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Introduction: Adherence to ethics, particularly educational ethics in the teaching-
learning process for students-especially in medical science disciplines-has always 
played a significant role in enhancing the quality of learning and training a 
competent workforce. As a fundamental pillar of modern educational systems, this 
principle is crucial for nurturing responsible and knowledgeable individuals in 
society. It not only contributes to creating a fair and respectful environment but 
also fosters the development of students' soft skills. Accordingly, this study aimed 
to investigate the extent to which educational ethics are observed in the 
undergraduate curriculum of emergency medicine at Urmia University of Medical 
Sciences. 
Materials & Methods: This study employed a descriptive–analytical and survey-
based design and, in terms of purpose, constitutes applied research. The statistical 
population comprised 160 graduates of the Bachelor of Science in Emergency 
Medicine program at Urmia University of Medical Sciences who had graduated 
between 2017 and 2024, and the study was conducted in 2025. A simple random 
sampling method was used, yielding a sample of 113 participants. The data 
collection instrument was a researcher-developed questionnaire comprising six 
dimensions: adherence to ethics in teaching, ethical interaction with students, fair 
assessment, respect for privacy, professional responsibility, and ethics-oriented 
educational content. Items were scored on a five-point Likert scale (1 = very low to 
5 = very high), and the total possible score range of the questionnaire was 32 to 
160. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including one-
sample t-tests and the Friedman test, via SPSS version 26. 
Results: The findings indicated that, overall, the state of teaching ethics was 
relatively satisfactory. The one-sample t-test results showed that the overall mean 
score for adherence to teaching ethics was significantly higher than the moderate 
level (t = 11.49; df = 112; p = 0.001). Accordingly, the highest mean was reported 
for the dimension of ethical interaction with students (3.87 out of 5), while the 
lowest mean was reported for ethics-oriented educational content (3.49 out of 5). 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that faculty 

members demonstrated relatively appropriate performance in observing 
educational ethics. However, reinforcing measures are necessary in certain areas, 
particularly in selecting and designing ethics-based educational content, ethical 
interaction with students, and respecting their privacy. 
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 یهادر رشته ژهیوبه یادگیری فراگیران –یاددهی  ندیدر فرآ اخلاق به ویژه اخلاق آموزش تیرعاهمواره  :مقدمه

عنوان به این موضوعکارآمد دارد.  یانسان یروین تیو ترب یریادگی تیفیک یدر ارتقا ینقش مهم ،یعلوم پزشک

و  کندهای آموزشی مدرن، نقش اساسی در پرورش افراد مسئول و آگاه در جامعه ایفا مییکی از ارکان اصلی نظام

در فراگیران نیز منجر  نرمهای کند، بلکه به توسعه مهارتتنها به ایجاد محیطی عادلانه و محترمانه کمک مینه

 برنامه های درسی رشتهاخلاق آموزش در  تیرعا زانیم ی، بررسپژوهش نیهدف از ابر این اساس؛ شود. می

 بود. هیاروم یدر دانشگاه علوم پزشک یپزشک یهاتیفور یکارشناس

است.  یکاربردبه لحاظ هدف از نوع تحقیقات و  یشیمایپو از نوع تحلیلی  -ی فیتوص پژوهش نیا :وش کارر

 یط هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یهاتیفور یآموختگان کارشناسنفر از دانش ۱۶۰شامل  یآمار یجامعه

نفر به  ۱۱۳ساده انجام شد و  یبه روش تصادف یریگ. نمونهاجرا شد ۱۴۰۴و در سال  بود ۱۴۰۳تا  ۱۳۹۶ یهاسال

اخلاق در  تیرعا بعدشش  شامل ساخته -نامه محققپرسش ،هاداده یدآورعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار گر

و  ،یاحرفه یریپذتیمسئول ،یخصوص میحر تیمنصفانه، رعا یابیارزش ان،یبا دانشجو یتعامل اخلاق س،یتدر

=  ۵خیلی کم تا  = ۱ای لیکرت )از درجهها بر اساس طیف پنجگذاری گویهنمره .بود محوراخلاق یآموزش یمحتوا

ی و استنباط یفیها با استفاده از آمار توصداده .بود ۱۶۰تا  ۳۲خیلی زیاد( انجام شد و دامنه کل نمرات پرسشنامه از 

 شدند. لیتحل ۲۶ورژن  spssزار و با استفاده از نرم اف همچون آزمون تی تک نمونه ای و فریدمن

 تک یت آزمون جینتا. دارد قرار یمطلوب نسبتا   تیوضع در آموزش اخلاق مجموع، در که داد نشان هاافتهی :نتايج

)مقدار تی: بود  متوسط سطح از بالاتر یمعنادار طور به آموزش اخلاقرعایت  کل نیانگیم که داد نشان یانمونه

 تعاملی در این راستا، بالاترین میانگین مربوط به مؤلفه. (۰۰۱/۰سطح معناداری و  ۱۱۲؛ درجه آزادی:۴۹/۱۱

