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چکیده

طراحی مدل مطلوب برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رویکرد اخلاق محور
مریم نعمتی1، وحید فلاح2*، ترانه عنایتی3

زمینه و هدف: اخلاق پزشکی یکی از اصول مهم برنامه درسی رشته پزشکی است. این مطالعه با هدف طراحی مدل 

مطلوب برنامه درسی رشته پزشکی با رویکرد اخلاق پزشکی انجام  گرفت.
روش بررسی: تحقیق از نوع ترکیبی، از نظر هدف کاربردی و از لحاظ اجرا توصیفی-تحلیلی است. داده های بخش 

کیفی به شیوه هدفمند و مصاحبه نیمه ساختار با 14 نفر از صاحب نظران حوزه اخلاق پزشکی جمع آوری و به روش تحلیل 
محتوای کیفی استقرایی تحلیل و به پرسشنامه تبدیل شد. روایی آن به روش لاوشه و والتز- باسل توسط نرم افزار R و 
پایایی به شیوه α کرونباخ با SPSS-21 محاسبه شد. جامعه آماری بخش کمی 457 نفر از پزشکان و دستیاران بالینی 
بودند که 210 نفر به روش تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. تحلیل عاملی تأییدی، تعیین ابعاد مدل و اعتباریابی به روش 

مدل سازی معادلات ساختاری با Smart Pls-3 انجام شد.
 R =0.89    یافته ها: در بخش کیفی 13 تم اصلی در قالب عناصر برنامه درسی استخراج شد. روایی و پایایی پرسشنامه

.CVI =0.93 . CVR = 0.9 تایید گردید. در تحلیل عاملی، تم های اصلی تأیید شد. ضریب بارهای عاملی، پایایی ترکیبی و 
میانگین واریانس استخراجی مؤید پایایی مدل بود. همچنین روایی همگرا و واگرا نشان داد مدل ارائه شده از برازش مناسبی 
برخوردار است. بر اساس نتایج، برنامه درسی اخلاق محور علاوه بر برنامه رسمی تحت تأثیر استادان، دانشجویان، برنامه 

پنهان و عوامل بیرون از نظام آموزشی قرار دارد.
نتیجه گیری: برنامه درسی دوره پزشکی عمومی جهت تربیت فراگیران اخلاق مدار نیازمند بازنگری مجدد با رویکرد 

جامع  است. 
كلمات كلیدی: برنامه درسی، اخلاق، پزشکی، دانشجوی پزشکی
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طراحی مدل مطلوب برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رویکرد اخلاق محور

مقدمه

افکار،  آن  طی  که  است  تحلیلی  رویکردی  پزشکی  اخلاق 
عقاید، رفتار و نحوه تصمیم گیری پزشک در مواجهه با مسائل 
اخلاقی را بررسی کرده و دستورالعمل و تذکرات مناسب ارائه 
می کند)1(.  تحقیقات نشان می دهد با پیشرفت علوم پزشکی و 
پیچیده تر شدن ابعاد اخلاقی، بسیاری از دانشجویان مهارت های 
کافی را کسب نکرده و در عرصه واقعی عمل، با تردید و تزلزل 
روبرو می شوند)2(. امروزه تربیت اخلاقی یکی از اصول مهم برنامه 
درسی پزشکی به شمار می آید)3(. در نظام نوین آموزش پزشکی، 
هدف برنامه درسی گامی فراتر از انتقال دانش و مهارت بوده و باید 
منجر به تقویت عملکرد و افزایش حساسیت اخلاقی دانشجویان 
گردد)4(. گرچه تلاش های بسیاری برای توسعه آموزش اخلاق 
دانشجویان به عمل آمده و به عنوان یک ضرورت در انجمن های 
واقع شده)5(،  تأکید  مورد  پزشکی  کالج های  و  پزشکی، شوراها 
از  یکي  حرفه ای  رفتارهاي  شکل گیری  چگونگی  همچنان  اما 
بزرگ ترین چالش های آموزش پزشکي محسوب می شود)6. 7(. 
برخی محققان برخی محققان اعلام کرده اند درس اخلاق پزشکی 
نتوانسته به افزایش مهارت های اخلاقی پزشکان کمک چندانی 
نماید)8( و عده ای محتوای مقطع بالینی و اجرا را در مقایسه 
کردند)9(.  ارزیابی  نامطلوب  جهانی  و  ملی  استانداردهای  با 
مطالعاتی نیز رفتار، نگرش و ارزش های پزشکی را تحت تأثیر 
ساختار پیچیده مذهب، فرهنگ، موقعیت جغرافیایی و تربیت 
اجتماعی دانسته و به دلیل تنوع دیدگاه های فرهنگی، آموزش آن 
را دشوار می دانند)10(. برخی محققان نیز معتقدند ممکن است 
دانشجویان پزشکی در طول تحصیل فرسایش اخلاقی را تجربه 
کنند)4(.  این مطالعه با هدف شناسایی چالش های عناصر برنامه 
درسی پزشکی عمومی با رویکرد اخلاقی و طراحی مدل مطلوب 
در سال 1398 در دانشگاه علوم پزشکی مازندران اجرا شده است.

