخلاق پزشكي به به برنامه در  آنان بايدايصلاحيت حرفهبراي افزايش  كندمي پيشنهاد
تحقيقات نشان داده است كه  :نويسدمي )2005( 5وودز .عنوان يك ضرورت، توجه بيشتري كرد

نتوانسته است واقعاً به  شده، برنامه درسي وارد عنوان اخلاق پزشكي درهدروسي كه ب بعضي از
هاي سوال اساسي اين است كه چگونه درس. اخلاقي پزشكان كمك كندهاي مهارتافزايش 
پيشرفته امروزي  نظام مراقبت سلامت مدرن و كه در اخلاق پزشكي سازماندهي شوند مرتبط با

-مي )1386(زالي  در خصوص كيفيت برنامه درسي اخلاق پزشكي كشورمان .باشد جوابگوي نياز
اين است كه در برنامه مطرح است  آموزش اخلاق پزشكي سوالات اساسي كه در زمينه :نويسد

براي دست يافتن به اين اهداف بايد  ق پزشكي بايد در جستجوي چه اهدافي بود ودرسي اخلا

                                                            
1. Eckles 
2. De Casterlé 
3. Goldie 
4. Dodd   
5. Woods 
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زمينه اخلاق  بررسي مطالعات صورت گرفته در از )2001( همكاران و 1 پارسونز؟چگونه عمل كرد
روش آموزش مناسب  و محتواي موردنياز برنامه درسي، ساعات و توان به نقص درپزشكي مي
  .ه كرداشارپزشكي براي اخلاق 

-تلاش  داراي نقاط قوت فراواني است و،ما كشور وضعيت آموزش اخلاق پزشكي درهرچند      
افزايش توجه به  انتظاري كه حاصل ازبا ظاهراً  اما .عمل آمده استاين باب به هاي زيادي در
سايي منظور شنالذا اين مطالعه به. باشد نمي،افزايش مسائل اخلاقي است و رشد مقوله اخلاق و

هاي موجود در محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي انجام شده است و اميد ها و آسيبضعف
   .است رهگشايي براي ارتقاي كيفيت برنامه درسي اخلاق پزشكي باشد

  
  روش پژوهش

هاي انفرادي نيمه مصاحبه" هاي آن از طريق داده كه است2اين مطالعه يك پژوهش كيفي      
-ههاي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي و ايران باتيد اخلاق پزشكي دانشگاه با اس"ساختارمند
-شوندگان در اين مطالعه، مخزن پيچيدهعلت انتخاب اين روش، اين است كه مصاحبه. دست آمد

 تمايل به شركت معيار ورود به مطالعه شامل. اي از دانش و تجربه در باره اخلاق پزشكي هستند
 حداقل سه سال سابقه فعاليت آموزشي و پژوهشي در زمينه اخلاق پزشكي در تحقيق، دارا بودن

صورت انفرادي هو ب كنندگاندر محل كار مشاركت 1389هاي پاييز ها در طي ماهمصاحبه. بود
جهت ساختار دادن به اظهارات  .بود دقيقه 90 تا 45 بين مصاحبه جلسات  مدت زمانانجام شد،
 شد، نمونه سؤاللاتي كلي و در راستاي اهداف پژوهش مطرح ميكنندگان، ابتدا سوامشاركت

عناصر برنامه درسي اخلاق پزشكي موجود داراي چه : راهنما براي مصاحبه شامل موارد زير بود
هايي چالش اهداف و محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي با چه مسايل و هايي است؟ويژگي

زشكي چگونه سازماندهي شده است؟ محتوا برنامه  محتواي برنامه درسي اخلاق پروبرو است؟
مطالعات مبتني اين گيري در روش نمونهكنيد؟ اخلاق پزشكي كشور را چگونه ارزيابي ميدرسي 

-گيري براساس معيارهاي ورود به مطالعه و بصورت تدريجي تا رسيدن داده كه نمونهبودبر هدف 
 توسط يك نفر از پس از انجام هر مصاحبها، هآوري دادهجهت جمع .يافت ادامه 3ها به اشباع
هاي حاصل از ابتدا دادهشد، وگوها از روي نوار، پياده و چندين بار مرور مي، متن گفتپژوهشگران

گرفت، بعد از انجام چهارده شد و سپس مصاحبه بعدي انجام ميهر مصاحبه كدگذاري مي
جهت . ها خاتمه يافتآوري دادهديد، جمعها و عدم استخراج كد جدليل اشباع دادههمصاحبه، ب

