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 چکيده
یکی از مسایل بسیار مهم برای دانشجویان پزشکی آموزش اخلاق پزشکی و یکی از  مقدمه:

 یمارب استفاده از با آموزشی فیلمرازداری می باشد. این مطالعه به بررسی تاثیر  آنمواد مهم 

 پرداخته است. پزشکی روی آموزش رازداری دانشجویان استاندارد شده

دانشگاه علوم  سال چهارم از دانشجویان صت نفرنیمه تجربی ش : در این مطالعهروش اجرا

ت اخلاق پزشکی شرک که قبل ازورود به بخشهای بالینی ، در کارگاه آموزشیپزشکی شیراز

مورد بررسی قرار گرفتند. دانشجویان به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند.  داشتند؛ 

 مورد آموزشی فیلم هئارابا تجربی و گروه مبتنی بر سخنرانی در کلاس های  شاهدگروه 

در کلاس های با روش سخنرانی  تجربی آموزش رازداری در پزشکی قرار گرفتند. سپس گروه

بر اساس توانایی شناخت مسائل اخلاقی  قبل و بعد ازهر آموزش گروه ها .هم شرکت کردند

 و زیهتج مورد SPSS 14 افزار نرم با ها مورد ارزیابی قرار گرفتند.دادهاز طریق سناریو 

 .گرفت  قرار تحلیل

تفاوت آماری معنی داری مشاهده  های شاهد و تجربی در این مطالعه بین نمرات گروه نتایج:

بیماران استاندارد شده آموزش دیده بود و سپس  فیلمگروهی که  با  دانشجویان نمرات نشد.

در کلاسهای با روش سخنرانی شرکت کرده بود میانگین بالاتری  نسبت به هر گروه به 

 تنهایی داشت. 

نتایج حاصل از مطالعه نشان دادند که آموزش با فیلم به تنهایی، نتوانسته  نتيجه گيری:

جویان داشته باشد. اما تلفیق روشهای مختلف به  دانش رازداریاست تاثیر بسزایی برآموزش 

همراه با شرکت در کلاسهای با روش سخنرانی  آموزشی فیلماستفاده از آمو زشی به صورت  

  تاثیر داشته است. یادگیری مبحث آموزشی در 

 .،بیمار استاندارد، اخلاق پزشکی، رازداری پزشکی آموزشی فیلم اژگان کليدی:و 
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  2 آزاده یزدی زاده ،  1 ابراهيمي صدیقه

 شیراز، ایران دانشیار، گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 1
 پزشك عمومی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز  2

 
  نام نویسنده مسئول:

 صدیقه ابراهيمي

 رازداری مبحث آموزش در  آموزشي ازفيلم استفاده

 مقدماتي مطالعه یک: پزشکي دراخلاق
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 مقدمه
ی دانش و علوم پزشکی با مباحث مهمی در خصوص مسائل اخلاقی همراه گردیده است.  شناخت هرچه های سریع در حیطهپیشرفت

بیشتر این مباحث منجر به تاکید و توجه روزافزون نسبت به اخلاق پزشکی به عنوان یکی از نیاز های مهم در حیطه پزشکی گردیده است. 

 رضایت، اخذ بیمار، و پزشك بین ارتباط مباحثی ماننداز جمله ،  به موضوعات و مباحث  جدید اخلاق پزشکی نوین با رسالت پرداختن

را به صورت کاربردی در حیطه عمل پزشکان و  سعی دارد اخلاقیات، همکاران  با پزشکی کادر و پزشك ارتباط و گویی حقیقت رازداری،

. اصل  رازداری پزشکی و حفظ حریم خصوصی (2،1)های اخلاقی  در طب وارد نمایدکادرپزشکی و نیز در حوزه تصمیم گیری ها و ارائه راهکار 

نوین  پزشکی اخلاقحیطه  در مطرح اساسی از موضوعات اطلاعات، نگهداشتن محرمانهو  بیماران پزشکی اطلاعات مدیریت چگونگی، بیماران 

 زمان به کهاست که سابقه ای دیرینه دارد  بیمار و پزشك بین وروابط از مهمترین وظایف اخلاقی در پزشکی رازداری، یکی .(4،3)  هستند

