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ريزي درسي دانشگاه آزاد  كارشناس ارشد برنامه پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي،. 1

 Email: fh2081@gmail.com          اسلامي واحد تهران مركز، تهران، ايران. )نويسنده مسؤول(

ارزیابی کیفیت درونی برنامه درسی دوره دکترای اخلاق پزشکی 

 ی علوم پزشکی ایران از دیدگاه استادان و دانشجویانها دانشگاه
 کورش فتحی واجارگاه

 اکبر خسروی بابادی علی

 1فرزانه حاجتمند

 چکیده

هاي  شگرفي كه در عرصه هاي وآوريتغييرات و نامروزه با توجه به مقدمه: 

هاي  گيري تصميم و مسائل از وسيعي طيف با نيز را نوين پزشكي وجودآمده به گوناگون

اخلاقي روبرو ساخته است كه اين امر ضرورت آگاهي پزشكان از مباني نظري و عملي 

توجه به برنامه درسي اخلاق  كه به تبع آن،باشد  ناپذير مي اخلاق پزشكي امري اجتناب

 كرده است.پزشكي اهميتي دو چندان پيدا 

هاي درسي  هدف از اين پژوهش اجراي ارزيابي كيفيت دروني برنامه ها: هدف

گانه  دوره دكتراي اخلاق پزشكي از ديدگاه استادان و دانشجويان با توجه به عناصر ده

 اكر به منظور تلاش براي بهبود و ارتقاي كيفيت آن بود. 

از لحاظ نحوه : روش تحقيق مورد استفاده از لحاظ هدف تحقيق كاربردي و  روش

دانشجويان جامعه آماري مورد مطالعه شامل  ها توصيفي ـ پيمايشي است. گردآوري داده

 54ي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي و شيراز )ها دانشگاهدوره دكتراي اخلاق پزشكي 

ه است. ابزار اصلي بود نفر( 54مذكور )  نفر( و اعضاي هيأت علمي و استادان سه دانشگاه

هاي  بود كه سؤالات آن بر مبناي مؤلفه محقق ساخته اطلاعات پرسشنامه آوري جمع

 Tآزمون برنامه درسي اكر تدوين و تنظيم شد. براي تجزيه و تحليل اطلاعات از 

همچنين  .است شده استفاده متغيرهچند واريانس و تحليل فريدمن آزمون و اي نمونه تک

 استفاده شد. SPSSافزار  شده از نرم ي مطرحها نجهت اجراي آزمو
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كيفيت دروني برنامه درسي رشته اخلاق پزشكي در سطح نامطلوب ارزيابي ها:  یافته

كه از ديدگاه اساتيد عناصر منطق يا چرايي و عنصر مكان مناسب بودند و  طوريه ب ،شد

بندي،  هاي تدريس، مواد و منابع، گروه هاي يادگيري، روش عناصر هدف، محتوا، فعاليت

زشيابي نامناسب و از ديدگاه دانشجويان نيز عناصر منطق يا چرايي، هدف، زمان و ار

بندي، مكان، زمان و ارزشيابي در حد متوسط و عناصر محتوا،  هاي يادگيري، گروه فعاليت

همچنين واحدهاي درسي رشته مواد و منابع هم نامناسب بودند. هاي تدريس و  روش

كه واحد درسي فقه پزشكي داراي كيفيت بهتر  به طوري ،اخلاق نيز متناسب ارزيابي شد

و در اولويت اول و نيز واحد درسي اخلاق در مديريت نظام سلامت داراي كيفيت پايين 

 انتهاي اولويت واقع شد.  تر و در

بازنگري و طراحي مجدد برنامه درسي دوره دكتراي اخلاق پزشكي گیری:  نتیجه

 ي آن. به منظور ارتقاي كيفيت دروني برنامه درس

 

 واژگان کلیدی

  اخلاق پزشكي، برنامه درسي، ارزشيابي، كيفيت دروني

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 3131بهار ، وهشتم بیست، شماره هشتمسال       پزشكي اخلاق/  فصلنامه  030