                                                            
1. Parsons 
2. Qualitative Methods 
3. Saturation 
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اين رويكرد به پيش .  استفاده شد1مايرينگ ها، از رويكرد تحليل محتوايتجزيه و تحليل داده
هاي شخصي كه از طريق مصاحبه  براي تحليل ديدگاهعمدتاً. زمينه نظري خاصي محدود نيست

هاي متن مصاحبهبدين منظور، . )2000 مايرينگ،( گيرداند، مورد استفاده قرار ميگردآوري شده
افزار   نرم اينها با استفاده از   انتقال يافت و كدُگذاري داده2افزار مكس كيو دي ايتايپ شده به نرم

  . انجام شد
-آوري دادهزمان با جمعهم پژوهشگران  گروه چهار نفرهها بدين نحو بود كهمراحل تحليل داده    

 ).تلخيص اول (كردندر و در ارتباط با سوال پژوهش بودند كدگذاري ميهايي كه معناداها، گزاره
بندي كدهاي مشابه دستهشدند، بدين نحو كه ميها سازماندهي  بعد از مرحله كدُگذاري اوليه، داده

در نهايت طبقات حاصل از ). تلخيص دوم( و خلاصه شدند و در طبقات مشخصي قرار گرفتند
 در مشابه طبقات و مرور بار چندين  طبقاتبندي شدند، اين دستهمرحله قبلي براساس تشابه،

دست ه ب3هامايه و با كنار هم گذاشتن طبقات در عباراتي قابل تعميم، درونشدند ادغام يكديگر
 عبارت ديگر به.تري تلخيص شدندها در سطح انتزاعيبدين معنا كه داده). تلخيص سوم( آمدند

 هاآن مايهدرون طبقات و قالب در چهآن و هاداده معناي درباره ه،اين مطالع گروه پژوهشگران
 ،4اعتبار از چهارمعيار منظور تاييد نتايج، در اين مطالعه به.توافق رسيدندبه يافت، نمود

   .استفاده گرديد هاداده استحكام و براي صحت انتقال قابليت و ،6اعتماد قابليت ،5تاييدپذيري
 حسن ها،داده آوريجمع براي كافي زمان هاي مختلفي مانند تخصيصمنظور از روشبدين

 كنندگانمشاركت شده توسط انتخاب هايمكان در مصاحبه انجام و كنندگانمشاركت با ارتباط
 هاينوشتهدست محتوي، اعتبار تأييد براي .شد استفاده ها،داده اعتماد و مقبوليت افزايش براي

كنندگان در صورت انفرادي توسط مشاركتهب ابتدا شده، استخراج ايكده و نوار از پياده شده
 و بازخواني مورد صورت گروهي توسط تيم پژوهشهبسپس  و شد بررسي ميصورت تمايل

 ها از نظارت يك نفر متخصصچنين در طي مراحل تحليل داده هم.گرفتمي قرار بنديجمع
  . بهره گرفته شدتحقيق روش

كوشش شد تا رازداري و آزادي مشاركت كنندگان براي شركت  ات اخلاقي، جهت رعايت نك    
در تحقيق يا خروج از آن، محرمانه بودن اطلاعات و حفظ آنها در محل امن، رعايت گرديد و قبل 

                                                            
1. Mayring 
2. MAXQDA 
3. Theme 
4. Credibility 
5. Confirmability 
6. Dependability 
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 و پس از كسب موافقت هكنندگان توضيح داده شدها، اهداف تحقيق به شركتآوري دادهاز جمع
  .شد اقدام ميها نسبت به ضبط مصاحبهآن
 

  هايافته
 نفر از آنان مرد و 13 كه  نفر از اساتيد اخلاق پزشكي در اين پژوهش شركت داشتند14تعداد     

تجزيه و تحليل ،  سال بود15 سال و ميانگين سابقه كار آنان 44ميانگين سن . يك نفر زن بود
كد اوليه گرديد كه پس از  871منجر به استخراج  كنندگان،هاي حاصل از مصاحبه با شركتداده
دهي عدم تناسب محتوا و سازمان: دست آمد كه عبارتند ازهمايه ب درون2ها، بندي دادهطبقه

 از ايگزيده توسط هريك شده فوق، استخراج هايمايهدرون قالب در مطالعه هاي يافته.نامناسب
 نشان داده شده 1در جدول مايه دهنده هر درونطبقات تشكيل. همراهي شدند هامصاحبه متن
  :است

  
  : عدم تناسب محتوامايه درون-1

عدم تعادل در  ضعف در تناسب محتوا با نيازهاي جامعه، درون مايه عدم تناسب محتوا بيانگر    
در خصوص عدم تناسب  .انتخاب محتوا و خلط مباحث اخلاقي با مباحث فقهي و حقوقي است