روش بررسی
تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی، از لحاظ زمان مقطعی و 
از نظر روش اجرا توصیفی-تحلیلی است. داده ها به روش آمیخته 
برنامه  در  برای کنکاش  تحلیل  شده اند.  و  اکتشافی جمع آوری 
درسی، با 14 نفر از مدرسان واحدهای آداب و اخلاق پزشکی و 
اعضای کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه و بیمارستان های آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران مصاحبه نیمه ساختار به عمل 
از  افراد داشتن تجربه تدریس و اطلاع  این  انتخاب  آمد. معیار 
برنامه درسی و ویژگی های دانشجویان پزشکی بود. نمونه گیری 
اشباع  به  رسیدن  تا  مصاحبه ها  و  انجام شد  هدفمند  روش  به 
عرفی  روش  به  متن  محتوای  تحلیل  یافت)11(.  ادامه  نظری، 
استقرایی)شیء و شانون( انجام گرفت)12(. پس از پیاده سازی 
و استخراج تعداد 670 کد اولیه، طبقات و تم ها در قالب عناصر 
از  نفر  پنج  توسط  مرحله  این  در  شد.  تشکیل  درسی  برنامه 
متخصصان بالینی بازبینی و تعدادی از مقوله ها به علت تداعی 
معنای مشابه حذف، اصلاح و یا ادغام گردید. در نهایت تعداد 
98 کد در قالب 13 تم اصلی تأیید گردید. ملاحظات اخلاقی 
در مصاحبه و چهار معیار اعتبار، تأیید پذیری، اعتماد و قابلیت 
تأیید  کدهای  از  رعایت شد)13(.  داده ها  در جمع آوری  انتقال 
شده ، 98 گویه طراحی و ضمن نظرخواهی از ده نفر از پزشکان 
بالینی و متخصصان آموزش پزشکی و برنامه ریزی درسی، شاخص 
روایی CVR به روش لاوشه)Lawshe( و CVI به روش والتز و 
باسل)Waltz & Bausell( با نرم افزار R محاسبه شد)14-17(. 
حداقل مقادیر قابل قبول CVR≤0.62  و CVI  ≥.078 بود)18. 
19(. گویه هایی که ضرایب کمتر داشتند حذف و پرسشنامه با 71 
گویه در قالب طیف پنج گزینه ای لیکرت تنظیم شد. پایایی آن 
نیز به روش αکرونباخ با نرم افزار SPSS محاسبه گردید.  جامعه 
آماری بخش کمی 457 نفر از اعضای هیئت علمی بالینی دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران)215 نفر( و دستیاران سال دوم و بالاتر 
)242 نفر( بودند. تعداد 210 نفر با استفاده از فرمول کوکران 
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مریم نعمتی و همکاران

از گروه های آموزشی دارای کارآموز  به روش تصادفی طبقه ای 
توزیع  آنها  بین  پرسشنامه  و  انتخاب  نمونه  به عنوان  کارورز  و 
گردید)20(. برای تشخیص مناسب بودن حجم نمونه از شاخص 
تناسب کایزر- مایر و بارتلت و جهت ارزیابی عامل های تحقیق از 
آزمون  تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد)21(. همچنین برای 
درک روابط بین متغیرها و ارائه مدل و اعتبارسنجی، سه گام 
برازش مدل های اندازه گیری )با سه معیار پایایی ترکیبی، روایی 
همگرا و واگرا(، برازش مدل ساختاری و برازش مدل کلی طی 
شد. عملیات مربوط به مدل سازی معادلات ساختاری با رویکرد 

مربعات جزئی با نرم افزارPLS-3 انجام شد.
 