( ۵از  ۳.۴۹محور )ترین میانگین نیز مربوط به محتوای آموزشی اخلاق( و پایین۵از  ۳.87) انیبا دانشجو یاخلاق

 .گزارش شد

در  یعملکرد نسبتا  مناسب یعلم ئتیه یگفت که اعضا توانیآمده، مدستبه جیتوجه به نتا با :نتیجه گیری

در حوزه هایی همچون انتخاب و طراحی  ژهیوبه ابعاد یاند، اما لازم است در برخاخلاق آموزش داشته تیرعا

اقدامات  خصوصی آنان حریم رعایتو همچنین  دانشجویان با اخلاقی محتوای آموزشی مبتنی بر اخلاق، تعامل

 گیرد.مورد توجه بیشتری قرار  یتیتقو
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 مقدمه
تبیین مندسازی، ای از فلسفه عملی، به نظاماخلاق به عنوان شاخه

 .(1)پردازد.درست در رفتار انسانی میی مفاهیم درست و ناو توصیه
 حوزه از اخلاق فناوری، و اجتماعی هایپیچیدگی گسترش با

 شده زندگی عملی هایعرصه وارد و شده خارج فلسفی تأملات
 به که شد «کاربردی اخلاق» ظهور ساززمینه گرایش، این. است

 مهندسی، پزشکی، واقعی مانند مسائل در اخلاقی اصول کاربست
 اخلاق» چارچوب، این (.در2پردازد)وکار میکسب و آموزش

 شودمی اطلاق استانداردهایی و اصول از ایمجموعه به «ایحرفه
 به تعهد مبنای بر و کندمی هدایت را حرفه یک اعضای رفتار که

 شکل حرفه اعتبار حفظ و مشتری، یا بیمار صلاح عمومی، منافع
 کند،می تنظیم را فردی رفتار تنهانه ایحرفه اخلاق. (3گیرد)می

. آوردمی فراهم هاحرفه اجتماعی پاسخگویی برایچارچوبی بلکه
عنوان اعضای فردی، عنوان سازمان، و متخصصان بهها بهحرفه

کنند؛ مسئولیت اولیه مسئولیت و ریسک را میان خود تقسیم می
ای است و مسئولیت فردی دهای کیفی حوزهحرفه، ارائه استاندار

 پذیری هر خدمت بر اساس آن استانداردهاستمتخصص، توجیه
 پیوندی اخلاق با دیرباز از پزشکی انسانی، هایحرفه میان در (.4)

 کتبی سند نخستین هیپوکرات، سوگند. است داشته ناگسستنی
 تعهد و رسانیآسیب عدم رازداری، چون اصولی بر پزشکی، اخلاق

  (.5دارد) تأکید بیمار سلامت به

 هایگیریتصمیم در را بنیادین اصل چهار پزشکی اخلاق امروزه
 :  دهدمی قرار مدنظر بالینی

 حق تصمیم گیری)بیمار(؛ به احترام  

 رسانی؛آسیب عدم  

 ؛ سودمندی 

 (6رفتار عادلانه.) 
 که است یکاربرد و یاحرفه اخلاق از یارشاخهیز آموزش، اخلاق

-یاددهی ندیفرا در یاخلاق یاستانداردها و تعهدات یبررس به
 عادلانه، رفتار تا پردازدیم دانشجو-استاد رابطه و یریادگی

 حفظ یآموزش نظام یاعضا همه مسئولانه و صادقانه محترمانه،
 دارد؛ آموزش فلسفی هاینظریه در ریشه مفهوم این .(7)شود

 انتقال تنهانه را آموزش که وییدی جان هایدیدگاه در ویژهبه
 مداراخلاق و مسئول شهروندان پرورش برای فرآیندی بلکه دانش،

  (.8داند)می

« الگو بودن معلم»( نیز با بازنگری در مفهوم 2۰24) 1ساندرسه
کند، بلکه تنها محتوا را منتقل میکند که معلم نهاستدلال می

عنوان راهنمای اخلاقی در فرایند خودپروری اخلاقی فراگیران به

های معاصر نیز این اصول بنیادین پژوهش (.9) .کندنقش ایفا می
ها در آموزش علوم پزشکی ت آنرا تأیید کرده و بر ضرورت کاربس

دهند که نقش های اخیر نشان میپژوهش. (11و1۰)تأکید دارند
های بالینی، تأثیر بیشتری نسبت به آموزش عملی اساتید در محیط

زاده ارد. مطالعه زارعای دانشجویان دمستقیم اخلاق بر رفتار حرفه
ای را نشان داد که دانشجویان اخلاق حرفه ،(2۰25)و همکاران

آموزند، نه عمدتاً از طریق مشاهده رفتار اساتید در کارآموزی می
 .(12) صرفاً از محتوای درسی

 دارد و یجنبه اخلاق استادان،از حرفه  یبخشبدیهی است که  
او به اصول و  یبندیپا ازمندیمعلم ن یتیترب یهاتیمسئول تحقق