عنوان محتواي اخلاق پزشكي در چه بهان اظهار كردند كه آنكنندگمحتواي با نيازها اكثر شركت
ل فرهنگي و ئ مبتني بر نيازها و مساغالباً ترجمه كتب غربي است و شود،برنامه درسي عرضه مي

در آموزش اخلاق پزشكي با " :كنداي در اين خصوص اظهار ميكنندهاجتماعي ما نيست، شركت
عنوان اخلاق پزشكي ه همان چيزهايي كه دنيا غرب بيعني .يك مشكل محتوايي روبرو هستيم

برانگيز نباشد اي كه در داخل كشور حساسيتگونهها بهو آن دهيم،دهد را مبنا قرار ميارائه مي
و گاهي نيز يك برچسب ديني به  كنيمكنيم و يا موارد حساسيت برانگيزش را حذف ميارائه مي

هاي ديني را ا اين پارادوكس را بين اين مطالب و آموزهكه دانشجوي مزنيم در حاليها ميآن
اي كنندهو يا شركت ."توانند براي اين پارادوكس جوابي را ارائه بدهندو اساتيد نيز نمي فهمدمي

چيزي كه ما به بايد به اين حقيقت اذعان كنم كه ريشه آن" :كند اظهار مي در اين خصوصديگر
هاي غربي هاي ديني ما نيست بلكه ريشه آن در آموزهيم در آموزهكناسم اخلاق پزشكي ارائه مي

و كاري ..... كهدليلش هم اين است  .و فقط يك روبنايي از اسلام براي آن تعريف شده است .است
 گير خواهندي از ما مي منبعو هر وقت  و منبعي نداريمايمعميقي در اين خصوص انجام نداده

  )9ص، ( كنيممي
در خصوص نداشتن محتواي اخلاق پزشكي مبتني بر مباني اسلامي اي ديگر نندهكشركت     

 ،داريم جنين سقط حيات، پايان مغزي، مرگ مانند مباحثي درسي برنامه در ما" :كنداظهار مي
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 برگرفته كه پزشكي اخلاق چهارگانه اصول همان ما .نداريم عرصه اين در مشخصي دكترين ولي
 براساس نداريم ايچاره مدرس عنوانهب نيز ما و دهيممي ارائه را ستا ليبرال ديدگاه يك از

  ). 5ص، ( "نداريم خودمان از چيزي كنيم وتدريس مي را اخلاق درس اصول، همين
در خصوص متناسب نبودن محتواي آموزش اخلاق پزشكي با نيازهاي كننده ديگري شركت    

 به لاتمب شود،مي ارائه پزشكي اخلاق عنوانهب كه چيزهايي از خيلي" :كنداظهار ميجامعه 
هاي ها و برنامههمايش ها،كارگاه ها،روزنامه در كنند،مي 1كولونيگ بحث الان نيست، ما جامعه

 اخلاق لئمسا از درصد چند كولونيگ مگر است، مطرح كولونيگ بحث يك هميشه آموزشي
 بيمار با پزشك ارتباط در كه ليئمسا با دكني مقايسه را اين دهد،مي تشكيل را ما جامعه پزشكي
 و كنيممي توجهيبي خيلي لئمسا اين به داريم، بيمار با پزشك ارتباط در كه مالي لئمسا داريم،

 خيلي اعضا پيوند كلونيگ، بنيادي، سلول مثل ند،نكمي سروصدا خيلي غرب در كه ليئمسا به
  ).13ص، ( شود گرفته ديدهنا ماناصلي مسئله شودمي موجب اين و پردازيممي

نتايج حاكي از عدم انسجام در محتوا و عدم هماهنگي با  در خصوص عدم تعادل در محتوا،     
فقدان ارتباط محتوا با سطح  عدم انسجام بيانگر، اهداف برنامه درسي اخلاق پزشكي است،

. ست اها ميان آنتجربيات دانشجويان و عدم وفاق بين مفاهيم و مضامين محتوا و يا تناقض در
 فلسفه به مربوط مطالب ارائه سطح" :كنندگان اظهار نموده استدر اين رابطه يكي از شركت

 ارتباط توانندنمي و ندارند راآن آموزشي هايپايه و است بالاتر خيلي دانشجويان سطح از اخلاق
 مباحث ابتدا بايد كيپزش اخلاق مباحث به ورود براي مثلا كنند، درك خود دروس ساير  با را آن

 سنگين برايشان مباحث ندارند، ايپيشينه زمينه اين در دانشجويان چون و كنم مطرح را فلسفي
اخلاقي  مباحث از زدگي موجب و كنندنمي استقبال مباحث اين از و آيدنمي خوششان و است