یافته ها
بخش  در  مشارکت کننده  نفر   14 از  که  داد  نشان  نتایج 
کیفی، 11 نفر مرد و 3 نفر زن بودند. این افراد 4 نفر استاد، 
نفر   6 بودند.  درمانی  نفر   1 و  استادیار  نفر   5 دانشیار،  نفر   4
 20 از  بیش  نفر   4 و  سال   10-20 نفر   4 سال،  از10  کمتر 
کمتر  آنان  از  نفر   2 داشتند.  تدریس  و  آموزشی  سابقه  سال 
از 60 سال  بالاتر  نفر    3 و  نفر 60-50 سال   9 از 50 سال، 
فلوشیپ،   1 تخصص،  فوق   6 شامل  افراد  این  داشتند.  سن 

Ph.D و 1 پزشک عمومی  4 متخصص، 2 دکترای تخصصی 
عناصر  در  پزشکی  اخلاق  درسی  برنامه  چالش های  بودند. 
اهداف، محتوا و منابع آموزشی، زمان و مکان، اجرا، فوق برنامه، 
و  فناوری  تدریس،  روش های  یاددهی-یادگیری،  راهبردهای 
تجهیزات، ارزشیابی، نقش استاد، نقش فراگیران، برنامه درسی 
تبدیل  و  آموزشی شناسایی شد  نظام  بیرونی  و عوامل  پنهان 
به پرسشنامه گردید. شاخص روایی محتوایی به روش والتز- 
باسل با میانگین مؤلفه سادگی )CVI-S=0.94(، مربوط بودن 
میانگین  و   ،)0.94=CVI-C(بودن واضح  و   )0.91=CVI-R(
شاخص کل CVI/Ave=0.93 و ضریب نسبت روایی محتوایی 
شد)22.  تأیید  و  محاسبه   0.9  =CVR/Ave لاوشه  روش  به 

23(. پایایی نیز به روش αکرونباخ 0.89 بدست آمد و با توجه 
تأیید  از 0.7 قابل قبول تلقی می شود،  اینکه مقادیر بیشتر  به 
هیئت  نفر  شامل120  کمی  مرحله  نمونه های  گردید)24(. 
آموزشی)%42.6(  دستیار  نفر   89 و  بالینی)%57.4(  علمی 
بخش های  در  طبقه ای  تصادفی  روش  به  نمونه گیری  بودند. 

دارای کارآموز و کارورز مطابق جدول شماره )1( انجام شد.
 در تجزیه و تحلیل آماری پرسشنامه ها، شاخص  KMO مقدار 
برابر 0/0009  بارتلت  کرویت  آزمون  معناداري  و سطح   0/782
محاسبه گردید. مقدار KMO بیشتر از 0.7 محاسبه شد که بیانگر 
کفایت حجم نمونه است )25. 26(. نتایج آزمون تحلیل عاملی 

تأییدی در جدول شماره)2( آمده است:
در چرخش واریماکس، با حذف 5 گویه، همه عوامل تحقیق 
تأیید شدند. ارزش  ویژه عامل ها )Eigen Value( بزرگ تر از 1 و از 
نظر آماری مورد تأیید بود)27( و مجموعاً 67.34 درصد از تغییرات 

کل را به عهده  داشت. 
سپس برای برازش مدل از پایایی، روایی همگرا و واگرا استفاده 
شد. طبق نظر فورنل و لارکر)Fornell & Larcker( پایایی در 
PLS با ضریب بارهای عاملی بالاتر از α ،0.4 کرونباخ و پایایی 

ترکیبی بالاتر از 0.7 سنجیده می شود)28. 29( و در پایایی ترکیبی 
نیز مقادیر بیش از 0/7 نشانگر ثبات درونی سازه هاست)30( . 