 ایجاد با تواند می و شود می محسوب بیمار حفظ حرمت و فرد اختیار اصل به احترام حقیقت، در رازداری، . رسد  می او نامه قسم و بقراط

مؤثرتر منجر  درمان و تشخیص به امر این که ؛کند ایجاد به بیماری مربوط اسرار و نکات بیان برای را زمینه بیمار، در اطمینان لازم

در مواردی مورد  به عنوان یك قاعده در بین پزشکان ، این موضوع بیمار حفظ حرمت و رازداری اصل به احتراماما با وجوداهمیت خواهدگردید.

 خصوص در .قرار گیرند. اخلاق پزشکیدر زمینه مباحث  لازم تحت آموزشاست پزشکان و کادر درمان ضروری  بنابراین (.5)غفلت قرار میگیرد

( در حال حاضر در بسیاری از 6وجود دارد ) زیادی های بحث جهان، در حوزه این متخصصان آموزش نیز و اخلاق پزشکی آموزش نحوه

 های وجمعیت ها موقعیت برای خاص آموزشی های روش انتخاب آمد وکشورهای جهان، آموزش اخلاق پزشکی با شیوه های مناسب و روز

آموزش اخلاق پزشکی به شیوه های جدید از طریق بحث و تحلیل موارد اخلاقی در کلاس درس و کارگاه   .(3گردد) می اجرا ، مشخص هدف

های آموزش تخصصی، بررسی موارد اخلاقی در بالین بیماران توسط متخصصان آموزش دیده در دانشگاههای معتبر جهان، جایگاه ویژه ای یا 

 (.6فته است)

شده در برنامه آموزشی دانشکده های پزشکی بوده است ؛ که از  استانداردکی، استفاده از بیمار یکی از شیوه های نوین در آموزش پزش

ای ه آغاز شد. این بیمارنماها برای اولین بار در آموزش بالینی به دانشجویان مورد استفاده قرار گرفتند و پس از آن در ارزشیابی 1991سال 

در دانشگاه ویرجینیا انجام شد، بررسی تاثیر استفاده از بیمار استاندارد  2114ه یی که در سال به کار گرفته شدند. در مطالع 1بالینی آسکی

شده در آموزش بالینی پرداخته شد که تفاوت چشمگیری بین گروه تعلیم داده شده با بیمار استاندارد شده و گروه کنترل مشاهده شد و بدین 

، در کالج پزشکی 1991همچنین در سال  .(8،7شده در حیطه آموزش بالینی نشان داده شد) ترتیب موثر بودن استفاده از بیمار استاندارد

در  یاوهایو، در برنامه های آموزشی خود از بیمار استاندارد شده استفاده کردند. موضوعاتی که طی این برنامه به آن پرداخته شد، شامل موارد

ته، خشونت خانگی، خودکشی در پزشکان و ... بود و سناریوهایی برای آموزش این روانپزشکی،  اخذ شرح حال در مورد روابط جنسی  گذش

آزمون های آسکی مورد ارزشیابی قرار  گرفت و نشان داده شد   در سال بعد، آموخته های آنها توسط موارد به دانشجویان در نظر گرفته شد.

د را بسیار مرتبط تر با آنچه در بالین بیماران با آن رو به رو خواهیم شد مورد که با استفاده از بیمار استاندارد شده ، می توان آموزه های خو

 (.9)بحث قرار داد

دانشجویان پزشکی ،تمرین برقراری ارتباط  جهت آموزش و ارزیابی مهارتهای بالینی و ایجاد ارتباط بین فردی در بیمار استاندارد شده

ه همچنین ارتباط متقابل دانشجویان با بیمار استاندارد شده ببا بیمار و تمرین تکنیك های گفتگوی بیمار محور، مورد استفاده قرار می گیرند.

مار استاندارد تحقیقات محدودی انجام آنها در تصمیم سازی  درست اخلاقی کمك می کند. در زمینه آموزش اخلاق پزشکی با استفاده از بی

 (.11شده است )

 به دانشجویان مبحث رازداریدر آموزش  استاندارد شده بیمار از آموزشی فیلم پژوهش حاضر در راستای پی بردن به اهمیت استفاده از

 پزشکی ، طراحی گردیده است. 