وجود با  در خصوص مغايرت دانش اخلاق پزشكي مكننده ديگرشركت). 2ص، ( شودمي پزشكي
اكنون يك شكافي بين بخش دانشي و بينشي اخلاق وجود هم" :كند اظهار ميبينش اسلامي

كه در بخش دانشي اخلاق پزشكي غرب داراي با توجه به اين دارد و بايد اين دو باهم گره بخورد،
 لذا ما نبايد دانش ،بينش خاص خودش است كه با بينش فرهنگي و اسلامي ما متفاوت است

اين چالشي است كه در ارائه مباحث اخلاق  ق پزشكي را با همين بينش غربي ارائه كنيم واخلا
  ."پزشكي در كشور ما وجود دارد

در زمينه هماهنگ نبودن محتوا با اهداف آموزش اخلاق پزشكي نتايج حاكي از آن است كه      
رب است و با اهداف ما مبتني بر اهداف اخلاق پزشكي غ شود،عنوان محتوا ارائه ميهچه بآن

 ،نداريم خودمان از محتوايي" :كنداي در اين خصوص اظهار ميكنندهشركت هماهنگي ندارد،

                                                            
1. Cloning 



 ...نظران پزشكي از ديدگاه صاحبنقدي بر محتواي برنامه درسي اخلاق

 77

 پيوند خصوص در مثلاً بومي چيزي ما اما ايمنوشته خوب را اهداف اين و داريم را اهداف ما يعني
براي  دادن وزشآم و گفتن براي چيزي حيات آغاز يا و تحيا خصوص در يا و نداريم اعضا

   ."است مسئله يك اين، مان نداريمرسيدن به اهداف
در خصوص زير طبقه خط مباحث اخلاق پزشكي با ساير مباحث، نتايج حاكي از آن است كه      

چون قلمروهاي اخلاق پزشكي با فقه پزشكي و حقوق  اند،كنندگان اذعان نمودهاكثر شركت
جاي اخلاق پزشكي ه مباحث فقهي و حقوقي بغالباًدر آموزش  پزشكي مشخص و شفاف نيست،

 هاييچالش از يكي نيز اين" :اي در اين خصوص اظهار نموده استكنندهشركت. شودارائه مي
 مباحث اسم به و شودمي دانسته يكي فقهي و اخلاقي لئمسا كه دارد وجود ما كشور در كه است

 كنار در كه است خوب اين البته .شودمي گفته پزشكي احكام ديني، ديدگاه از پزشكي اخلاق
 جايگزين نبايد پزشكي فقه و پزشكي حقوق ولي ،بگوييم راآن پزشكي احكام اخلاقي، هايپاسخ
 و خلاء حوزه اين در ما و نيست اسلامي پزشكي اخلاق معادل پزشكي فقه وشود  پزشكي اخلاق
 ما پزشكي اخلاق مباحث در لذا، اردد وجود حوزه دو بين ارتباط برقراي در چالش. داريم چالش

اي ديگر در همين راستا اشاره كنندهشركت ).8ص، ( ."شودمي ارائه پزشكي فقه مباحث عمل در
-مي اخلاق كنيم،مي مطرح را ديني احكامپزشكي،  اخلاق اسم  بهما جاها از خيلي" :كندمي

 برنامه محتواي در كه است تيمشكلا از يكي اين است، مدنظرمان را قانوني مقررات ولي گوييم
 را مشكل اين ما پزشكي اخلاق آموزش در و مقالات ،كتب در و است مطرح پزشكي اخلاق درسي

 ديني و فقهي حقوقي، بحث محتوي ولي است اخلاقي مطلبي يك عنوان كه كنيممي ملاحظه
 هر و يمباش نداشته پزشكي اخلاق براي مشخصي منبع يك ما كه شده موجب مشكل اين .است

كننده شركت ).7ص، ( ."دهندمي آموزش اخلاق عنوانهب را چيزهايي يك دانشگاهي يا دانشكده
 كه است اين دارد وجود ما جامعه در كه جدي خلاء" :كندديگري با تاكيد بيشتري اظهار مي

 قرار ابهام از ايهاله در هاحوزه اين در بزرگان از بسياري براي حتي اخلاق و حقوق فقه، رابطه
 حقوقي يا فقهي پاسخ پرسيممي اخلاقي سوال وقتي هنوز. ايمنكرده خصوص اين در كاري دارد و
  ).1ص، ( ."شودمي داده

  
  : درون مايه سازماندهي نامتناسب-2

 رويكردي تلفيقي به سازماندهي  و نداشتنرويكرد سازماندهي مجزا بيانگر اين درون مايه     
 ي برنامه درسي اخلاق پزشكيمحتواو استمرار عدم توالي اخلاق پزشكي و امه درسي نمحتواي بر

