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اخ  نهاییدف  ه پزشکان لاآموزش  تربیت  پزشکی،  ق 

ای   ضماست  شایسته  بتوانند  و   نکه  شأن  عدالت،  رعایت 

سطح س ارتقای  باعث  انسانی،  مت آحاد جامعه خود لاحقوق 

بنابراین،  1)باشند آموزش  (.  جهت  های تلاش  ارزش  دادن 

 (.2حاکم در ارتباط پزشک با بیماران، همکاران و جامعه است)

 باشند، ای حرفه پزشکان و پزشکی دانشجویان  اینکه  برای

 و  ارتباطی  های  مهارت   مانند)  مندی  حرفه  بنیادی  عناصر

ای  و(  اخلاق حرفه   نوعدوستی،  پاسخگویی،  شامل  رفتارهای 

(. 3شوند) داده آموزش دقیقاً رفتار انسانی باید و ،شغلی   تعالی

مدیران ورؤسای اول،   طور به مؤسسات آموزشی باید در درجه 

حرفه  از  عمومی  و  صحیح ایآموزش   مندی و تعهدات حرفه 

موفقیتاین  .  کنند  حمایت کند.   می  تضمین  را  برنامه  موضوع 

 تاریخی،  های  ریشه)  مندی  حرفه  "شناختی  اساس"  دوم،

( مرتبط هایمسئولیت  و  رفتارها  ها،  ویژگی  ها،  ارزش  تعریف،

 یادگیری های محیط سوم،. شود  داده  آموزش  صراحت  به  باید

هماهنگ  ای  حرفه  مقررات   و  مؤسسه  مأموریت  با  باید  آن 

باید.  شوند  مانند را ای وسازمانی  حرفه  های  توانایی  مؤسسات 

 بیان خدمت رسانی را  و  احترام  صداقت،  عدالت،  پاسخگویی،

 و فردی فراگیران رفتارهای تواند  می  آنها  زیرا رفتارهای.  کنند

 علمی ت هیأ  اعضای  چهارم،.  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  پزشکان

 یعنی) محترم بسیار همکاران از باید ای،  حرفه  آموزش  مسئول

(  کنند می آشکار  را  بودن ای  حرفه  رفتار  و ها  ویژگی که کسانی

پزشکی  برای  که  است  این  اصلی  هدف.  باشند  و  فراگیران 

درونی   پزشکان ای  حرفه  رفتارهای  و  تعهدات  مفاهیم  درک 

معتقد 4،5شوند) نویسندگان کشورمان  از  مورد یکی  این  در   .)

سازی   درونی  در است  پزشکان  به  تواند  می  اخلاقی  مفاهیم 

شرایط سخت و پرتنش کمک کند چراکه در این موارد استدلال  

بیشتر حساسیت اخلاقی و عواطف فرد دخالت   اخلاقی کمتر و 

شخصیت  معرفی  یا  گروهی  های  بحث  راستا  این  در  دارند. 

الگوهای عملی نقش  ارائه  داستان و یا  قالب  در  اخلاقی  های 

دارند )مهمی در آموز  (.6ش 

وقتی آموزش  هدف  بنابراین   القای  وضوح  طور  به  از 

در    فراگیران باشد، اساتید می توانند عملکرد مؤثری  در هاارزش

اما این موضوع ساده ای نیست    .باشند  داشته  خاص  فرهنگ  یک

های  ارزش  مفاهیم  آموزش  مشکلات  از  بسیاری  منابع  در  و 

این سؤ ال مطرح است حرفه ای صحبت شده است و همواره 

مؤثرتر است؟که چه شیوه ای ب این موضوع   (2)رای تدریس 
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در  را  اخلاق  های  کوریکولوم  نویسنده،  ای  مطالعه  در 

دانشجویان   برای  پزشکی  اخلاق   undergraduateآموزش 

مورد بررسی قرار داده است. در این مطالعه شیوه های آموزشی 

ب و  است  شده  بررسی  کنیز  شده  اشاره  مطالعاتی  نشان     ه  ه 

به سمت شیوه های دانشجو می دهند کوریکولوم های آموزشی 

در آنها فعال  دانشجو  که  هایی  شیوه  اند.  کرده  حرکت  محور 

استفاده از شیوه های دانشجو محور در   است در واقع، مطالعات 

مفاهیم اخلاق حرفه ای را مورد حمایت قرار می دهند   آموزش 

در دانشجویان  که  شود  می  توصیه  هرچه فراین  و  یادگیری  د 

باشند دخیل  در  8)بیشتر  از     (.  استفاده  بر  دیگری  مطالعه 

اخلاق شیوه آموزش  زمینه  در  بزرگسالان  به  آموزشی  های 

است.   شده  تأکید  به پزشکی  که  بودند  معتقد  نویسندگان 

یک کار ایجاد  مانند  بزرگسالان  به  آموزش  اصول  گیری 

مر اساس  بر  آموزش  هدفمند،  دانشجو کوریکولوم  ای که  حله 

از  استفاده  آموزشی،  محیط  به  توجه  کند،  می  تحصیل  آن  در 

نهایتاً فعال است و  آن  در  دانشجو  که  هایی  از   روش  استفاده 

برنامه آموزشی در آموزش اخلاق  یک  در  مختلف  شیوه  چند 

 (.8پزشکی مؤثر هستند)