اند با موظف تادناس(. 13)است حرفه معلمیاخلاق  ملاحظات
رعایت کامل اصول اخلاقی، مسئولیت آموزشی خود را در قبال 

(. 14)نیازهای فراگیران به بهترین شکل انجام دهند
همواره بر اهمیت اخلاق در آموزش تأکید داشته،  ،(2۰2۰)2هازاریکا

(. 15) داردهای متفاوتی وجود اما درباره دامنه و مصادیق آن دیدگاه
که مقوله اخلاق در  کندیم( اشاره 2۰2۰) کایآمرانجمن مربیان 

و تعهد معلم به  آموزدانشآموزش باید دربرگیرنده تعهد معلم به 
 (. 13معلمی باشد) حرفه

نیز اذعان دارد که اخلاق در آموزش متمرکز بر  ،(2۰2۰هازاریکا )
ی ریپذتیمسئولو  منافع تضادی، رازدار، صداقتچهار بعد 

اخلاق در آموزش شامل عمل به  ،(2۰21)3جانت( 15است)
ها، عدم سازش بر سر کیفیت، گسترش عدالت، تعهد به وعده

حرفه، روابط سالم و مؤثر، و تدریس متناسب با اهداف و محتوای 
توجه به اخلاق در آموزش، نقشی اساسی در (.16) درسی است

 4شاپیرو و استفکوویچپرورش افراد مسئول و آگاه دارد. مطالعه 
دهد که اخلاق در آموزش، علاوه بر ایجاد نشان می ،(2۰21)

محیطی عادلانه و محترمانه، باعث تقویت تفکر انتقادی و 
عنوان شود. مدرسان بهگیری اخلاقی در فراگیران میتصمیم

هایی مانند صداقت، انصاف و احترام به الگوهای اخلاقی باید ارزش
 هند. تنوع را ترویج د

                                                           
1. Sanderse 
2. Hazarika 
3. Janet 
4 .Shapiro and Stefkovic 
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 های اجتماعیهایی چون نابرابریاین امر در جهانی که با چالش

مطالعه (. 17)داردایویژه تاهمیراست،های نوظهورروبهفناوریو
های دانشگاه تاداننشان داد که اس ،(2۰1۰)آراسته و همکاران

دانند و در تدریس دولتی تهران، اخلاق آموزشی را بسیار مهم می
 (.18)های آن توجه ویژه دارندخود به رعایت اصول و مؤلفه
نشان داد دانشجویان پرستاری  ،(2۰1۰مطالعه آقاخانی و همکاران )

که اخلاق  آنهاییدهند و معتقدند را الگو قرار می تادانرفتار اس
کنند، نقش مهمی در تقویت این ویژگی در ای را رعایت میحرفه

نشان  ،(2۰24عبدالرحیمیان و همکاران )(. 19)دانشجویان دارند
دادند که معلمان در تدریس و ارزشیابی به اخلاق آموزشی توجه 
کافی دارند، اما در بعد تعامل با فراگیران این توجه کافی نبوده 

نیز به این نتیجه رسیدند  ،(2۰19زاده )و رحیم اسدیان (13)است
ای در برنامه درسی رشته که از دیدگاه دانشجویان، به اخلاق حرفه

(. اما از طرفی دیگر، وضعیت 2۰)پرستاری توجه مطلوبی شده است
کتب تخصصی رشته پرستاری از منظر توجه به آموزش اخلاق 

 (.21است)حرفه ای از وضعیت مناسبی برخوردار نبوده 
ها مهم است، اما در علوم آموزش مبتنی بر اخلاق در همه نظام

های ها و موقعیتپزشکی به دلیل حساسیت، ارتباط با جان انسان
های پزشکی مبهم اخلاقی، اهمیت بیشتری دارد. در رشته فوریت

های پرفشار رسد، زیرا دانشجویان در محیطاین ضرورت به اوج می
کنند. بینی با محدودیت زمان و منابع کار میپیشغیرقابلو 

کند، بلکه مدل آموزش بدون اخلاق، نه تنها یادگیری را ناقص می
کند ذهنی نادرستی از تعامل با بیمار و سیستم سلامت ایجاد می

های در میان رشته(.22)بار باشدتواند فاجعهکه عواقب آن می
های مهم و پرچالش است صصهای پزشکی از تخپزشکی، فوریت

باشد. فعالیت در این حوزه، نیازمند که با فشار زیادی همراه می
ای، استانداردهای آموزشی بالا و ارزیابی دقیق رعایت رفتار حرفه

ای معتبر، ارزشمند و عملکرد است؛ همین عوامل آن را به حرفه
 (. 23-24)دشوار تبدیل کرده است

پذیر ای بین پزشکان و بیماران آسیبدر اورژانس، ارتباط ویژه
شود. بیماران به دنبال پزشکی ماهر، صادق و قابل اعتماد برقرار می

های اخلاقی، معنوی و پذیری، مسئولیتهستند. این آسیب
دهد. آنان باید های پزشکی را افزایش میاجتماعی کارکنان فوریت