اند كه شيوه سازماندهي فعلي برنامه درسي مناسب كنندگان اذعان نمودهاكثر مشاركت. است
كه شيوه در حالي صورت منفك از هم طراحي شده است،هنيست و مباحث اخلاق پزشكي ب
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 در ارتباط با يگديگر و در ارتباط با ساير دروس و مطلوب اين است كه مباحث اخلاق پزشكي
  . اي سازماندهي شودصورت ميان رشتهههاي باليني و بفعاليت

اي كنندهدر خصوص رويكرد مجزا به سازماندهي محتوا برنامه درسي اخلاق پزشكي مشاركت    
 ساير از جداگانه واحد يك صورتهب پزشكي اخلاق ما درسي هايبرنامه در" :اظهار نموده است

 مباحث تخصصي، دروس تمام در كشورها از خيلي در كهحالي در شودمي ارائه تخصصي دروس
 كه را زايمان و زنان خارجي مرجع كتب در مثلاً ؛شودمي ارائه نيز درس آن خاص اخلاق پزشكي

 نكات يز نمتنش در  وپردازدي در زنان و زايمان مياخلاق  مباحثبه اشمقدمه در بينيد،مي
اخلاق  لئمسا بينيد،مي را همين نيز خارجي راديولوژي كتب در است، شده ارائه اخلاق پزشكي

 تمام در اخلاق يعني .است شده ارائه مطالبي او با ارتباط نحوه و بيمار به دادن اشعه در پزشكي
هار كننده ديگري اظدر همين راستا شركت ).13ص، ( است مستتر باليني هايدوره و دروس

-هب بايد ضرورتاً. است ايرشتهبين موضوع يك پزشكي اخلاق كهاين به توجه با" :نموده است
 اخلاق فلسفه حقوق، فقه، هايزمينه در پزشكي اساتيد بايد بنابراين شود، ارائه تلفيقي صورت
 اين و دهند آموزش را پزشكي اخلاق لئمسا عميق صورتهب بتوانند تا باشند داشته آشنايي

  ). 5ص، (. ".نداريم يا و داريم كم كشور در كه يزيچ
گونه كنندگان شرايط مطلوب سازماندهي محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي را اينمشاركت
 از بدو ورود دانشجويان به دانشگاه تا اتمام دوره  بايداند كه مباحث اخلاق پزشكيتوصيف كرده

هاي درسي دانشجويان سازماندهي شود امي برنامهصورت تدريجي، مستمر و مرتبط باهم در تمهب
 برنامه درسي يمحتواو استمرار عدم توالي گونه نيست و بيانگر كه شرايط موجود ايندر حالي

 علاوه بر در گذشته" :اي در اين خصوص اظهار نموده استكنندهمشاركت. اخلاق پزشكي است
  ولي امروزه.شدجويان نيز توجه مياخلاقي دانشتربيت تخصصي پزشكي بهآموزش توجه به 

اي از قطعات مانند اين پازل مجموعه. دهندشود يك پازل به او ميدانشجو وقتي وارد دانشگاه مي
گويند وقتي همه قطعات را كنار هم به دانشجو مي .فارماكولوژي و غيره است آناتومي، فيزيولوژي،
 دير يا زود اين .يكي از اين قطعات استو درس اخلاق پزشكي نيز  التحصيل هستيچيدي فارغ
 پيوستگي لازم بين اين قطعات شود زيرااين منجر به تربيت پزشك اخلاقي نميشود و پازل پرمي
-هزمان در طول آموزش پزشكي و بطور همه ب آموزش مباحث اخلاق پزشكي بايد.وجود ندارد

-اگر اين .رر اخلاقي انجام شودهاي مكو در طول آموزش تذكرات و يادآوري صورت عملي باشد
بنابر اين بايد يك آموزش مداوم براي تربيت اخلاقي  .پذيردجوري باشد تربيت اخلاقي صورت مي

درخصوص استمرار ). 9ص، (. "كه فقط دو واحد درس در يك ترم ارائه شودنه اين .داشته باشيم
 اين ديگر مشكل" :ه استاي اظهار كردكنندهآموزش اخلاق پزشكي در ساير دروس، مشاركت

 و هاصلاحيت اين و پزشكي اخلاق درس به ايمكرده محصور را پزشكي اخلاق ما كه است
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 در و آموزشي هايگروه تمام در بلكه پزشكي اخلاق درس يك به شود محصور نبايد هاتوانمندي
 مشخص دباي دقيقاً دانشجويان تئوري و عملي دروس در شود و لحاظ دانشجويان دروسي تمام
 مهارت يك تنها آن حاصل كه داد آموزش دانشجو به اخلاقي ماهيت با را چيزي هر كه شود