سال   در  ای  مطالعه  پزشکی   2016در  علوم  دانشگاه  در 

یک   اخلاق تهران  کوریکولوم  از  خارج  جدید  آموزشی  روند 

پزشکی تحت عنوان راند اخلاق پزشکی دانشجویان انجام شده 

مطالعه   این  در  پزشکی،   335است.  های  رشته  از  دانشجو 

د و  پرستاری  از دندانپزشکی،  که  داشتند.  شرکت  اروسازی 

استفاده شیوه به صورت ترکیبی  پزشکی  آموزش  مختلف  های 

اجرا مانند  ی تئاتر، بحث در گروه های بزرگ، مولتی مدیا. شد 

به شیوه پیش آزمون و پس آزمون  این روش  اثربخشی  ارزیابی 

دانشجویان از این شیوه برای   انجام شد. در این مطالعه رضایت 

در این روش که  مباحث اخلاق پزشکی مشخص شد.  آموزش 

داستان  نقل  و  تئاتر  اجرای  مانند  هنری  های  شیوه  بعضی  از 

جذابیت است دانشجویان  برای  اخلاقی  موارد  تحلیل  شد  فاده 

داشت و پیش آزمون و پس آزمون بهبود مشخصی در دانش و 

را   دانشجویان  کردنگرش  هنرهایی 9)مشخص  از  استفاده   .)

مانند نقاشی جهت آموزش بعضی مفاهیم در رشته پزشکی مثل  

مطالعه در  نیز  قلب  است)  عملکرد  شده  بیان  در  10ای   .)

ای نویسنده به بیان ارتباط پزشکی و هنر پرداخته، بر این  همطالع

بین پزشکی و  ارتباط  بیان  به  متون زیادی  دارد.  موضوع تأکید 

افزایش درک   در  ارزش هنر  به  و  پرداخته  مورد   افرادهنر  در 

دارند. پزشکی در زمینه ای از بیماری،   ویژگی های فردی تأکید 

برای   هیجان، غم، شادی، طنز و مرگ است که خود زمینه هایی 

مشترکی  های  هدف  هنر  و  پزشکی  واقع  در  است.  هنرمند 

به طور طبیعی نمی تواند کامل ش کامل کردن آنچه  ود، دارند؛ 

ایده آ به  یافتن  به دست  بهبودی. پزشک  لها و خلق سلامت و 

می کند و هنرمند به طبیعت. هنر هم مانند پزشکی  بیمار توجه 

به ه شاید  و  است  گر  به نوعی جستجو  مین علت پزشکی را 

مهم است چراکه  بسیار  هنر  و  پزشکی  ارتباط  دانیم.  می  هنر 

درک اخلاقی درمانگران را بهبود بخشیده و باعث می شود آنها  

از  مراقبت کنند. پزشکی  بیماران را  دلسوزانه  و  بوده  حساس 

بیماری یک علم است  بهبود علائم  و  کاهش  پیشگیری،  منظر 

نیاز   منظر  از  به تشخیص تجربیات فردی علائم هنر است ولی 

(. هنر از سه 11زیرا باید درمانی مناسب و قابل قبول ارائه دهد)

باش افراد  درک  در  محرکی  تواند  می  بینش  طریق  ایجاد  د؛ 

اشتراک گذاری تجربیات انسانی(، بینش های پاسخدهی )شیوه

بودن به فرد  منحصر  اختلافات فردی و  به  ، غنی سازی نسبت 

(. بنابراین به نظر می رسد که بتوان با  11)و فکر درمانگران  زبان

به سوی  دانشجویان را  نقاشی  از هنر همچون کشیدن  استفاده 

ای هدایت  ارزش ها و رفتار های حرفه  بازاندیشی و دریافت 

خود روش  این  با  واقع  در  و   کرد.  ها  رفتار  توانند  می  آنها 

انسانی را درک کرده، به تصویر بارزش کشند و بیان کنند های 

با سخنرانی یا حل مسأله در مورد آنها بحث کنند. این  اینکه  نه 

 خود به درونی سازی ارزش های رفتاری در حرفه می انجامد.

انتق و  تدریس  یقین،  تعهدات به  مفاهیم  و  ها  ارزش  ال 

دانشجویاحرفه کلاس  در  از  ای  استفاده  نیازمند  پزشکی  ن 

دستیابیشیوه است.  مختلف  این   های  در  آموزشی  اهداف  به 

با روند آموزشی  بیشتر فراگیران  نیازمند همراهی هرچه  زمینه 
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فعالا خود  دانشجویان  که  ای  گونه  به  و است  مفاهیم  به  نه 

عملکرد پزشکی و رعایت اصول رفتار ارزش در  رفتاری  های 

 حرفه ای دست یابند.  
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