ی، در بستری اجتماعی خدمت کنند که نیازمند مهارت تخصص
جلب اعتماد، حمایت عاطفی، تیم مراقبتی مؤثر و یادگیری مداوم 

صورت های پزشکی، مکرراً بهپرستاران و کارکنان فوریت(.25)است
حدود (.26)شوندآگاهانه یا ناآگاهانه درگیر تصمیمات اخلاقی می

های پزشکی، معضلات اخلاقی )مانند نیمی از کارکنان فوریت
دیسترس اخلاقی( را در حین کار تجربه بلاتکلیفی، معضل و 

  (.27-28)کنندمی
های پزشکی به دلیل ماهیت پرتنش، بنابراین، رشته فوریت

ها، نیازمند توجه بینی و حساسیت ارتباط با جان انسانپیشغیرقابل
 باید تنهانه رشته این دانشجویان (.23)ویژه به اخلاق آموزش است

 بحرانی، شرایط در بتوانند باید بلکه بگیرند، یاد را فنی هایمهارت
 مطالعات (.29کنند) اتخاذ انسانی و عادلانه اخلاقی، تصمیماتی

 منجر تواندمی سطحی یا ناکافی اخلاقی آموزش که دهندمی نشان
 روان سلامت بر منفی پیامدهای که شود «اخلاقی تنش» به

اخیر نشان های یافته (.3۰دارد) بیمار از مراقبت کیفیت و کارکنان
در آموزش بالینی، تأثیر عمیقی بر  تاداندهند که نقش اسمی

دریافتند  ،(2۰24نگرش اخلاقی دانشجویان دارد. چان و همکاران )
طب اورژانس به دلیل نگرانی از نبود آموزش کافی برای  تاداناس

مسائل پیچیده اخلاقی )مانند رضایت آگاهانه، تضاد منافع و 
تخصیص منابع(، تمایل کمی به آموزش اخلاق بالینی دارند؛ 

 (.1۰)های توانمندسازی مداوم هستندبنابراین نیازمند برنامه
 در پزشکی هایریتفو درسی هایبرنامه از بسیاری حال، این با

 را اخلاق و متمرکزند فنی هایمهارت بر همچنان جهان و ایران
این  (.31گیرند)می نظر در ایحاشیه یا جداگانه درس یک صورتبه

گیری روزمره بالینی را رویکرد، ادغام اخلاق در یادگیری و تصمیم
فقدان آموزش مداوم  ،(2۰22کند. پارکر و همکاران )دشوار می

های و نبود چارچوب استاندارد برای ارزیابی شایستگی تاداناس
(. 32)دانندهای اساسی این حوزه میاخلاقی دانشجویان را از خلا

مشکل کمبود آموزش ساختاریافته اخلاق، محدود به ایران نیست. 
در نیجریه نشان داد که با  ،(2۰25مطالعه اوچاسی و همکاران )

درصد دانشجویان  88وجود دریافت آموزش رسمی اخلاق توسط 
درصد با اصول بنیادینی مانند اعلامیه  31علوم پزشکی، تنها 

اند که در هلسینکی آشنایی داشتند. پژوهشگران نتیجه گرفته
بسیاری از کشورهای در حال توسعه، آموزش اخلاق نیازمند 

 (.33)های ارائه استر محتوا و روشبازنگری اساسی د
ای انجام اگرچه در ایران مطالعاتی درباره اخلاق پزشکی و حرفه

در رشته « اخلاق آموزش»شده، اما پژوهش خاصی درباره 
آموختگان وجود ندارد یا بسیار های پزشکی از دیدگاه دانشفوریت

های بالینی یا ها بر جنبهمحدود است. همچنین بیشتر پژوهش
رفتاری اخلاق متمرکزند و به ابعاد آموزشی مانند طراحی محتوای 

دانشجو و رعایت حریم -محور، تعامل اخلاقی استاداخلاق
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 درک خلأ، این (.34)اندخصوصی در محیط آموزشی کمتر پرداخته
 با را آموزش فرآیند در اخلاقی اصول رعایت وضعیت از جامعی

 را آموزش کیفیت بهبود برای ریزیبرنامه و کرده مواجه دشواری
 .سازدمی دشوار

های پزشکی، با وجود اهمیت حیاتی اخلاق آموزش در فوریت
اند و ابعاد آموزشی مطالعات پیشین بیشتر به اخلاق بالینی پرداخته

دانشجو، حریم خصوصی( -محور، تعامل استاد)محتوای اخلاق
ان نیز بسیار آموختگمغفول مانده است. پژوهش درباره دیدگاه دانش

های تأکید کردند برنامه ،(2۰23رویلی و همکاران )محدود است. آل
درسی طب اورژانس فاقد اهداف یادگیری مشخص و محتوای 
مدون اخلاقی هستند و این شکاف ضرورت بازنگری را دوچندان 