گاه
ار

اج
 و

حي
 فت

ش
ور

ک
 ،

لي
ع

 
رو

خس
ر 

اکب
دی

ابا
ی ب

ند
تم

اج
 ح

انه
رز

، ف
 

 مقدمه

سده به عنوان نهادي كليدي  اي به قدمت بيش از هشت آموزش عالي با پيشينه

و مراكز  ها دانشگاههاست. در قرن بيست و يكم  ها و دولت توجه خاص ملت مورد

گذاري در نيروي  اساسي سرمايهآموزش عالي همچنان به عنوان يكي از اشكال 

اي را به خود اختصاص  انساني در جوامع مختلف اهميت و جايگاه ويژه و برجسته

و مراكز آموزش عالي در  ها دانشگاهاند. اين اهميت ناشي از آن است كه  داده

اي سالم و پويا در همه ابعاد و  آموزش و تربيت شهرونداني فرهيخته و ايجاد جامعه

 بديل دارند.  بي جوانب نقشي

و  ها دانشگاهعلاوه بر توجه و حساسيت به  مطالب مذكور بدان معناست كه

هاي اجتماعي از جمله  هاي آن، برخي ملاحظات و واقعيت كاركردها و مأموريت

هاي  پيدايش نيازهاي جديد و تقاضاهاي نوپديد، تحولات علمي و پيشرفت

و مراكز آموزش عالي و نياز  ها هدانشگاتكنولوژيک، افزايش درخواست ورود به 

ساختن  آموختگان و نيروهاي متخصص نيز نقش مهمي در برجسته مبرم به دانش

از اين منظر،  (ش. 1931)اميني، اند.  جايگاه و مراكز و نهادهاي آموزش عالي داشته

لات توان گفت كه رشد سريع علوم و فناوري موجب ايجاد تغيير و تحو مي

رو ساخته هاي فراواني روب را با چالش ها نو آ بعاد جامعه شدهاي در كليه ا عمده

دهه اخير شاهد  طي چندعلم پزشكي نيز يكي از علومي است كه است. بالطبع 

هاي  توانمندي افزايش بشري، دانش چشمگير گسترش .است  بوده وسيعي هاي پيشرفت

  وين زيستهاي ن ها، ارتقاي فناوري نواع بيمارياانسان در تشخيص و درمان 

چالش برانگيزي را فراروي پزشكان و عالمان اخلاق قرار داده و  مسائلپزشكي 

اند. شناخت عميق  بدون شک همه افراد بشر را به نوعي تحت تأثير خود قرار داده

هاي گوناگون به ويژه  و دقيق اين مسائل توجه بيشتر پزشكان و انديشمندان حوزه
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عنوان راهكاري جديد در نظام جامع سلامت اخلاقيون را به اخلاق پزشكي به 

هاي مختلف درصدد برآمدند تا با  اين اساس انديشمندان حوزه بر برانگيخته است.

 ها نارائه راهكارهاي اخلاقي مناسب براي رفع مشكلات موجود يا لااقل كاهش آ

اي به ويژه  تلاش كنند. به اين ترتيب اخلاق پزشكي با عنوان تخصصي ميان رشته

كشورهاي پيشرفته كه بيشتر با اين مسائل سروكار داشتند، شكل گرفت و در  در

 ش.( 1931)زالي،  عطوف داشته است.حال حاضر توجه زيادي را به خود م

و مؤسسات آموزش عالي  ها دانشگاهبا توجه به مطالب يادشده لازم است كه 

خود و  ي عملكردهاي اجتماعي همواره از طريق ارزياب به عنوان مصاديقي از نظام

ارائه بازخوردهاي لازم زمينه و امكان اصلاح و ارتقاي كاركردهاي خود را فراهم 

استمرار  كنند تا در جهان پرشتاب و سرشار از تغيير و تحول امروزي دوام و

هاي آموزشي و  ها از جمله نظام در واقع اگر بپذيريم كه همه نظام داشته باشند.

نظمي، ركود، فروپاشي، كهولت و مرگ  ميل به بيبا گذشت زمان  ها دانشگاه

ها و سازوكارهايي را بكار گيريم تا  اي از روش بايد مجموعه ،)آنتروپي( دارند

ايجاد  ها دانشگاهضمن مقابله با پديده مذكور، امكان رشد و بهبود سازماني مداوم 

 سنجش و ملكردها و اقدامات لازم براي ارزيابي ع دادن فعاليت شود. بنابراين انجام

ضرورتي تام دارد، زيرا  ها نآ توسط شده ارائه توليدات و خدمات كيفيت ميزان

هاي آموزش  ين ابزارها براي توسعه راهبردي در محيطتر مهمارزشيابي يكي از 

 بخواهند ها دانشگاهچنانچه ( ش. 1931)عالي است. از ديدگاه بازرگان و همكاران 

نفعان خود  لازم است اطمينان ذي ،لوب انجام دهندهاي خود را به طور مط مأموريت

هاي دانشگاهي از كيفيت مطلوبي برخوردار  را درباره اين موضوع كه كوشش

جلب كنند و از سازوكارهاي لازم براي بهبود كيفيت استفاده كنند. طبعا در  ،است

از  ها گاهدانششده در  هاي درسي و آموزشي ارائه برنامهدروني اين مسير ارزيابي كفيت 
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 اهميت بسياري برخوردار است. 

هاي مركز ارزيابي كيفيت  ين فعاليتتر مهمارزيابي كيفيت دروني از جمله 

دانشگاه و در ارتباط با ساختارسازي ارزيابي كيفيت دانشگاهي است. ارزيابي 

آوري اطلاعات از طريق اعضاي هيأت علمي،  كيفيت دروني فرآيند جمع

تگان، كارفرمايان و تهيه گزارش از نقاط ضعف و قوت آموخ دانشجويان، دانش

گروه آموزشي و برنامه درسي است. محصول مهم ارزيابي كيفيت دروني كه طي 

ها، بهبود كيفيت افراد و مجموعه  شود آگاهي از فرصت اين فرآيند حاصل مي

 گروه آموزشي و برنامه درسي آنان است.

هاي  آموزش عالي كشور طي سالاز طرفي هم روند رو به رشد تغييرات در 

كليت  (.ش 1931زاده،  )مقني .گذشته موجب كاهش كيفيت آموزش گرديده است

نظام آموزش عالي تحت تأثير تصور ما نسبت به آينده قرار دارد و اگر تصور ما 

از آينده با واقعيت موجود آن منطبق نبوده و از يک مبناي علمي و عيني 

و  (ش. 1911 ،1)تافلرش عالي نيز به بيراهه خواهد رفت برخوردار نباشد، نظام آموز

مطمئنا نخواهد توانست رسالت خود را به درستي انجام دهد كه معناي آن اتلاف 

انديشي براي اصلاح هر نظام  چاره (ش. 1931)محمدي،  .منابع و امكانات خواهد بود

اين به معناي  باشد، پذير نمي بدون شناخت از درون و برون و تغييرات آن انجام

براي ساماندهي و ارتقاي وضعيت آموزش و نظام آموزشي ، لذا ارزيابي مداوم است

هاي آموزشي كه لازمه آن اطلاع از وضعيت موجود،  ارزيابي مستمر از فعاليت

گرايانه توسط متوليان حقيقي  شناخت شرايط مطلوب و ارائه راهبردهاي واقع

صحيح اين مهم روشي مناسب در ارزيابي نمايد. اجراي  آموزش است، ضروري مي

ها و نقاط قوت را  ها و نيز توانايي طلبد كه بتواند شناخت مشكلات، نارسائي را مي

ها، افزايش كارآيي  به همراه ايجاد انگيزه تلاش براي حل مشكلات، رفع نارسايي
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تا ها و نقاط قوت با استفاده از منابع و امكانات موجود نويد دهد  در توانمندي

وضعيت موجود براي آينده مطلوب به شكلي واقعي زيربنا قرار گرفته و 

ريزي، طراحي و سياستگذاري نظام در جهت افزايش تحقق اهداف نظام  برنامه

 (ش. 1935)بازرگان،  آموزش حركت نمايد.