 

 روش  کار
 فر()شصت نشرکت کننده در دوره آموزشی بخش اخلاق پزشکی  سال چهارمدر این پژوهش نیمه تجربی ، تمامی  دانشجویان پزشکی 

کل هستند؛ به شقبل ازورود به بخشهای بالینی ، به عنوان گروه هدف انتخاب شدند. این دانشجویان که ملزم به گذراندن این دوره آموزشی 

 تصادفی به دو گروه آموزشی تخصیص یافتند .

  نفر(  28) ؛ به عنوان گروه کنترلداده شدآموزش  مبتنی بر سخنرانیدر کلاس های ، پزشکی رازداری در  بحثدانشجویانی که م

با استفاده  انبیماراین  تهیه گردید. شده استاندارد انبیمار استفاده از با آموزشی فیلمانتخاب گردیدند.. برای آموزش رازداری به گروه تجربی 
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در مورد چگونگی برخورد با موارد   فیلم آموزشیی کامل قرار گرفته بودند. دانشجویان با تماشا شده ای مورد آموزش استانداردسناریوهای  از

سش پریحث و تحت آموزش  قرار گرفتند وجلسه  مختلف حفظ راز در بیماران ، از لحظه ورود بیمار تا تشخیص و ارائه دستورالعمل درمانی ،

دردو گروه دانشجویان ،  با استفاده از سناریوهاو چك لیست امتیازدهی ساخته شده توسط وپاسخ انجام شد. ارزیابی پس از اتمام هر کلاس 

 پژو هشگر انجام گردید.

طراحی سناریوهاو چك لیست امتیازدهی مربوطه با مراجعه به اطلاعات علمی موجود در مورد رازداری وبا بهره گیری از نظر اساتید 

ارزشیابی،  ابزار تهیه سناریو ها و چك لیست امتیازدهی به عنوان از پس، علمی سناریو ها  اعتبار و روایی تعیین منظور تهیه و تنظیم شد. به

از اساتید اخلاق پزشکی انجام شد. سپس سناریوها بین  دو تن(و PhDروایی صوری این ابزار با کمك سه تن از دانشجویان سال اخر دکترا)

ه در کلاس اخلاق پزشکی توزیع  گردیدو در گروه های کوچك به بحث گذاشته شد و دانشجوی پزشکی  شرکت کنند نفره 31یك گروه  

 از بخش اخلاق پزشکی پسPhDنفر از اساتید و دانشجویان  6نقصهای ظاهری هر کدام بر طرف شد. روایی محتوایی آن با استفاده از نظر 

 تارسیدن ایشان، های اصلاحی دیدگاه اساتید، پیشنهادات ظرات ون اخذ از پس .مرحله این ابزار مورد سنجش قرار گرفت. در دقیق مطالعه

سناریو انتخاب و به عنوان ابزار استفاده شد و گویه ها ی مشخص شده که از هر سناریو چه  5در نهایت  .اعمال گردید مطلوب روایی به ابزار

 .مواردی مورد انتظار است به عنوان شاخصهای نمره دهی مشخص گردید.

دانشجویان پزشکی  از نفر 61که  صورت شد .بدین انجام مقدمانی صورت به و ای توصیفی پایایی این سناریوها نیز مطالعه سنجش برای

 و زوج روش نمودند به دو گروه تقسیم شدند و سناریوها به صورت تصادفی )با اخذ را واحد درسی اخلاق پزشکی پژوهش طول زمان در که

ثبات بین افراد ارزیاب) مصححین( و ضریب توافق   در جریان مطالعه نبود ،بین آنان توزیع  گردید. پایاییکردن(  توسط کارشناسی که  فرد

 توسط دانشجوی پزشکی هرنحوه تحلیل سناریوها برای شد. به این ترتیب که  بررسی نیز ها سناریو درونی ثبات علاوه، به   بین این افراد ،

گرفت)نمره بین  قرار نمره دهی مورد یکی ازتازه فارغ التحصیلان بخش اخلاق پزشکی وهمکارپژوهشگر، ، اساتید شامل یکی از ارزیاب نفر سه