 عملي صورتهب نيز راآن اخلاقي لئمسا تخصصي، مهارت كسب همراه بلكه .نشود صرف تخصصي
  ).6ص، ( .كند تجربه
ي برنامه هاي مهم ما در محتواطور خلاصه نتايج تحقيق بيانگر اين است كه يكي ضعفه ب

در  صورت درسي مستقل از ساير دروس پزشكي است،هسازماندهي آن ب درسي اخلاق پزشكي،
صورت مستمر و پيوسته در هكه اگر مباحث اخلاقي با دروس پزشكي تلفيق شود و بحالي

هاي پزشكي به آن توجه شود، منجر به درك بهتر دانشجويان از اين مباحث و يادگيري آموزش
  .شوداربردي شدن مباحث اخلاق پزشكي ميتر و كعميق

  
  : برنامه درسي اخلاق پزشكي محتوايطبقاتزير ها و مايه درون.1جدول 

  كدهاي منتخب  زير طبقات  مايهدرون

  عدم تناسب با نيازها
نداشتن تناسب كافي محتوا با مبـاني ارزشـي و فرهنگـي جامعـه، نداشـتن                

تلابه جامعه، نداشـتن تناسـب كـافي بـا نيازهـاي            ل مب ئتناسب كافي با مسا   
  .دانشجويان، عدم تناسب با نيازهاي تربيتي

 در تعادلعدم 
  محتوا
  

 عدم همـاهنگي    , بي توجهي به اخلاق عملي     تاكيد صرف به مباحث تئوري،    
، شكاف بين بخـش دانـشي و بينـشي           برنامه درسي اخلاق پزشكي    با اهداف 
  پزشكياخلاق 

عدم تناسب 
  محتوا

خلط مباحث 
ي با ساير اخلاق

  مباحث

خلـط مباحـث اخـلاق      ,مشخص نبودن قلمروي برنامه درسي اخلاق پزشكي      
خلـط مباحـث اخلاقـي بـا مباحـث حقـوق            , پزشكي با مباحث فقه پزشكي    

  ,پزشكي
رويكرد سازماندهي 

  مجزا
مجزا بودن مباحث اخلاقي از ساير دروس تخصصي، نداشتن شـيوه تلفيقـي      

سازمان دهي   اخلاق پزشكي،محتواي حتوا، عدم نگاه ميان رشته اي به در سازماندهي م
و عدم توالي   نامناسب

  محتوااستمرار 
فاصله مباحث تئوري از مسايل اخلاقـي در بـالين، عـدم اسـتمرار آمـوزش                

  اخلاق پزشكي در دوره آموزش پزشكي عمومي
  

  گيري و نتيجهبحث
نشان  ن در مطالعه مي باشد،كنندگاهاي اين پژوهش كه مبتني بر تجارب عيني شركتيافته    

نخستين  .اند اذعان نمودهرا در انتخاب محتوانوعي، ضعف كنند گان بهداد كه بسياري از شركت
با توجه به  انتخاب محتواي آموزشي مناسب و مطلوب است، گام براي ايجاد امكان تحقق هدف،

ي اضروري است كه بر ،هاي درسي دارداهميتي كه محتوا و تصميمات مربوط به آن در برنامه
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اي در دسترس باشد تا براساس آن بتوان محتواي مناسب هاي ويژهانتخاب محتوا معيارها و ملاك
هاي فوق با نتايج ساير بررسي و مقايسه يافته ).1386 فتحي، و 1385 ،ملكي( را برگزيد
 قابل تامل هاي مطرح شده در اين مطالعه بسيار مهم وحاكي از آن است كه چالش مطالعات،

نتايج  .طور جدي مورد عنايت قرار گيرندهاست و براي توسعه ارتقاي اخلاق پزشكي كشور بايد ب
محتوا برنامه درسي اخلاق پزشكي با نيازهاي فرهنگي و اين تحقيق بيانگر اين حقيقت است كه 

 شود، ميعنوان محتواي اخلاق پزشكي در برنامه درسي عرضهچه به آنو اجتماعي تناسب ندارد
در تاييد .  مبتني بر نيازها و مسايل فرهنگي و اجتماعي ما نيستغالباً ترجمه كتب غربي است و

نحو غيرقابل  اخلاق و فرهنگ، به:نويسدمي )2009 (1ساشادينا ،اين مطلب و تاثيرات منفي آن
اري رسمي اخلاقي و اخلاق  نيز چهارچوب هنج هاي فرض فرهنگ، پيش. اندتفكيكي در هم تنيده