المللی، رویکردهای نوینی برای ادغام در سطح بین(. 11)کندمی
 ،(2۰24علوم پزشکی ارائه شده است. اتا )اخلاق در برنامه درسی 

مدلی چهاربعدی شامل شروع آموزش اخلاق از مراحل اولیه، ارائه 
موضوعات اخلاقی متناسب با هر ماژول، یک ماژول فشرده در 
آغاز دوره بالینی و یک دوره عملی در کارآموزی پیشنهاد کرده 

ی کارگیری چنین رویکردهایی در برنامه درس(. به35است )
سازی تواند گامی مؤثر برای نهادینههای پزشکی ایران میفوریت

این پژوهش با هدف بررسی این اساس،بر.اخلاق آموزش باشد

میزان رعایت اخلاق آموزش در برنامه درسی کارشناسی 
های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه از دیدگاه فوریت
شش بعد کلیدی آموختگان انجام شده است. این مطالعه به دانش

ارزشیابی  ریس، تعامل اخلاقی با دانشجویان،)اخلاق در تد
محتوای ای وپذیری حرفهخصوصی، مسئولیت منصفانه، حریم
های مهساز بازنگری در برناپردازد تا زمینهمحور( میآموزشی اخلاق

سازی اخلاق در آموزش و نهادینه درسی، توانمندسازی اساتید

 .پزشکی شود

 

 روش

تحلیلی از نوع پیمایشی و از نظر هدف  -پژوهش حاضر توصیفی
آموخته نفر دانش 16۰کاربردی است. جامعه آماری شامل 

تا  1396کارشناسی فوریت پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه )
نفر بر اساس جدول کرجسی و  113( بود. حجم نمونه 14۰3

لاحظات مورگان و به روش تصادفی ساده انتخاب شد. رعایت م
دهی، محرمانگی اطلاعات، اختیاری بودن اخلاقی شامل آگاهی

شرکت و حق انصراف تضمین شد و به جای نام، به هر پرسشنامه 
 .کد اختصاص داده شد

گویه  32بعد و  6ساخته با ها، پرسشنامه محققابزار گردآوری داده
ای درجههای پرسشنامه بر اساس طیف پنجگذاری گویهنمره .بود

)خیلی زیاد( انجام شد. حداقل و  5)خیلی کم( تا  1یکرت از ل
و برای  5و  1حداکثر نمره قابل کسب برای هر گویه به ترتیب 

به عنوان نقطه  3بود. میانگین نمره  16۰و  32کل پرسشنامه 
برش )سطح متوسط( در نظر گرفته شد؛ به طوری که میانگین 

یا کمتر به  3نگین به عنوان وضعیت مطلوب و میا 3بالاتر از 

روایی محتوایی به روش  .عنوان وضعیت نامطلوب تفسیر گردید
متخصص تأیید و پایایی با محاسبه آلفای کرونباخ  4کیفی با نظر 

 .بررسی و تأیید شد
 اعتبار کل پرسش نامه و هر یک از ابعاد شش گانه آن : 1 جدول

 کرونباخ یآلفاضریب  ابعاد

 93۰/۰ سیاخلاق در تدر تیرعا

 927/۰ انیبا دانشجو یاخلاق تعامل

 938/۰ انیمنصفانه از عملکرد دانشجو یابیارزش

 961/۰ انیدانشجو یخصوص میحر تیرعا

 927/۰ یاحرفه یریپذتیمسئول

 924/۰ محور -اخلاق یآموزش یمحتوا

 988/۰ نامهپرسش کل
 

میانگین، رصد، ها در دو سطح توصیفی )فراوانی، دتحلیل داده

ای( انجام نمونهتک t استنباطی )آزمونو انحراف استاندارد(
ها و نرمال بودن گرفت. با توجه به کمی و پیوسته بودن داده

های پارامتریک استفاده شد. هدف پژوهش توزیع، از آزمون
های آن با مقدار مقایسه میانگین نمره اخلاق آموزش و مؤلفه

ای نمونهتک t راین آزمون)نقطه برش( بود؛ بناب 3ثابت 

 26نسخه  SPSS ها باترین انتخاب بود. تحلیل دادهمناسب
 .انجام شد

 

 هاافتهی

 53درصد( زن و  53.1نفر ) 6۰نفر نمونه پژوهش،  113از مجموع 
دهد درصد( مرد بودند. توزیع جنسیتی نمونه نشان می 46.9نفر )

را تشکیل کنندگان که زنان اندکی بیش از نیمی از شرکت
دادند، اما تفاوت چشمگیری بین دو جنس وجود نداشت و هر می

دو گروه به نسبت نزدیک به هم در پژوهش حاضر نمایندگی 
مربوط  یاستنباط یهالیقبل از ورود به بحث تحل ابتدا در .اندشده

و  رنفیبه سؤالات پژوهش با استفاده از آزمون کلمگروف اسم
 نانیها اطماز نرمال بودن داده یدگیو کش یچولگ یهاشاخص