 .گردید اعمال دوره بالینی نشده بودند و سه ماه بعد از ورود به دوره بالینی دانشجوکه هنوز وارد نفر 31 برای روش ارزشیابی این . (8تا  1

 ها بین داده همبستگی مقایسه برای پیرسون همبستگی آزمون از گرفت و قرار تحلیل و تجزیه (مورد14)نسخه  SPSS  افزار نرم با ها داده

 .شد محاسبه 81/1دو گروه اولیه  از رازداری بین آگاهی برایآزمون پایایی  و استفاده

از دانشجویان انتظار می رفت بعد از گذراندن دوره آموزشی )دو روز(بتوانند تمام مراحل گرفتن تاریخچه درست از بیمار و چگونگی 

 برخورد با عکس العمل های بیماران را بارعایت اصل رازداری و حفظ حریم شخصی بیمار، فرا گرفته باشند. 

با استفاده از فیلم آموزشی بابیمار استاندارد شده مورد ، روش سخنرانی و گروه تجربیدر مرحله ا و ل  گروه کنترل در کلاس های با 

 .مورد آزمون قرار گرفتند آموزشبعد از  قبل وگروه  هر دو وآموزش 

فته ه برای بار دوم بعد ازیك نمودند ودر کلاس های نظری با روش سخنرانی نیزشرکت  داوطلبانه  گروه تجربینفراز  21در مرحله بعد، 

این  ی گروه کنترل مقایسه شد. درمورد آزمون قرار گرفتند و نمره امتیازات مثبتی که کسب کرده بودند با نمره قبلی شان و همچنین با نمره

مراحل ،ارزیابی  توسط سناریوهای مشابه برای سنجیدن رازداری مورد سنجش قرار گرفته و بر اساس تصمیم گیری درست آنها در موقعیت 

مطرح شده در سناریو و بر اساس مطالب نوشته شده توسط هر دانشجو در مقابسه با استاندارد تعیین شده ومیزان اشاره  به کلیدهای   های

اصلی،به آنها نمره مثبت به تعلق گرفت. سپس برای هر دانشجو با جمع زدن تما م نمرات مثبت در چك لیست امتیازدهی یك نمره کلی 

تا میانگین نمرات کسب شده توسط افراد دو گروه با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفت. لازم به ذکر است حداقل نمره محاسبه گردید . نهای

 در نظر گرفته شد. 8ممکن برای هر دانشجو صفر و حداکثر نمره ممکن 

( مورد تجزیه و تحلیل 14)نسخه  SPSSهای به دست آمده بااستفاده از آمار توصیفی و تحلیلی با استفاده از نرم افزار آماری کلیه داده

 ارائه گردید.    2پی و نتایج به صورت اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و اطلاعات تحلیلی با بیان مقدار ارزش .قرار گرفت

بود، ابتدا با استفاده از  برای بدست آوردن اطلاعات تحلیلی، از آنجایی که قصد ما مقایسه یك متغیر کمی )نمره رازداری( در گروهها

گروهها پرداختیم، نتایج این  از یك هر در به تحقیق در خصوص نرمال بودن توزیع متغیر کمی یعنی نمرات 3اسمیرنوف-آزمون کلموگوروف

های نظری( آزمون نشان داد هر سه دسته از نمرات به دست آمده )نمرات گروه کنترل ، نمرات گروه تجربی قبل و بعد از شرکت در کلاس 

به مقایسه واریانس گروهها پرداختیم. نتایج حاصل از تست مذکور نیز  4دارای توزیع نرمال می باشند. در مرحله بعد با استفاده از تست لون 

 حاکی از برابر بودن واریانس ها در گروههای مورد مقایسه بود. 