همانطور که در جدول)3( مشاهده می  شود، هر سه معیار در 
سطح مناسبی قرار دارد. معیار دیگری که سنجیده شد روایی 
واگرا بود. طبق نظر مگنر)Magner( معیار تایید روایی همگرا، 
داشتن AVE بیشتر از 0/5 است و چنانچه میزان جذر مقادیر 
با سایر سازه ها بیشتر  از میزان همبستگی آن  AVE هر سازه 

باشد، دارای روایی واگراست)31(. 
AVE هر متغیر از  مطابق جدول شماره)4( جذر مقادیر 
میزان همبستگی آن با سایر متغیرها بیشتر بود و نشان داد 
سوالات هر متغیر همبستگی و تعامل بیشتری با شاخص های 

خود داشته و روایی واگرای مدل قابل تأیید است.
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طراحی مدل مطلوب برنامه درسی دوره پزشکی عمومی با رویکرد اخلاق محور

جدول شماره 1. نمونه گیری تصادفی طبقه ای در گروه های آموزشی

هنمون جامعه گروه آموزشی هنمون جامعه گروه آموزشی   
های کودکان بیماری 14 30 طب اورژانس  37 17 

های داخلیبیماری  4 8 درمانی 22 49 
پزشکیروان 15 33 بیهوشی  45 21 

های زنان و زایمانبیماری  9 20 عفونی و گرمسیری 10 23 
 1 3 گوش،حلق و بینی 5 12 طب ورزشی

استخوان و مفاصلجراحی  های چشم بیماری 7 16   6 3 
 3 6 پزشکی اجتماعی 15 32 رادیولوژی

 15 32 جراحی عمومی 11 23 آسیب شناسی
 9 19 پزشکی خانواده 3 7 جراحی مغز و اعصاب

های قلب و عروقبیماری  3 6 کلیه و مجاری ادراری 14 31 
های مغز و اعصاببیماری های پوستبیماری 7 15   4 2 

 

جدول شماره 2. عوامل استخراج شده و درصد واریانس تبیین شده توسط مولفه  های تحقیق
 

 عامل

 مقادیر ویژه اولیه
مجموع توان دوم بارهای عاملی 

 استخراج شده
مجموع توان دوم بارهای عاملی بعد از 

 چرخش واریماکس

 کل
در صد 
 واریانس

درصد واریانس 
 تجمعی

 کل
در صد 
 واریانس

درصد واریانس 
 تجمعی

 کل
در صد 
 واریانس

درصد واریانس 
 تجمعی

 34.83 5.67 4.02 46.53 4.05 2.87 46.53 4.05 2.87 اجرا
 49.84 4.56 3.24 56.12 2.95 2.10 56.12 2.95 2.10 ارزشیابی

 58.47 4.30 3.06 61.41 2.50 1.78 61.41 2.50 1.78 استاد
 8.19 8.19 5.81 24.66 24.66 17.51 24.66 24.66 17.51 اهداف

 65.24 2.95 2.09 65.52 1.94 1.38 65.52 1.94 1.38 برنامه پنهان
 62.29 3.82 2.71 63.58 2.17 1.54 63.58 2.17 1.54 دانشجو

 40.44 5.61 3.98 49.92 3.39 2.41 49.92 3.39 2.41 راهبردیادگیری
 45.27 4.84 3.43 53.16 3.25 2.30 53.16 3.25 2.30 روش تدریس
 29.16 5.94 4.22 42.48 5.29 3.75 42.48 5.29 3.75 زمان و مکان
 67.34 2.11 1.50 67.34 1.82 1.29 67.34 1.82 1.29 عوامل بیرونی

 54.16 4.32 3.07 58.91 2.79 1.98 58.91 2.79 1.98 فناوری و تجهیزات
 23.22 7.03 4.99 37.20 5.58 3.97 37.20 5.58 3.97 برنامهفوق 