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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اسمیرنف -مقادیر سطح معناداری آزمون کولموگروف حاصل شد.
قرار  2۰۰/۰تا  168/۰برای شش مؤلفه اخلاق آموزش در دامنه 

که حاکی از آن است که توزیع نمرات در (۰5/۰ <داشت )همگی 
از طرف . ها تفاوت معناداری با توزیع نرمال نداردهیچ یک از مؤلفه

مجاز  یها در بازهاغلب مؤلفه یبرا یدگیو کش یچولگ مقداردیگر؛ 
ها تأیید فرض نرمال بودن دادهبنابراین پیش .قرار دارد +2تا  -2

 باًیها تقرداده عیگرفت که توز جهینت توانیم نیبنابرا .شودمی
مجاز و مناسب  کیپارامتر یهانرمال بوده و استفاده از آزمون

 است. 
 

ابعاد مربوط به اخلاق آموزش و هرکدام از  یآماره ها :2 جدول

 شش گانه آن

 معیار انحراف  میانگین ابعاد اخلاق در آموزش

 61/۰ 78/3 سیاخلاق در تدر تیرعا

 65/۰ 87/3 انیبا دانشجو یاخلاق تعامل

 62/۰ 69/3 انیمنصفانه از عملکرد دانشجو یابیارزش

 74/۰ 63/3 انیدانشجو یخصوص میحر تیرعا

 63/۰ 65/3 یاحرفه یریپذتیمسئول

 7۰/۰ 49/3 محور -اخلاق یآموزش یمحتوا

 66/۰ 68/3 کل نیانگیم
 

ها تمام مؤلفه نیانگیم شود،یمشاهده م 2که در جدول  طورهمان
( بالاتر است. یادرجهپنج کرتیل اسیدر مق 3از مقدار ملاک )عدد 

 آموختگان، دانش دگاهیدهنده آن است که از دموضوع نشان نیا
های درسی آنان در مرحله اجرا به مبحث اخلاق در آموزش برنامه

تعمق توجه نموده است و این مسئله در وضعیت مطلوبی قرار دارد. 
مربوط  نیانگیم نیبالاترنشان می دهد که  2در داده های جدول 
دهنده ( است که نشان84/3) انیبا دانشجو یبه مؤلفه تعامل اخلاق

استادان  یو توجه فرد ضیاز تبع زیاحترام، ادب، پره یسطح بالا
مربوط به مؤلفه نیز  نیانگیم نیکمترو  است انیبه دانشجو

 تواندیم افتهی نی. اباشدی( م49/3محور )-اخلاق یآموزش یمحتوا
 ، بهبرنامه های درسی یمحتوا یباشد که در طراح نیا انگریب

 انحراف نشده است. یتوجه کاف آموزش مبتنی بر اخلاقیات،
 دهدیقرار دارند که نشان م 74/۰تا  61/۰ نیب یهمگ زین ارهایمع

برخوردار هستند و نظرات  یمتوسط ینسب یها از پراکندگداده
 یبرا بوده است. کینزد گریکدیبه  یادیآموختگان تا حد زدانش
اخلاق آموزش، از  یهااز مؤلفه کیهر  توجه به یمعنادار یبررس

 تحلیل های مربوط به این جیاستفاده شد. نتا یانمونهتک tآزمون 
 ارائه شده است: 3آزمون در جدول 

 

پیرامون وضعیت توجه به مقوله  t آماره  : مقادیر3جدول  

 اخلاق در آموزش 

آماره  ابعاد اخلاق در آموزش

t 

درجه آزادی 

(df) 

معناداری سطح

(Sig) 

 ۰۰1/۰ 112 59/12 سیاخلاق در تدر تیرعا

 ۰۰1/۰ 112 37/13 انیبا دانشجو یاخلاق تعامل

 ۰۰1/۰ 112 76/1۰ منصفانه یابیارزش

 ۰۰1/۰ 112 48/8 یخصوص میحر تیرعا

 ۰۰1/۰ 112 19/1۰ یاحرفه یریپذتیمسئول

 -اخلاق یآموزش یمحتوا

 محور

۰7/7 112 ۰۰1/۰ 

 ۰۰1/۰ 112 49/11 کل نیانگیم
 

( Sig) یسطح معنادار شود،یمشاهده م 3 که در جدول طورهمان
بدان معناست که  نیاست. ا ۰5/۰ها کمتر از مؤلفه یتمام یبرا
از سطح  شتریب یطور معنادارها بهمؤلفه یها در تمامپاسخ نیانگیم

 دگاهیگرفت که از د جهینت توانیم ن،ی( بوده است. بنابرا3متوسط )
 یطور معناداربه یپزشک یهاتیرشته فور انآموختگان، استاددانش

اخلاق  حین اجرای برنامه های درسی مختلف این رشته به موضوع
 tآماره  نیها، بالاترمؤلفه نیب درتوجه کافی داشته اند.آموزش 

 نیترنییو پا( =37/13t) انیبا دانشجو یمربوط به تعامل اخلاق
است. ( =۰7/7t)محور  -اخلاق یآموزش یمربوط به محتوا tآماره 

ها مؤلفه تیدهنده تفاوت شدت رعانشان tتفاوت در مقدار  نیا
 توسط استادان است.