بنابراين هر نظام اخلاقي، در نهايت، تركيبي از . نمايند هاي اخلاقي ما فراهم مي را براي گزينه
ها از فرهنگي به فرهنگ ديگر، متفاوت هاي منطقي و عقلاني است كه نسبت هريك از اينگزاره
طور هكه بچنين در هر فرهنگي، تركيبي قومي و جهاني از آن فرهنگ وجود دارد هم. باشدمي

ها چه بين همه انسانغيرقابل تفكيك به ويژگي خاص جغرافيايي، تاريخي، زباني و اخلاقي و آن
 :كنداظهار مي )1383(حسني در همين رابطه . اند، تنيده استعنوان صفات انساني مشتركبه

 ما وجود ديني كشور فلسفي،  وسيع در حوزه اخلاق كه در متون علمي،اي نسبتاًرغم پيشينهعلي
ها  پس از سال) 2009(  ساشادينا.گسترش آن پرهيز شده است دلايلي از بسط و بنابر دارد،

ترجمه يا الگوبرداري : امتدريس اخلاق زيست پزشكي در جوامع اسلامي، به اين نتيجه رسيده
مؤسسات پزشكي و مراقبت بهداشتي  اشتباه از اخلاق زيست پزشكي غرب براي اعمال در

منظور تدريس و اشاعه شناسي بومي به، بدون بررسي اوليه منابع فرهنگ و معرفتمسلمانان
در  )2004( 2 يپينازار و مرگوليزدر همين راستا .مانداخلاق زيستي در جوامع مسلمان، عقيم مي

مطالعه بررسي آموزش اخلاق پزشكي غرب بر روي فرهنگ و زبان دانشجويان مسلمان تحقيقي به
هاي رغم آموزهنتايج تحقيق مذكور بيانگر اين موضوع است كه علي. اندداختهكشور امارات پر

تمايل كمي براي گنجانيدن اين تعاليم در برنامه درسي اخلاق پزشكي  بسيار اخلاق در اسلام،
و برنامه درسي براساس مدلي  .هاي پزشكي در كشورهاي حوزه خليج فارس وجود دارددانشكده

 .شودها آموزش داده ميعنوان زبان دوم آنه و اين مباحث به زبان انگليسي بشودوارداتي ارائه مي
و محتويات اين دوره براساس اخلاق پزشكي غربي است و تحليلي از اخلاق پزشكي اسلامي 

آموزند و در رو دانشجويان مسائل اخلاقي كه با فرهنگ غربي عجين شده است را مياز اين .ندارد
اگر چه  تباط و هماهنگي با فهمشان از فرهنگ جامعه خود آسيب ببيند،اين ميان ممكنست ار

                                                            
1. Sachedina 
2. Ypinazar & Margolis 
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دهد كه دانشجويان قادرند مفهوم استقلال داخلي و مسائل مرتبط با آن تحقيق مذكور نشان مي
سازي اخلاق پزشكي با سيستم ارزشي و اعتقادي برنامه درسي ولي مفهوم .را تشحيص دهند

  . كندها و اعتقادات خودي غلبه ميسيستم ارزشاخلاق غربي به زبان انگليسي بر 
 از ديگر نتايج اين تحقيق درخصوص سازماندهي محتواي برنامه درسي اخلاق پزشكي،    

-هكه مباحث اخلاق پزشكي باين نامناسب بودن  شيوه سازماندهي فعلي برنامه درسي است و
ين است كه مباحث اخلاق كه شيوه مطلوب ادر حالي شود،صورت مباحثي مستقل ارائه مي

صورت ميان ههاي باليني و بپزشكي در ارتباط با  يگديگر و در ارتباط با ساير دروس و فعاليت
الگوي معمول آموزش  :نويسدمي) 1994 (1در تاييد اين مطلب، لوفارو. اي سازماندهي شودرشته

اما شواهد و  ت،صورت يك برنامه جداگانه در برنامه آموزش پزشكي اسهاخلاق پزشكي ب
س باليني و روكند كه الگوي آموزش تلفيقي آموزش اخلاق پزشكي در دمستندات پيشنهاد مي

هاي نخست برنامه درسي اين الگو باعث تجارب باليني در سال علوم پايه بسيار موثرتر است،
نگرش براساس شواهد بسياري اين كار باعث افزايش طرز تلقي و  .گرددهاي پزشكي ميدانشكده

ساختاري كه آموزش اخلاق پزشكي را در  شود،صحيحي در دانشجويان نسبت به بيماران مي
در  .شودسازي بهتر دانشجويان براي دوره باليني ميمنجر به آماده كند،هاي باليني ادغام ميدوره