هاي نظام آموزش عالي مسأله بسيار مهمي است كه به  امروزه ارزيابي برنامه

 حالي هاي دانشگاهي صورت نپذيرفته است در در اكثر رشتهصورت منظم و علمي 

ساز تحولي شگرف است. در اين  كه ارزيابي جز جدانشدني در آموزش و زمينه

در  33-3اي است و از سال تحصيلي  ميان اخلاق پزشكي كه دانشي ميان رشته

ار ب در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و شيراز براي اولين Ph.Dمقطع 

شود از اين قاعده مستثني نبوده  گذاري شده و دانشي نو در ايران محسوب مي پايه

دهنده اين رشته در مقطع دكترا  اكنون نيز اين سه دانشگاه تنها ارائه است هم

 باشند.  مي

هاي درسي اخلاق پزشكي و انتشار نقدها  عليرغم تحقيقات گسترده در برنامه

رباره آن، هنوز سؤالات زيادي درباره ماهيت، اهداف هاي مفيد و متعدد د و بازبيني

ها باقيمانده است عدم پاسخگويي روشن و شفاف به اين  و نتايج اين برنامه

هايي كه بايد در  ها و توانايي ها، مهارت شود بسياري از ويژگي سؤالات، موجب مي

ن داده اخلاق پزشكي لحاظ شود مورد غفلت قرار گيرد. تحقيقات نشا برنامه درسي

وارد شده،  برنامه درسياست كه بعضي از دروسي كه به عنوان اخلاق پزشكي در 

زاده و  )خاقانيهاي اخلاقي پزشكان كمک كند.  نتوانسته است به افزايش مهارت

درسي اخلاق   در ايران مطالعات اندكي در ارتباط با برنامه (ش. 1931همكاران، 

هاي بررسي يک  يكي از بهترين راه آنچه مسلم است .پزشكي صورت گرفته است

 باشد.  برنامه، ارزيابي آن برنامه مي
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هاي آموزش پزشكي به طور اعم و آموزش اخلاق  ريزي ترديد، در برنامه بي

تواند به عنوان يک  اخلاق پزشكي مي برنامه درسيپزشكي به طور اخص، ارزيابي 

ن مورد استفاده قرار گيرد. تلاش در ريزا          ابزار مناسب و قابل استناد توسط برنامه

جهت تقويت مباني اخلاق پزشكي بايد با نيازها، انتظارات )مجريان و مخاطبان( 

هاي اجتماعي متوازن و متناسب باشد. دستيابي به اين توازن و  گيري در جهت

پذير خواهد  اخلاق پزشكي امكان برنامه درسيتناسب با ارزيابي كيفيت دروني 

 (ش. 1931، )باقريبود. 

 شامل تشخيص نكات قوت و ضعف برنامه درسيبنابراين فرايند ارزشيابي 

توان به كمک آن تعيين  باشد. يكي از نتايج ارزشيابي اين است كه مي ها مي طرح

هاي درسي از چه جهاتي مؤثر بوده و از چه جهاتي به اصلاح، تغيير  نمود كه برنامه

شود هر يک از  است كه معلوم مي برنامه درسييا تكميل نياز دارند. با ارزشيابي 

هاي ديگر تا چه  عناصر برنامه با توجه به شرايط يادگيرنده و امكانات و محدوديت

اخلاق پزشكي، تخصصي حد تناسب و قابليت اجرا داشته است. دوره دكتراي 

شده از  باشد و برنامه درسي آن بيشتر الگو گرفته مياي نوپا در كشور ما  دوره

نامه درسي اخلاق پزشكي ساير كشورهاست و توسط صاحب نظران كشورمان بر

ليكن در طراحي اين برنامه درسي از متخصصين برنامه درسي  ،طراحي شده است

ت زيادي در خصوص جامعيت و كيفيت عناصر اين سؤالااستفاده نشده است و 

برنامه  اي براي بررسي اجزاي اين همچنين تاكنون مطالعه .برنامه مطرح است

صورت نگرفته است از طرف ديگر با توجه به تغييرات مستمر و شتابنده علوم و 

هاي جديدي نيز در عرصه اخلاق پزشكي و  و چالش مسائلتكنولوژي پزشكي، 

شود كه عدم بروزساني و بازنگري برنامه درسي  ميموضوعات مرتبط با آن مطرح 

كند و  شده تبديل مي ه منسوخاخلاق پزشكي، آن را به مرور زمان به يک برنام
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اي بدون بازنگري عميق آن علاوه بر اين كه  بديهي است اجراي چنين برنامه