 

  بحث

آموختگان، اساتید دهد که از دیدگاه دانشنتایج پژوهش نشان می
های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، اخلاق آموزش فوریت
اند. صورت مطلوب رعایت کردهیادگیری به-فرایند یاددهیرا در 

( 14۰2این یافته با پژوهش عبدالرحیمیان، اسدیان و یاریقلی )
همسو است که نشان داد توجه به اخلاق آموزش، محیطی عادلانه 

(، 13)بخشدو محترمانه ایجاد کرده و کیفیت یادگیری را ارتقا می
ه های کشتکار و بصیری همچنین با یافت .کاملاً همسو است

دانشکده  ای را در حرفه لاقوضعیت اخکه   (2۰24مقدم)
ارزیابی کردند، همسو در سطح مطلوب  گناباد پیراپزشکی

( درباره 2۰19زاده )این یافته با نتایج اسدیان و رحیم  .(36)است
ویژه در تأکید بر برنامه درسی پرستاری نیز همخوانی دارد؛ به

های ای. در هر دو پژوهش، مؤلفهتعامل حرفه وفاداری، صداقت و
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دانشجو و محیط آموزشی بالاترین امتیاز را -مرتبط با رابطه استاد
دهنده موفقیت نظام آموزش پزشکی در توجه به اند که نشانداشته

ژوهش با های این پیافته.(2۰)بعد انسانی و اخلاقی آموزش است
( همسوست که نشان داد اساتید 2۰1۰)مطالعه آراسته و همکاران

و همچنین با یافته های  رعایت اخلاق در تدریس توجه دارندبه 
که اذعان دارند اعضای هیئت   (2۰24شعوری بیدگلی و همکاران)

 رعایت می کنند و بهدر حد متوسط را ای  حرفه لاقاخعلمی 
حفظ اسرار دانشجویان،  همچونای  حرفه لاقهای اخ مولفه
وضعیت  ای، ارزشیابی دانشجویان، مهارت ارتباطی دی حرفهتوانمن

از طرف دیگر با مطالعه نهاوندی و  (.37)مناسبی دارند
های برنامه درسی  مولفه نیز که اذعان داشتند ،(2۰24همکاران)

، ق پزشکی دانشجویان همبستگی مثبت داردلاپنهان پزشکی با اخ
احترام به استقلال رأی »اما در مطالعه آراسته، (. 38همسو است)

از « محورمحتوای آموزشی اخلاق»بالاترین و « دانشجویان
های پارکر و ترین نمرات را داشت. این نتیجه با یافتهپایین

( همسو است که 2۰۰5( و اکلس و همکاران )2۰22همکاران )
های پزشکی و پزشکی، های درسی فوریتکنند برنامهتأکید می

ای ی فنی متمرکزند و اخلاق به صورت حاشیههاعمدتاً بر مهارت
(؛ مشکلی جهانی در آموزش علوم 31، 32شود )یا اختیاری ارائه می

این شکاف، . پزشکی، نه محدود به کشورهای در حال توسعه
توانایی دانشجویان را در مواجهه با معضلات اخلاقی واقعی محدود 

 کند. می
ساختاری، فرهنگی و سیاستی توان به عوامل ها میدر تبیین یافته

های آموزشی اخلاق ترین عامل، برگزاری کارگاهاشاره کرد. مهم
ای برای اساتید بوده است، چراکه آموزش ضمن خدمت حرفه

نقشی کلیدی در ارتقای آگاهی و نگرش اعضای هیئت علمی 
ها مبتنی بر الگوهای بومی و جهانی طراحی این برنامه(. 39)دارد
های ارتباطی، خودارزیابی و عدالت آموزشی را مهارتاند و شده

ای در آموزش منشور اخلاق حرفه»اند. همچنین وجود تقویت کرده
وزارت بهداشت با تأکید بر کرامت انسانی، عدم « علوم پزشکی

تبعیض، عدالت در ارزشیابی و حریم خصوصی، چارچوب اخلاقی 
رونی )بازخورد های درونی و بیمحکمی فراهم کرده است. نظارت

های تشویقی( نیز دانشجویی، ارزیابی سالانه اساتید و سیاست
اند. گنجاندن مفاهیم نگرش به رعایت اخلاق را بهبود بخشیده

اخلاقی در دروس تخصصی و عمومی و نیز فرهنگ سازمانی قوی 
ای، گذاری به رفتار حرفهدانشگاه علوم پزشکی ارومیه )ارزش

 .انددانشجو( از دیگر عوامل مؤثر بوده احترام متقابل و رضایت

های پیشرفت یادگیری ترین مؤلفهدر پایان، اخلاق آموزش از مهم
صورت منسجم در های پزشکی است، اما همچنان بهدر فوریت