 16.20 8.01 5.69 31.61 6.95 4.93 31.61 6.95 4.93 محتوا ومنابع
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شکل 1. مدل تحلیل عاملی تأییدی شاخص های برنامه درسی اخلاق پزشکی

جدول شماره3. روایی همگرا و پایایی در برازش ابعاد مدل تحقیق

 (AVEمیانگین واریانس استخراجی) (CRضریب پایایی ترکیبی ) کرونباخ αضریب پایایی  متغیرها
 0.601 0.882 0.834 اجرا

 0.565 0.911 0.888 ارزشیابی

 0.672 0.891 0.837 استاد

 0.751 0.900 0.846 اهداف

 0.614 0.905 0.874 برنامه پنهان

 0.697 0.873 0.786 دانشجو

 0.643 0.935 0.921 یادگیریراهبرد 

 0.609 0.861 0.792 روش تدریس

 0.800 0.941 0.917 زمان و مکان

 0.597 0.899 0.865 عوامل بیرونی

 0.652 0.902 0.865 فناوری و تجهیزات

 0.883 0.938 0.868 فوق برنامه

 0.656 0.938 0.925 محتوا و منابع آموزشی
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مربعات  میانگین  ریشه  مقدار  نیز  مدل  کلی  بررسی  در 
که  بود   0/068 با  برابر   )SRMR(شده استاندارد  باقیمانده 
پس  است)32(.  مدل  برازش  نیکویی  از  قبولی  قابل  مقدار 
ساختاری  مدل  برازش  گیری،  اندازه  مدل  برازش  بررسی  از 
مدل  یک  سازی  مفهوم  برای   PLS تحلیل  در  شد.  انجام 
گویه های  یعنی  آشکار  متغیرهای  از  می توان  مراتبی،  سلسله 
یک  ترتیب،  بدین  نمود.  استفاده  مکرر  طور  به  پرسشنامه 
متغیر پنهان مرتبه بالاتر می تواند به وسیله متغیرهای مرتبه 
پایین تر ساخته شود)33(. لذا 9 متغیر اهداف، محتوا و منابع 
آموزشی، روش تدریس، ارزشیابی، زمان و مکان، فوق برنامه، 
تحت  یاددهی-یادگیری  راهبرد  تجهیزات،  و  فناوری  اجرا، 
و  شده  دسته بندی  رسمی  برنامه  دوم  مرتبه  متغیر  عنوان 
»عوامل  نام  به  پنهان  برنامه  و  دانشجو  استاد،  مولفه های  با 
نظام  بیرونی«  »عوامل  کنار  در  و  گردید  گذاری  نام  درونی« 
در  شد.  گرفته  نظر  در  مدل  اصلی  ابعاد  عنوان  به  آموزشی 
جدول شماره )5( ابعاد اصلی مدل به همراه ضرایب مسیر و 

سطح معناداری آنها آمده است.
سپس با توجه به روابط معنادار موجود بین متغیرها، مدل 

نهایی تحقیق رسم گردید.

بحث
داشته  فراوانی  گستره  پزشکی  اخلاق  نتایج،  به  توجه  با 
آموزشی  نظام  بیرونی  و  درونی  مختلف  عوامل  تأثیر  تحت  و  
عوامل  سهم  درسی،  برنامه ریزی  در  سبب  بدین  دارد.  قرار 
و  اجتماعی، مذهبی  فرهنگی،  اقتصادی،  یعنی مسائل  بیرونی 
سازمان های دیگر بر اخلاق پزشکی را نمی توان نادیده گرفت. 
بر اساس نتایج به دست آمده آموزش اخلاق پزشکی در عناصر 
برنامه رسمی ضعف ها و مشکلاتی دارد. موضوعاتی چون عدم 
موفقیت در دستیابی به اهداف نگرشی، به روز نبودن محتوا و 
منابع آموزشی و عدم تناسب با نیازهای روز و کاربردی نبودن 