 ي انساني و مالي بسياري شود، هدف نهايي اينها هتواند منجر به هدررفتن هزين مي

برنامه درسي يعني تربيت متخصصيني كارامد در زمينه اخلاق پزشكي حاصل 

 ه به اين مهم پژوهشگر بر آن است به ارزيابي كيفيتبا توج، لذا نخواهد شد

بپردازد به  Ph.Dاخلاق پزشكي مقطع  دوره دكتراي تخصصي برنامه درسيدروني 

است  دو سؤالشده پاسخگويي به اين  مهدف اصلي از پژوهش انجاعبارت ديگر 

 :كه

 در Ph.Dدوره دكتراي اخلاق پزشكي مقطع  برنامه درسيكيفيت دروني  ـ

)دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران ي علوم پزشكي ها اهدانشگ

از ديدگاه استادان و دانشجويان چگونه گانه اكر  با توجه به عناصر ده شيراز(

 است؟ 

ي ها دانشگاه پزشكي اخلاق رشته درسي واحدهاي درسي برنامه دروني كيفيت ـ

گانه  )با توجه به عناصر ده علوم پزشكي ايران از ديدگاه استادان و دانشجويان

 چگونه است؟اكر( 

 

  روش

نفر  11مطالعه حاضر، پژوهشي از نوع پيمايشي است. جامعه آماري شامل 

اساتيد و اعضاي هيأت علمي و اساتيد مدعو دوره دكتراي اخلاق پزشكي 

نفر آنان  54ي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي و شيراز بودند كه ها دانشگاه

نفر نيز اساتيد بودند كه به دليل تعداد كم جامعه آماري از روش  54دانشجو و 

 آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود ابزار جمع سرشماري استفاده گرديد.

)منطق، اهداف، محتوا، راهبردهاي يادگيري،  برنامه درسيده عنصر  بر اساسكه 
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، زمان و فضا( بندي هاي يادگيري، مواد و وسايل، ارزشيابي، گروه فعاليت

اول  مقياس ليكرت تنظيم شد كه بخش بر اساسهايي به صورت بسته پاسخ  سؤال

ريزي  بود كه با مطالعه مباني نظري موجود در زمينه برنامه سؤال 54شامل آن 

بخش دوم كرد و  را شناسايي مي برنامه درسيدرسي، عوامل مؤثر در بهبود كيفيت 

رشته اخلاق پزشكي و دروس  بي واحدهابه ارزيا كه سؤال 11شامل  آن نيز

پرداخته بود. براي تعيين روايي صوري چندين نسخه از پرسشنامه در اختيار 

ريزي درسي و اخلاق پزشكي قرار داده شد  نظران در حوزه برنامه استادان و صاحب

رت گرفت و جهت تعيين پيشنهادهاي آنان تصميمات لازم صو بر اساسو 

نمودن از قابليت  جراي نهايي پرسشنامه براي اطمينان حاصلقبل از اپايايي  ضريب

پرسشنامه مبادرت گرديد. در روش اجراي « اجراي آزمايشي»اجراي آن به 

ها پرسشنامه را پر كردند و سپس با  نفر از آزمودني 94آزمايشي پرسشنامه، 

با محاسبه گرديد.  %34استفاده از روش آلفاي كرونباخ مقدار پايايي پرسشنامه 

آمده از لحاظ پايائي  باشد مقدار به دست ( مي1-1آلفا در فاصله ) كه اينتوجه به 

استفاده شد.  SPSSافزار آماري  در تحليل اطلاعات از نرم باشد. در سطح بالا مي

هاي  هاي آماري توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( و روش ها با محاسبه داده

گروهي مورد تجزيه و تحليل  چندمتغيره و تي تکتحليل واريانس  ،آمار استنباطي

، ها مؤلفهمبناي مطلوبيت وضعيت . لازم به ذكر است در اين پژوهش، ندقرار گرفت

آمده در  به دست t شدن ميزان و واقع بودن ميانگين تجربي از ميانگين نظريبالا

، و دامنههاي د شده در آزمون محاسبه tشرط معناداري مقدار باشد.  ميسطح معنادار 

در % 11باشد. ميانگين نظري هر گويه  ميt (31/1 )بودن از مقدار بحراني تر بزرگ

آمده از  با توجه به آنچه كه گفته شد ميانگين به دست، لذا نظر گرفته شده است

به  tاز عدد ميانگين فرضي باشد و مقدار  تر بزرگ مؤلفهپاسخ افراد نمونه در هر 
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مورد بررسي به عنوان  مؤلفهاري قرار گرفته باشد، آن آمده نيز در سطح معناد دست

گردد و در غير اين صورت ميزان توجه به  هاي مورد توجه قلمداد مي مؤلفهيكي از 

 11شده نيز توسط  هاي توزيع پرسشنامهگردد.  در حد پايين ارزيابي ميمؤلفه اين 

 نفر دانشجويان تكميل و عودت يافت. 95نفر اساتيد و 

 

 ها یافته
ميانگين نمره كيفيت دروني برنامه درسي دوره دهد  نشان مي 1جدول 

 1141/5و از ديدگاه دانشجويان  4315/5دكتراي اخلاق پزشكي از ديدگاه اساتيد 

نشان  5جدول همچنين  .تر بود بود كه هر دو ميانگين از سطح كفايت مطلوب كم

و از ديدگاه دانشجويان  -113/5آمده از ديدگاه اساتيد  دسته ب tميزان دهد كه  مي

 .بودند تر كوچکt (31/1 )از مقدار بحراني  كه اينتوجه به  بود كه با -154/5

در حد نامطلوب بنابراين كيفيت دروني برنامه درسي دوره دكتراي اخلاق پزشكي 

 ارزيابي شده بود. 