باعث  های درسی این رشته جایگاه مناسبی نیافته و این خلابرنامه
 .شودبازخوردهای منفی در کیفیت آموزش می

ت؛ در اجرای هر پژوهشی، همواره موانع و مشکلاتی بروز و در نهای
ظهور می یابند که بعضاً می توانند پژوهشگران را با چالش هایی 

ذکر مواجه کنند. این پژوهش نیز از این قاعده مستثنی نیست و 
. اولین ها ضروری استبرای تفسیر صحیح یافته این محدودیت ها

آموختگان یک آماری به دانشمحدود بودن جامعه محدودیت، 
های های پژوهش به سایر دانشگاهدانشگاه است که تعمیم یافته

 . محدودیت دومسازدعلوم پزشکی کشور را با احتیاط مواجه می
آموختگان را نگرش دانش است که این پژوهش ماهیت مقطعی

کند و امکان گیری میتنها در یک مقطع زمانی خاص اندازه
دهد. باره تغییرات در طول زمان یا روابط علی را نمیگیری درنتیجه

علاوه بر این؛ دسترسی به دانش آموختگان این رشته، دشواری 
های خاص خود را داشت و جلب رضایت آنها برای مشارکت در 

 این پژوهش، زمان زیادی می طلبید.
دهنده وضعیت مطلوب های این پژوهش نشانبا وجود آنکه یافته

اما  آموختگان است،زش از دیدگاه دانشآمو رعایت اخلاق

عنوان هنوز توجه رسمی و جدی به اخلاق آموزش به همچنان
های یکی از ارکان بنیادین نظام آموزشی، جایگاه روشنی در برنامه

و این حوزه نیازمند بازنگری  های پزشکی ندارددرسی رشته فوریت

 :شودمی اساسی است. بر این اساس، پیشنهادهای زیر ارائه

با مشارکت متخصصان علوم تربیتی،  بازطراحی برنامه درسی .1
های اخلاق ای، با تأکید بر مؤلفهآموزش پزشکی و اخلاق حرفه

 .ایآموزش و اخلاق حرفه

های آموزشی و در محیط های نقض اخلاقشناسایی موقعیت .2
 بالینی برای تداوم و بهبود وضعیت مطلوب کنونی

به اخلاق آموزش جهت تولید  هشگرانای پژورشتهتوجه میان .3
 .دانش بومی و تخصصی

که اخلاق را در تمام دروس  های درسی تلفیقیطراحی برنامه .4
 .بگنجاند، نه صرفاً در یک یا چند درس مجزا

های آموزشی و از طریق کارگاه توانمندسازی مداوم اساتید .5
 .ایجاد بانک سناریوهای اخلاقی

ها و لیستبا طراحی چک تقویت نظام نظارت و ارزشیابی .6
 .گیریهای عینی و قابل اندازهشاخص
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ها و تعامل مستمر در دانشکده تشکیل کمیته اخلاق آموزش .7
 .های منظمآن با شورای آموزش و دانشگاه به همراه گزارش

در طول سال تحصیلی از طریق دعوت از  سازیفرهنگ .8
 .محورنظران و معرفی اساتید برجسته اخلاقصاحب

 

 نتیجه گیری

های این پژوهش نشان داد که اعضای هیئت علمی رشته یافته
های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه از دیدگاه فوریت
خلاق آموزش آموختگان، عملکرد نسبتاً مناسبی در رعایت ادانش
پذیری میانگین مربوط به مؤلفه مسئولیتاند. بالاترین داشته
ترین میانگین مربوط به محتوای آموزشی ای و پایینحرفه

 . بودمحور اخلاق
در  اخلاق آموزشاگر چه های این پژوهش نشان داد که یافته

عرصه عمل به طور مطلوبی مورد توجه استادان و مسئولان 
سازماندهی اما در زمینه انتخاب و  ،مربوطه قرار گرفته است

محور کماکان مشکلات در این بخش  -محتوای آموزشی اخلاق
 دیده می شود. 

 

 تقدیر و تشکر
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مشارکت کنندگان در این 
پژوهش که با صبر و حوصله و با دقت فراوان اقدام به تکمیل 

 پرسش نامه نمودند، اعلام می دارند.

 

 تضاد منافع
 .کنند هیچگونه تضاد منافعی ندارد اظهار مینویسندگان 

 

 حمایت مالی
منتج از فعالیت پژوهشی نویسندگان در درس تغییر و این مقاله 

 14823932درسی در مقطع کارشناسی ارشد با کد   اجرای برنامه
 در دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می باشد.

 

 ملاحظات اخلاقی 
وهش ژمورد نظر در پ در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی

 های علمی رعایت شده است.

 
 

 مشارکت نویسندگان
 

 طراحی طرح مفهوم سازی  

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 50 45 40 90 60 40 50 50 اسدیان .س

 30 30 30 5 25 50 25 25 هوشیار.ف

 20 25 30 5 15 10 25 25 فتحی راد.آ

 
 

 

 

 
 

 :             *    

   
  %25            2526    50   %     51    75          %76    
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