بخش عمده ای از آن، بی توجهی به اصل استمرار بخصوص در 
محیط بالینی و دوره های کارآموزی و کارورزی، کمبود امکانات 
اولیه جهت برگزاری کلاس های کارگاهی، تناقض بین مباحث 
اجرای  نبودن کلاس، عدم  بالینی، جذاب  و مشاهدات  تئوری 
نامناسب  و  یکنواخت  تدریس  شیوه های  مکمل،  برنامه های 
رسمی  برنامه  چالش های  مهم ترین  از  ارزشیابی  معایب  و 
به  که  پنهان  برنامه  است  داده  نشان  نتایج  است.  عنوان شده 
شکل غیررسمی در دانشکده پزشکی جریان دارد یکی از عوامل 
پزشکی   دانشجویان  اخلاقی  آموزه های  در  که  است  عمده ای 
آموزشی،  محیط  جو  مقررات،  و  قوانین  می کند.  نقش آفرینی 
اساتید به عنوان رل مدل و همتایان از عوامل شکل گیری برنامه 
تفکر  و  علاقه  نیاز،  احساس  به علاوه  شده اند.  برآورد  پنهان 
یادگیری  در  دانشجو  ویژگی های شخصیتی  و  به رشته  مثبت 
اخلاقی  یادگیری  واقع  در  می کند.  مداخله  اخلاقی  رفتارهای 
از علایق،  التقاطی  تحصیل،  دوره  در طول  پزشکی  دانشجوی 
انتظارات و ویژگی های شخصیتی منحصر به خود و تجربیات 
کسب شده در محیط آموزشی در تعامل با استاد، کارکنان و سایر 
برنامه  بازنگری  آخرین  در  می رسد  نظر  به  است.   دانشجویان 
درسی، موضوع جامعیت اهداف و سازمان دهی تلفیقي در برنامه 
مکتوب تا حدودی مرتفع شده است. لیکن به علت عدم دسترسی 
به محتوای آموزشی متعادل و به روز و همچنین عدم ارائه راهکار 
کوریکولوم  در  مندرج  آموزشی  اهداف  به  دستیابی  مناسب، 
آموزشی همچنان با مسائلی مواجه است. منظور از کاربرد روش 
تدریس فعال، شیوه هایی است که در جریان یادگیری دانشجو و 
استاد هر دو فعال باشند. برای این منظور استاد با طرح مسئله 
اخلاقی و بیان اهمیت آن در طبابت، با هدایت بحث و مناظره 
پیشگام است و دانشجو با مشارکت و تلاش در یافتن مناسب ترین 
رهیافت اخلاقی، می توانند موجب شکل گیری تجربیات ماندگار 
در جریان آموزش باشند. یکی دیگر از چالش های مطرح شده 

ارزشیابی معتبر از فراگیران است. 
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جدول شماره4. ماتریس همبستگی و بررسی روایی واگرا
  

برنامه  اهداف استاد ارزشیابی اجرا
راهبرد  دانشجو پنهان

 یادگیری
روش 
 تدریس

زمان و 
 مکان

عوامل 
 بیرونی

فناوری و 
 تجهیزات

 فوق
 برنامه

محتوا و 
 منابع

                         0.775 اجرا
                       0.751 0.354 ارزشیابی

                     0.820 0.180 0.324 استاد
                   0.867 0.305 0.129 0.344 اهداف

                 0.784 0.397 0.490 0.143 0.363 برنامه پنهان
               0.835 0.322 0.429 0.047 0.162 0.283 دانشجو

             0.802 0.241 0.223 0.238 0.245 0.336 0.291 راهبرد یادگیری
           0.780 0.334 0.166 0.295 0.399 0.319 0.317 0.374 تدریسروش 

         0.895 0.396 0.359 0.269 0.439 0.378 0.433 0.181 0.458 زمان و مکان
       0.773 0.474 0.290 0.331 0.369 0.371 0.402 0.267 0.298 0.437 عوامل بیرونی

     0.807 0.454 0.354 0.375 0.359 0.449 0.323 0.488 0.264 0.378 0.580 فناوری و تجهیزات
   0.940 0.299 0.274 0.121 0.241 0.207 0.355 0.097 0.190 0.123- 0.233 0.383 برنامهفوق

 0.810 0.248 0.459 0.458 0.620 0.302 0.351 0.389 0.539 0.231 0.504 0.395 0.521 محتوا و منابع