عنصر عناصر منطق و مكان از ديدگاه اساتيد كه د ده نشان مي 9جداول 

و  54/9و عنصر مكان با ميانگين  t 35/9و نمره  51/9دارابودن ميانگين منطق با 

بودن با دارا زمانعناصر و ارزيابي شدند  داراي كيفيت دروني مطلوب t 31/4نمره 

و  31/1هاي يادگيري با دارابودن ميانگين  و فعاليت -t 39/4و نمره  14/1 ميانگين

و ارزشيابي با  -t 91/3و نمره  91/5و هدف با دارابودن ميانگين  -t 33/1نمره 

  داراي كيفيت دروني نامطلوب ارزيابي شدند. -t 11/1و نمره  41/5ميانگين 

 tو نمره  9/535ميانگين  عنصر مكان بااز ديدگاه دانشجويان نيز همچنين 

و  -t 55/9و نمره  45/5داراي كيفيت مطلوب و عناصر محتوا با ميانگين  94/5

عنصر مواد و منابع و  -t 35/9و نمره  54/5س با ميانگين هاي تدري عنصر روش
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از كيفيت نامطلوب برخوردار بودند و ساير  -t 51/5و نمره  11/5با ميانگين 

 عناصر نيز از ديدگاه دانشجويان در حد متوسط ارزيابي شدند.

بندي كيفيت دروني برنامه  نيز نتايج آزمون فريدمن در مورد اولويت 5جدول 

راي اخلاق پزشكي را با توجه به ديدگاه اساتيد و دانشجويان نشان ته دكدرسي دور

 برنامه درسيبندي كيفيت دروني  اولويتكه  دهد هاي جدول نشان مي داده دهد مي

ي علوم پزشكي ايران از ديدگاه استادان و ها دانشگاهدوره دكتراي اخلاق پزشكي 

 (341/54) با مقدار خي دواكر يبرنامه درسگانه  دانشجويان با توجه به عناصر ده

اولويت در  هاي متفاوت قرار دارند و به ترتيب در رتبه=α 14/1 در سطح معناداري

عنصر مكان، عنصر ارزشيابي و عنصر زمان در اولويت اول قرار دارد و اين زمينه 

 بندي نيز عنصر عنصر مواد و منابع واقع شده است. در انتهاي اين اولويت

در  α=14/1 در سطح t دهد كه چون مقدار نشان مي 4 هاي جدول داده

شده معنادار نيست، لذا تفاوت معناداري بين ميانگين نظري و  هاي مطرح مؤلفه

كيفيت دروني برنامه درسي بنابراين از نظر افراد نمونه  .تجربي وجود ندارد

ي علوم پزشكي ايران تا حدودي ها ههاي درسي رشته اخلاق پزشكي دانشگاواحد

 گردد. متناسب ارزيابي مي

بندي برنامه درسي واحدهاي درسي  اولويتدهد كه  هاي جدول نشان مي داده

در  (135/14) ي دوتمقدار ي علوم پزشكي ايران ها دانشگاه رشته اخلاق پزشكي

هاي متفاوت قرار دارند و به  در رتبهكيفيت دروني از نظر  α=14/1 سطح معناداري

فقه پژشكي در اولويت اول قرار دارد و ينه واحد درسي ترتيب اولويت در اين زم

اخلاق در مديريت نظام سلامت واقع بندي نيز واحد درسي  در انتهاي اين اولويت

 طيف قرار دارد. شده است ساير موارد نيز بين اين دو
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 گیری نتیجه

كيفيت دروني هاي حاصل از پژوهش ملاحظه شد،  همانگونه كه در يافته

دوره دكتراي اخلاق پزشكي از مطلوبيت لازم برخوردار نبوده است.  برنامه درسي

برنامه درسي تجويز شده  توان نتيجه گرفت آمده مي دسته هاي ب با تحليل داده

ها )اساتيد  كنندگان از اين برنامه هاي استفاده جاري، بدون توجه به نظرات و ديدگاه

ي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي ها و دانشجويان( و بدون توجه به شرايط و موقعيت

اي اين بوده است كه متناسب با نيازها  كشور بوده و نتيجه اجراي چنين برنامه

نبوده و فاصله زيادي بين برنامه درسي رسمي و برنامه درسي اجرا شده، ايجاد 

  كرده است و از كيفيت پاييني برخوردار است.

ارزيابي كيفيت دروني برنامه درسي با توجه به همچنين نتايج حاصل از 

منطق يا چرايي برنامه درسي دوره دكتراي  گانه اكر نشان داد كه عنصر عناصر ده

اخلاق پزشكي از ديدگاه اساتيد داراي كيفيت مطلوب و از ديدگاه دانشجويان 

 متوسط ارزيابي شده بود به عبارت ديگر به چرايي اين عنصر رأي مثبت دادند با

در سه دهه گذشته اخلاق پزشكي در موسسات آموزش پزشكي و  كه اينتوجه به 

يک اولويت ظهور كرده است عوامل  به عنواندر ميان اساتيد اخلاق پزشكي 

اند كه پيشرفت عمده در علوم و  نقش داشته متعددي در پيدايش اين ضرورت

ي پزشكي و ها تكنولوژي خصوصا پيشرفت در علوم پزشكي، پيشرفت در مراقبت

يک بخش  به عنواناخلاق را  هاي پزشكي و تغييرات اجتماعي بارز، دانش تكنيک

اين يافته تا حدودي با ضروري در تصميمات پزشكي امروزه مطرح كرده است. 