                                                           
2 P.Value 
3 Kolmogorov-Smirnov 
4 Leven test 
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نمرات گروهها انجام شد.  با مشاهده  ی مقایسه نهایی میانگینمراحل فوق جهت بررسی شرایط پارامتریك وانتخاب آزمون مناسب برا

استفاده شد.  6یا تی تست جفت شده   5استیودنت -برقراری شرایط پارامتریك بر حسب گروههای مورد مقایسه از یکی از آزمون های تی

 شد  گرفتهp<0/05  آماری دار معنی سطح

نه بودن و بدون ذکر مشخصات فردی )همچون نام و نام خانوادگی( از نتایج آزمونهای های مورد نیاز با رعایت اصل محرمااستخراج داده

 برگزار شده برای دانشجویان شرکت کننده در گروههای آموزشی مذکور در تمام مراحل انجام پژوهش انجام شد.

 

 یافته ها
 نشان داده شده است. 1شماره نمرات کسب شده توسط شرکت کنندگان در هر یك از گروههای موردبررسی در جدول 

 نمرات کسب شده توسط شرکت کنندگان در هر یک از گروههای مورد بررسي (:1جدول شماره )

 انحراف معيار+ميانگين  حداکثر امتياز حداقل امتياز تعداد گروه

 15/5+48/1 7 2 28 (روش سخنرانی ) آموزش بهکنترل

 75/4+22/1 5/7 3 24 (آموزشی آموزش با فیلم)تجربی 

 37/7+15/1 8 4 21 روش سخنرانی +آموزش به تجربی

 

نمره کسب  میانگین  ( تفاوت آماری معنی داری نداشته است.  P  =428/1نمره کسب شده در گروه کنترل با گروه تجربی  ) میانگین

( تفاوت آماری معنی داری داشته = P <111/1) روش سخنرانی بعداز شرکت در کلاسهای آموزشی به شده در گروه کنترل با گروه تجربی

  است.

روش سخنرانی تفاوت آماری معنی داری  آموزشی بهنمره کسب شده در گروه تجربی قبل و بعد از شرکت در کلاس های  میانگین بین

 ( .= P 111/1وجود داشته است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 t-student test  
6 paired -t test 
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 بحث و نتيجه گيری
به دست آمده ازاین ارتباط   بیمار حفظ حریم خصوصی بیمار واطلاعات رابطه درمانی موثر با پزشك درایجاد وظایف ترین اساسی از یکی

درک  .شد خواهد خدشه دچار ، حسّ اطمینان و اعتماد بیماران یکی ازمهمترین حقوق انسانی رازداری،به عنوان نقض صورت در .است

ر، بر تی درمانی، و در سطحی وسیعشکی آسیب بزند، بلکه بر کیفیت رابطهی پزتواند به قداست حرفهتنها مینادرست از اصل رازداری نه

 و پزشکان طریق از اطلاعات غیرمجاز افشاء تحقیقات، از بسیاری (. علی رغم این اهمیت،نتایج11گذار باشد )سلامت عموم جامعه نیز تأثیر

 طریق از درصد 7 تا 3 میزان به بیمار محرمانه اطلاعات که شد شخصم تحقیقی در که ای گونه به است، کرده اثبات را وابسته های سایرگروه

(. در مطالعه ای در کانادانشان داده شد که بعضی از پزشکان خانواده از وظیفه خود نسبت به حفظ 12شود ) می پزشکی افشاء های حرفه

 (.13بیمارآگاهی کافی ندارند) محرمانه اطلاعات

های مورد نیاز به آموزش اخلاق حرفه ها و مهارتپزشکی ، لازم است علاوه بر آموزش تخصص درحرفهبا توجه به اهمیت توسعه اخلاق  

ترین هــــای مختلفی برای آموزش اخلاق  بوجود آمده که یادگیری مستقیم رایجای در دانشجویان پزشکی نیز  توجه شود بدین منظور شیوه

 امر دانشجودر مشارکت و یساز فعال با موثرتر یریادگی و ه به تنهایی، کارایی لازم را ندارداما تجربه نشان داده است که این شیو .آنهاست

گیردو به آموزشهای های آموزش قرار های ضمن عمل جزء برنامههای غیرمستقیم مانند آموزش.. لذا  باید شیوهگردد یم محقق یریادگی

مطالعه  این .(.14)دارند دیتاک محور ریفراگ نینو یروشها از استفاده بر یآموزش متخصصان امروزه اجتماعی و فرهنگی نیز توجه بیشتری نمود.