جدول 5. متغیرهای مرتبه دوم و سوم و سطح معنی داری آنها

 

شکل 2. مدل برنامه درسی اخلاق محور

 نتيجه t p-valueآماره  عاملیبار  ميان متغيرها روابط
 دارمعنی 0.0009 58.453 0.909 اخلاق پزشکی <-عوامل درونی 
 " 0.0009 9.227 0.141 اخلاق پزشکی <-عوامل بیرونی 
 " 0009/0 26.891 0.828 عوامل درونی <-برنامه رسمی 

 " 0009/0 6.279 0.097 عوامل درونی <- استاد
 " 0009/0 6.761 0.152 عوامل درونی <-برنامه پنهان 

 " 0009/0 4.621 0.067 عوامل درونی <-دانشجو 
 " 0.002 0.255 0.325 برنامه رسمی <-عوامل بیرونی 

 " 0.004 2.891 0.316 دانشجو <-عوامل بیرونی 
 " 0009/0 6.254 0.501 استاد <-برنامه رسمی 

 " 0.0009 6.738 0.485 برنامه پنهان <-استاد 
 " 0.004 2.884 0.297 دانشجو <-برنامه پنهان 
 دار نیستمعنی 0.799 0.255 -0.025 استاد <- عوامل بیرونی
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ارزشیابی  از  بهره گیری  و  اصلاح  عادلانه،  ارزشیابی  برای 
کمی)آزمون های  متعدد  شیوه های  کاربرد  با  چندوجهی 
تکوینی و تراکمی و صلاحیت بالینی( و کیفی )مشاهده رفتار، 
دستیار،  و  بیمار  همتایان،  استاد،  توسط  درجه   360 ارزیابی 
این  نتایج  می شود.  توصیه  کارپوشه(  بررسی  ارزشیابی،  خود 
مطلوبیت  عدم  در  همکاران  و  امین  محبی  مطالعه  با  تحقیق 
لزوم  با تحقیق غفاری و همکاران در  و  برنامه اخلاق پزشکی 
قادر  دانش،  بعد  بر  علاوه  که  ارزیابی  جامع  شیوه  از  استفاده 
دانشجویان  اخلاقی  صلاحیت های  و  نگرشی  ابعاد  ارزیابی  به 
باشد، همخوانی دارد)34. 35(. همچنین تحقیق خاقانی زاده و 
همکاران مبنی بر وجود چالش های عدم تناسب محتوا با روش 
تایید می کند)36(. به علاوه  تدریس و نظام جامع ارزشیابي را 
و کسب  همتایان  اثرگذاری  در  را   )Sullivan( نتایج سولیوان 
همچنین  می کند)37(.  تأیید  یکدیگر  از  دانشجویان  تجربیات 
دارد.  همسویی   )Goldie(گولدی و   )Jha( تحقیقات  نتایج  با 
جی ها بر نقش ساختار پیچیده اجتماعي، موقعیت جغرافیایي 
و فرهنگی، مذهب و تربیت اجتماعی در آموزش اخلاق اشاره 
کرده )10( و گولدی معتقد است ارزیابی اخلاقی افراد مشکل 
است و باید با ابزارهای متعدد، پایا و با رویکردهای متنوع انجام 
 )Joynt(و جوینت )Kelly(همچنین با تحقیقات کلی .)شود)38
در اثرگذاری برنامه پنهان، اوسولیوان)O’Sullivan( در زمینه 
و  اجتماعی  ارزش های  تأثیر  و  محتوا  و  اجرا  عناصر  در  ضعف  
بیردن)Birden( در الگو بودن رفتار و منش استاد در یادگیری 
دانشجویان، همخوانی دارد)10. 39-43(. همچنان که ملاحظه 
می شود برخی از این محققان به عناصر درونی و برخی نیز به 
عوامل خارج از نظام آموزشی اشاره نموده اند. از یکسو باید با 
اصلاح اهداف، تعادل و تناسب محتوا و منابع با اهداف آموزشی، 
اجرای صحیح برنامه، کاربرد روش های تدریس فعال، زمان و 
مکان مناسب، بهره مندی از تجهیزات و امکانات مکفی، استفاده 
ارزشیابی  یاددهی-یادگیری،  فرایند  در  علمی  راهبردهای  از 