هاي مهندسي  كه به ارزيابي برنامه درسي رشته (ش. 1931)نتايج تحقيق اميني 

 همسو است. ،پرداخته بود

از ديدگاه اساتيد  آمده دسته ي بها هاساس داد برد كه عنصر ديگر هدف بو
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عدم جامعيت  ،نامطلوب و از ديدگاه دانشجويان متوسط ازيابي شد نتيجه گرفته شد

نبودن اهداف بر نيازهاي جامعه، نيازهاي  اخلاق پزشكي، مبتني برنامه درسياهداف 

، ها نبودن آ بعدي بودن اهداف و يک دانشجويان و نيازهاي حرفه پزشكي، مبهم

عدم توجه لازم  محدودشدن اهداف برنامه درسي اخلاق پزشكي به مباحث تئوري، 

 برنامه درسيتوانند دلايلي باشند كه بر عدم مطلوبيت اهداف  به اهداف رفتاري مي

حدودي با نتايج تحقيق نتيجه اين تحقيق تا  رشته اخلاق پزشكي نقش داشته باشند.

باشد يزداني در تحقيق خود بيان كرده است كه  هسمو مي (ش. 1933) يزداني

گانه  ريزي درسي با توجه به عناصر ده رشته برنامه برنامه درسيمطلوبيت هدف در 

 .باشد اكر از ديدگاه دانشجويان نامطلوب و از ديدگاه اساتيد مطلوب مي

عنصر محتوا كه هم از ديدگاه اساتيد و هم از ديدگاه دانشجويان نامناسب 

كه محتواي برنامه درسي دوره  بودن اين است دليل اين نامطلوبي شده بود ارزياب

همچنين با مباني ارزشي و فرهنگي و دكتراي اخلاق پزشكي با نيازهاي دانشجويان 

و مباحث اخلاقي با مباحث حقوقي و فقهي نيز تداخل ه تناسب كافي ندارد جامع

كه نشان داد  (ش. 1913)وزيري حدودي با نتايج تحقيق نتيجه اين تحقيق تا  دارد.

 ،هاي درسي گروه علوم انساني از كيفيت ضعيفي برخوردار است محتوا در برنامه

 باشد. همسو مي

از ديدگاه اساتيد  هاي تدريس روشآمده نشان داد كه عنصر  دسته هاي ب داده

ن نامطلوب و از ديدگاه دانشجويان متوسط ارزيابي شده بود نتيجه احتمالي كه در اي

عدم تناسب روش با  ،ضعف در آموزش بالينيپژوهش گرفته شد عبارت است از: 

بودن  نامناسب ،ضعف در بكارگيري از فنون نوين و فعال تدريس، اهداف آموزشي

نبودن  هاي تدريس، تعاملي عدم تنوع روش ،محيط آموزشي براي يادگيري عميق
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، (ش. 1933)يج تحقيق يزداني ها تا حدودي با نتا . اين يافتهارتباط با دانشجويان

 باشد. هاي تدريس از ديدگاه دانشجويان همسو مي روش

بندي نيز كه از ديدگاه اساتيد نامطلوب و از ديدگاه دانشجويان  عنصر گروه

هاي ياددهي و  توان دلايل آن را عدم استفاده از فعاليت متوسط ارزيابي شده بود مي

  هاي كوچک، برگزاري ژورنال در گروهيادگيري گروهي از قبيل: مباحثه، بحث 

تا   هاي اخلاقي را نام برد. اين يافته  كلاب، برگزاري كنفرانس، تشكيل كميته

برنامه بندي در  كه بيان كرده است گروه( ش. 1939)حدودي با نتايج تحقيق شفيعي 

 باشد.  آموزش بزرگسالان در سطح متوسط قرار دارد همسو مي درسي

 اي رشته اخلاق پزشكي در ايران رشته كه اينع نيز به دليل عنصر مواد و مناب

با كمبود منابع و كتب اخلاق پزشكي اسلامي  طبيعي است كهبنابراين  .باشد مي نو

شرايط  همچنين .شود بيشتر از منابع غربي استفاده مي باشيم به همين دليلروبرو 

وسايل سمعي و  ا كمبودفراهم نيست و ب يالملل بينمناسب براي استفاده از تجارب 

اي در آموزش اخلاق  تجهيزات رايانه به خصوصهاي آموزشي  بصري و فيلم

است كه كيفيت اين ها در زمينه منابع و امكانات آموزشي  پزشكي از ديگر ضعف

، ديدگاه (ش. 1933)ها با نتايج تحقيق يزداني  اين يافته سازد. مي را نامطلوبعنصر 

و منابع تا حدودي همخواني دارد او در تحقيق خود بيان دانشجويان نسبت به مواد 

 ريزي درسي امكانات آموزشي نامطلوب است. رشته برنامه برنامه درسيداشته در 

هاي يادگيري نيز از ديدگاه اساتيد نامطلوب و از ديدگاه  عنصر فعاليت

تيد و ز دلايل احتمالي نتايج پژوهش از ديدگاه اسادانشجويان متوسط ارزيابي شد ا

گفت: چون يادگيري اخلاق پزشكي به كلاس درس محدود  توان دانشجويان مي

هاي يادگيري خاصي در زمينه موضوعات اخلاق  ها و فرصت شده است و فعاليت

هاي يادگيري  همچنين از فعاليت .شود پزشكي در اختيار دانشجويان گذاشته نمي
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هاي باليني،  ليني، مطالعه كيسگويي، نمايش فيلم، تمرينات با متنوع از قبيل: قصه

لذا اساتيد  ،شود كلاب، استفاده نمي ايفاي نقش، برگزاري سمينار، برگزاري ژورنال

ها تا حدودي با  اين يافته و دانشجويان نسبت به اين عنصر رضايت كافي ندارند.

كه در پژوهش خود به ارزيابي كيفيت برنامه  (ش. 1913)نتيجه تحقيق ملامحمدي 

همخواني  ،است پرداخته ارشد كارشناسي مقطع در آموزشي ريزي برنامه تهرش درسي

 دارد.