 براي پرورش پيشرفت اخلاقي ايدر مطالعه )2004(  و همكاران2تاييد اين مطلب گولدي
  برنامه درسيبا كل  پزشكي بايد و قانون پزشكياخلاقمباحث كه اند كردهجويان پيشنهاد دانش

 بايد  پزشكي اخلاقو رويكرد تركيبي در آموزشادغام شود  باليني هايدوره خصوصاً در پزشكي
هاي مهم در برنامه درسي آموزش عالي را يكي از چالش) 1389( بازرگان و همكاران .ترويج شود

 سير بررسي: كننددانند و اظهار ميها مي بودن اصلاحات مقطعي در محتوي و روشناكافي
 درسي برنامه مطالعات در عوامل ترينمهم از كه يكي داد نشان امروز تا يادگيري مفهوم تحولي
 .است دوره اين براي نگركل رويكردي با درسي برنامه بر مبتني آموزشي طراحي عالي، آموزش

 مورد در وسيعي بسيار ادبيات اكنون هم: اند بيان كرده)1389(  و سليمي ملكيهمين راستادر 
افزايش  حال در شدت به كه است دسترس در عالي آموزش در ايرشتهبين تحصيلات ماهيت
 هايسيستم كه است ايگونهبه ايرشتهبين درسي هايبرنامه و مطالعات به توجه سرعت. است

  .هستند مطالعات از دسته اين به از توجه ناگزير عالي وزشآم نظام مسولان و آموزشي
  
  

                                                            
1. Lofaro 
2. Goldie 
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  گيرينتيجه
 برنامه درسي اخلاق پزشكي هاي موجود در محتواي ضعفدهد كهمينتايج اين تحقيق نشان      

 كيفيت ارائه آموزش پزشكي بايد به است و يك مانع مهم در ارتقاي و رشد اخلاقي دانشجويان
هاي اي از فعاليتيان علاوه بر كسب ابزارهاي لازم براي هدايت زنجيرهاي باشد تا دانشجوگونه

اي را در اخلاق حرفه ها را توام با اخلاق فراگيرد و دانشجويان،ها و مهارتباليني، اين فعاليت
دانشجويان بايد يك ايده شفاف و روشن . همان دوران تحصيل در كنار اساتيد خود فرا بگيرند

ها آموزش داده شود هاي لازم به آنها و ايدهدست آورند و انگيزههق پزشكي ب اخلااصولنسبت به 
هاي اصلي و بزرگي كه به گردن عنوان چارچوبي جهت فهم مسئوليتتا بتوانند در آينده از آن به

هاي احتمالي بين اين ها و چالشگيري از آن به حل تنشگيرند، استفاده نمايند و با بهرهمي
كه آموزش اخلاق پزشكي به نحو احسن انجام شود، در هر حال براي اين. ا بپردازندهمسئوليت

ها و لازم است همه اساتيد پزشكي خود را در اين زمينه مسئول بدانند، در اين صورت اغلب تنش
هاي مسئولين آموزشي دانشكده. هاي احتمالي در آينده خودبخود حذف خواهند شدچالش

-هاي آموزش اخلاق پزشكي همكاري كنند و با برنامهجراي درست برنامهپزشكي نيز بايد در ا
هاي خود كاري كنند دانشجويان در تمام دوره تحصيل خود واحدهايي را در اين زمينه اخذ ريزي

هاي خود در امان اي، از فراموش كردن فراگرفتهكنند تا علاوه بر آموزش دقيق اخلاق حرفه
ها و ساير مسئولان امر به نحو يد و اعضاي هيئت علمي دانشگاهاميد است همه اسات. بمانند

هاي موجود در برنامه درسي اخلاق پزشكي را در كنار احسن انجام وظيفه كنند و بتوانند چالش
هاي هم حذف كنند تا بتوانند به دانشجويان ما كمك كنند، پزشكاني متعهد به اصول و  ارزش

  .اخلاقي شوند
  

  تشكر و قدرداني
صميمانه تشكر  اند،نظراني كه در اين تحقيق شركت كردهنويسندگان از همه اساتيد و صاحب    

اساتيد  جناب آقايان دكتر عباس عبادي و دكتر عيسي محمدي و داند ازو بر خود لازم مي نموده،
  مركز تحقيقات اخلاق و حقوقو )عج(االله  علوم پزشكي بقيهپژوهشگاهمركز تحقيقات طب و دين 

 پژوهشگران تحقيق،  اينانجاممختلف كه در مراحل پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
  .گرددميرا ياري نمودند تشكر و قدرداني 
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