چالش های  رفع  در  مکمل  برنامه های  طراحی  و  چندوجهی 
برنامه رسمی گام برداشت و از سوی دیگر با بهبود انگیزه های 
انسانی  نیروی  گزینش  در  نظر  دقت  اساتید،  معنوی  و  مادی 
قالب  در  را  شایسته ای  اخلاقی  الگوهای  متخصص،  و  کارآمد 
برنامه درسی پنهان به نظام آموزشی تزریق نمود. در این اثنا 
اصلاح و نظارت بر حسن اجرای قوانین و مقررات مانند ارزیابی 
کارکنان،  و  اساتید  تخصصی  آموزش  ارتقا،  در  استاد  حرفه ای 
تغییر در نحوه جذب دانشجوی پزشکی به دلیل ماهیت متفاوت 

رشته قابل تأمل بوده و حساسیت ویژه ای طلب می کند.

نتیجه گیری
تأثیر  گوناگونی  جوانب  از  حرفه ای،  اخلاق  موازین  آموزش 
رویکرد  اتخاذ  اخلاق،  با  فراگیران  تربیت  برای  لذا  می پذیرد، 
برنامه  بازنگری  است.  اجتناب ناپذیر  امری  جامع الاطراف، 
آموزشی با رویکرد اخلاقی، نیازمند مشارکت و همکاری گروهی 
متخصصین اخلاق پزشکی و بالینی، آموزش پزشکی و نمایندگان 
نظام  نهادهای مرتبط)مانند  و  دانشجویان پزشکی و سازمان ها 
پزشکی، سازمان سنجش و آموزش کشور، فرهنگستان علوم و...( 
در کنار برنامه ریزان درسی است تا برنامه همسو با اهداف جهانی 

و متناسب با ویژگی های بومی و ملی تدوین گردد.

تشکر و قدردانی
درمانی،  و  هیئت علمی  محترم  اعضای  از  بدین وسیله 
پزشکی  آموزش  و  درسی  برنامه ریزی  متخصصان  و  دستیاران 
می نماییم.  قدردانی  و  تشکر  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
با راهنمایی  اول  از رساله دکتری نویسنده  این مقاله برگرفته 

IR.IAU. نویسنده مسئول و مشاوره نویسنده سوم با کد اخلاق
SARI.REC.است،1399.001 و با منافع فرد یا سازمانی تضاد 

ندارد. 
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Designing Desirable Model of Medical Curriculum with Ethical Based 

Approach

Maryam Nemati1, Vahid Fallah2*, Tarane Enayati3

Abstract
Background and objective: Background and objective: Medical ethics is considered as one of the main 

principles of medical curriculum. The purpose of this project was designing desirable model curriculum with 
ethical based approach.

Methods and Materials: This study did by mixed model, applied in goal and descriptive-analytical method. 
Qualitative data were collected through semi-structured interviews with 14 faculty members and analyzed by 
inductive qualitative content analysis. Questionnaire validity was calculated by Lawshe and Waltz & Bausell 
method by R software and its reliability determined by Cronbachs’ alpha coefficient with SPSS-21 software. 
The qualitative community consisted of 457 individuals out of the physicians and clinical residents from whom 
210 were selected by stratified random sampling method. The confirmatory factor analysis (CFA), determining 
the model’s dimensions and fitting model were done with Structural equation modeling method by Smart Pls-3.

 Results: In the qualitative part, 13 themes were extracted as the curriculum elements. The questionnaire’s 
reliability and validity as R=0.89, CVR=0.9 and CVI=0.93 were confirmed. In the CFA, the main themes were 
approved. The factor load coefficients, composite reliability and average variance extraction verified the model’s 
construct reliability. Also convergent and Discriminant Validity indicated the proposed model being of fitness. 
Based on the results, medical ethics is under the influence of formal curriculum, teachers, students, hidden 
curriculum and external factors of the educational system.

Conclusion: medical curriculum requires reform with a comprehensive approach in order to educate ethics 
bound students.
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