زمان در برنامه درسي اخلاق پزشكي نيز از ديدگاه اساتيد نامطلوب و از 

باشد  مسألهنتايج تحقيق ناشي از اين  ديدگاه دانشجويان متوسط ارزيابي شد شايد

د به دو مرحله زماني تقسيم يافته به آموزش اخلاق پزشكي باي كه زمان اختصاص

به واحد درسي اخلاق پزشكي اختصاص داده شود كه دانشجويان  يک مرحله ؛شود

هاي اخلاقي آشنا شوند  در اين مرحله با مفاهيم، اصطلاحات، مباني، اصول و تئوري

فرصت  ها ننيز به آ بعد اي براي آموزش در مرحله بعدي باشد و در مرحله و مقدمه

اخلاقي در محيط باليني را نيز تجربه كنند و درک، فهم  مسائلاها و داده شود تنگن

يافته به  بنابراين زمان اختصاص هاي اخلاقي خودشان را توسعه دهند. و مهارت

توان انتظار تغيير در  آموزش اخلاق پزشكي، نامناسب است و طي اين زمان نمي

ها تا حدودي با نتايج  تهاين ياف قي دانشجويان داشترفتار اخلاقي و يا نگرش اخلا

 همخواني دارد. (ش. 1931)تحقيق اميني 

در نهايت عنصر ارزشيابي از ديدگاه اساتيد نامطلوب و از ديدگاه دانشجويان 

بودن شرايط اجرايي  نتايج تحقيق ناشي از نامناسب شايدمتوسط ارزيابي شد، 

هاي  از روش اخلاقي در بالين، استفاده ارزشيابي، ضعف در ارزشيابي عملكرد

هاي مشخص براي ارزشيابي اخلاقي، ارزشيابي  ارزشيابي غير علمي، نداشتن شاخص

نگرفتن ارزشيابي اخلاقي توسط  بعدي، محدوديت منابع جهت ارزشيابي، جدي يک
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ها تا حدودي با نتايج تحقيق  اين يافته اساتيد، نداشتن نظام ارزشيابي مناسب باشد.

 رد.همخواني دا (ش. 1931)اميني 

ريزان دوره دكتراي اخلاق پزشكي  گردد كه برنامه در پايان پيشنهاد مي

 :موارد ذيل را در صورت امكان مدنظر قرار دهند

هاي  رشته اخلاق پزشكي به نظرات و ديدگاه برنامه درسيدر تدوين  ـ1

ها )اساتيد و دانشجويان( توجه شود، شرايط و  كنندگان از اين برنامه استفاده

با نيازها  اي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي كشور لحاظ شود تا در نتيجهه موقعيت

 ؛اي نداشته باشد فاصله

مصوب رشته اخلاق پزشكي با همكاري  برنامه درسيشده در  اهداف ارائه ـ5

 ؛نظر و بازبيني قرار گيرد  ن ذيربط مورد تجديدمسؤولاريزان و  اساتيد، برنامه

از طريق تشكيل ي اخلاق پزشكي راهاي درسي دوره دكت كتابمحتوا  ـ9

مورد بررسي و تجديد نظر قرار گيرد و ذيربط، ين مسؤولجلسات بين متخصصان و 

 ؛اي باشد محتوايي ارائه شود كه منجر به پرورش اخلاق حرفه

چون با  ،آموزش سنتي نباشد بر اساسراهبردهاي ياددهي/ يادگيري ـ 5

كاربردي  به صورتلاق پزشكي هاي آموزش سنتي مفاهيم اخ استفاده از روش

هاي  و روش مسألهگيرد، در واقع روش تدريس با استفاده از روش حل  شكل نمي

سازي شده باشد تا  ها و بيماران شبيه فعال تدريس مانند ايفاي نقش، بحث در گروه

يادگيري معنادار و پايدار دانش اخلاق پزشكي ايجاد گردد و در نتيجه دانشجويان 

براي يادگيري مباحث اخلاقي، درک صحيح از مطالب اخلاقي و  انگيزه دروني

دست ه گيري را ب توانايي مقايسه نظرات مختلف اخلاقي، استنتاج، استدلال و نتيجه

 ؛آورند

هاي مختلف ارزشيابي استفاده شود، در واقع ارزشيابي فرايندي  از شيوه ـ4
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 ؛مستمر و جامع باشد

ايش تعامل دانشجويان با اعضاي هيأت كردن شرايط لازم جهت افز فراهم ـ1

 ؛در فرايند يادهي يادگيري ها نعلمي و مشاركت آ

هاي آموزشي براي اساتيد و دانشجويان در مراكز درماني  تشكيل كارگاه ـ1

 ؛ها نو بيمارستا

گرفته در امتياز و  هاي انجام درس فقه پزشكي در بررسي كه اينبا توجه به  ـ3

كننده  بررسي محتوا و چگونگي ارائه اين درس كمک ،ترتبه اول قرار گرفته اس

  جهت افزايش كيفيت ارائه واحدهاي درسي ديگر خواهد بود.
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هاي آمار توصيفي براي متغير كيفيت دروني برنامه درسي دوره دكتراي  شاخص: 1جدول 

 اخلاق پزشكي

 خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

رنامه دروني ب كيفيت

درسي دوره دكتراي 

 اخلاق پزشكي

 13555/1 99111/1 4315/5 11 استاد

 11135/1 15111/1 1141/5 95 دانشجو

 

 برنامه درسي مقايسه ميانگين نمونه و ميانگين جامعه در مؤلفه كيفيت دروني :2جدول

 متغیر

Test Value = 3 

T 
درجه 

 آزادی

سطح 

معناداری 

 )دودامنه(

تفاوت از 

 میانگین

 % 59فاصله اعتماد 

 از میانگین

 بیشینه کمینه

كيفيت دروني 

 برنامه درسي

/111 14 56113- اساتيد  51511/-  4354/-  5551/-  

-154/5 دانشجويان  99 115/1  53591/1-  4191/1  1141/1-  

 
امه گانه اكر در برن كيفيت عناصر دهمقايسه ميانگين نمونه و ميانگين جامعه در مؤلفه  :3جدول 

 درسي دوره دكتراي اخلاق پزشكي 

 متغیر

3Test Value =  

T 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 )دودامنه(

 میانگین
تفاوت از 

 میانگین

 % 59فاصله اعتماد 

 از میانگین

 بیشینه کمینه

 منطق
 5413/1 3135/1 5941/1 5914/9 111/1 14 355/9 استاد

 135/1 -5351/1 -51433/1 1351/5 155/1 99 -419/1 دانشجو

 هدف
 -.5313 -1135/1 -15411/1 9141/5 .111 14 -919/3 استاد

 1111/1 -5559/1 -13151/1 3191/5 141/1 99 -513/1 دانشجو

 محتوا
 -5911/1 -1411/1 -45111/1 5439/5 111/1 14 -533/11 استاد

 -1353/1 -1535/1 -51143/1 4535/5 115/1 99 -551/9 دانشجو

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

هاي  اليتفع

 يادگيري

 -1114/1 -9511/1 -19154/1 3133/1 111/1 14 -339/1 استاد

 4491/1 1555/1 51511/1 5151/9 111/1 99 315/1 دانشجو

هاي  روش

 تدريس

 -1315/1 -1511/1 -51111/1 4399/5 115/1 14 -319/9 استاد

 -5141/1 -3959/1 -45315/1 5411/5 111/1 99 -359/9 دانشجو

و مواد 

 منابع

 -1191/1 -1533/1 -31154/1 1393/5 111/1 14 -315/1 استاد

 -1111/1 -1331/1 -93594/1 1111/5 113/1 99 -519/5 دانشجو

 بندي گروه
 -1131/1 -1515/1 -31411/1 1541/5 111/1 14 -111/1 استاد

 1559/1 -4911/1 -51433/1 1351/5 515/1 99 -513/1 دانشجو

 مكان
 5153/1 1545/1 14111/1 5411/9 111/1 14 313/4 استاد

 4531/1 1931/1 53515/1 5351/9 154/1 99 941/5 دانشجو

 زمان
 -1391/1 -1119/1 -54111/1 1411/1 111/1 14 -393/4 استاد

 1951/1 -1555/1 53515/1 5351/9 131/1 99 113/1 دانشجو

 ارزشيابي
 -9931/1 -1119/1 -41111/1 4111/5 111/1 14 -111/1 استاد

 5119/1 -9531/1 -15351/1 3111/5 359/1. 99 -511/1 دانشجو

 
درسي دوره دكتراي اخلاق پزشكي  بندي كيفيت دروني برنامه  اولويت :4جدول 

 هاي علوم پزشكي ايران از ديدگاه استادان و دانشجويان با توجه به  دانشگاه

 گانه برنامه درسي اكر عناصر ده

 درجه اهميت تبه بندير متغير رديف

95/4 عنصر منطق يا چرايي 1  ششم 

53/4 عنصر هدف 5  پنجم 

31/5 عنصر محتوا 9  هشتم 

13/4 هاي يادگيري عنصر فعاليت 5  چهارم 

53/4 هاي تدريس عنصر روش 4  پنجم 

53/5 عنصر مواد و منابع 1  نهم 

13/4 بندي عنصر گروه 1  هفتم 

31/1 عنصر مكان 3  اول 

31/4 مانعنصر ز 3  سوم 
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31/4 عنصر ارزشيابي 11  دوم 

 سطح معناداري درجه آزادي خي دو

341/54  3 115./ 

 
 كيفيت دروني واحدهاي درسي رشته اخلاق پزشكي  :9جدول 

 هاي علوم پزشكي ايران دانشگاه
Test value=3  انحراف

 معیار
 شاخص متغیر تعداد میانگین

sig df t 

 حقوق پزشكي 41 3111/5 49135/1 -131/1 53 531/1

 فقه پزشكي 41 1141/9 41535/1 131/1 53 391/1

355/1 53 133/1 35135/1 1115/9 41 
سازي اخلاقي در  تصميم

 پزشكي

133/1 53 914/1- 53441/1 3131/5 41 
اخلاق در مديريت نظام 

 سلامت

945/1 53 393/1- 41153/1 3915/5 41 
اخلاق در آموزش و 

 كيهاي پزش پژوهش

554/1 53 315/1- 54554/1 3531/5 41 
ملاحظات اخلاقي در روابط 

 با بيماران و همكاران

411/1 53 131/1 55453/1 1553/9 41 
هاي آغاز و  اخلاق در مراقبت

 پايان حيات

 

 ي واحدهاي درسي رشته اخلاق پزشكيبندي كيفيت درون اولويت :6جدول 

 هاي علوم پزشكي ايران دانشگاه

 درجه اهمیت بندی رتبه یرمتغ ردیف

15/9 حقوق پزشكي 1  ششم 

43/5 فقه پزشكي 5  اول 

19/5 سازي اخلاقي در پزشكي تصميم 9  سوم 

45/9 اخلاق در مديريت نظام سلامت 5  نهم 
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19/9 هاي پزشكي اخلاق در آموزش و پژوهش 4  پنجم 

33/9 ملاحظات اخلاقي در روابط با بيماران و همكاران 1  چهارم 

41/5 هاي آغاز و پايان حيات خلاق در مراقبتا 1  دوم 

 سطح معناداري درجه آزادي خي دو

135/14 1 115./ 
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