   انجام گردیده است. شده بابیمار استاندارد آموزشی فیلماز  استفاده با دانشجویان پزشکی به مباحث اخلاقی آموزش با هدف ارزیابی تاثیر

 به نسبت عملکرد بهتری دارای موارد بعضی در اند دیده آموزش بیمار استاندارد با که دانشجویانی اند ه داد نشان متعددی مطالعات

 از دانشجویان رضایت میزان شامل مطالعات این شده در گیری اندازه موارد .بودند ندیده آموزش بیمار استاندارد با که اند بوده دانشجویانی

 بوده بیمار مندی میزان رضایت و فیزیکی معاینه بالینی، مصاحبهتوانایی  میزان دانشجویان، نفس به اعتماد میزان دوره درسی،

 (.17،15،16است)

در مطالعه  (.11بیمار نما تحقیقات محدودی انجام شده است ) یادر زمینه آموزش اخلاق پزشکی با استفاده از بیمار استاندارد

، در کالج پزشکی اوهایو، موثر بودن استفاده از 1991در سال  8در دانشگاه ویرجینیا و مطالعه والتر و همکاران  2114در سال  7لیزاوهمکاران

(. در بسیاری از موارد بیمار نما ارزش بیشتری در روند آموزش فراگیران 8-9بیمار استاندارد شده در حیطه آموزش بالینی نشان داده شد)

عی دارد، لیکن هدف آن است که به دانشجو طوری آموزش داده شود که هرچه مؤثرتر با بیمار واقعی مواجه شود. بیمار نما نسبت به بیمار واق

 (.15وسیله ای است که همراه با سخنرانی ،کتاب ، نوار ویدئو و بیمار واقعی جای مناسبی در آموزش پزشکی دارد )

سزایی ، نتوانسته است تاثیر ببه تنهایی شده بابیمار استاندارد آموزشی فیلم زش با روشنتایج حاصل از مطالعه ما نشان دادند که آمواما

ان  یزم پس از شرکت درکلاسهای نظری ،به تجربیروی افزایش نمرات دانشجویان داشته باشد. بر اساس این نتایج میانگین نمره در گروه 

ن این مسئله نشا ه کنترل وتجربی ، با یکدیگر اختلاف آماری چندانی نداشته است.. اما نمرات گرو(37/7+15/1) دیگر ارتقاء یافتقابل توجهی 

 سخنرانی نظیر سنتی های روش برای موثر جایگزینبه تنهایی نتوانسته است  شده بابیمار استاندارد آموزشی فیلم روش که آموزش بامی دهد 

نیزنشان داد که بیماران استاندارد شده عملکرد  1386صادقی و همکاران سال . یا فته های  باشد ،در آموزش رازداری  مفاهیم ارائه جهت در

مطالعه اصغری  و همکاران نشان همچنین (.18قابل قبول و مناسبی چه از نظر اجرا برپایه سناریوها و چه از نظر واقعی به نظرآمدن نداشتند )

 مطالعات نتایج (.19تنهایی برای ارزیابی اخلاقی دانشجویان کافی نیست )داد که برگزاری امتحان آسکی بااستفاده از بیمار استاندارد به 

 بیشتری تأثیر کنندگان، شرکت آگاهی نمره بردن بالا در مدیا مولتی روش به آموزش کردند اعلام که 2008 درسال کیزر و مالدنوفسکی

همکاران حاکی از تاثیر روش سخنرانی  با بازخورد در مقایسه از طرفی یافته های مطالعه حیدری و  .(21)است داشته سخنرانی به نسبت

 (.14) باروش سخنرانی سنتی بر میزان یادگیری کوتاه مدت دانشجویان  در طبقات کاربرد و تجزیه وتحلیل بوده است.

ر دانشجویان موثنتایج حاصل نشان دهنده این مطلب است که ترکیب چند روش آموزشی ، می تواند به طور چشمگیری در یادگیری 

نظریه های  با را عاطفی و حرکتی-روانی شناختی، های حیطه شامل بلوم،  یادگیری حیطه که سه  9همکارانش  باشد.این نتیجه بانظر گای و

 مسأله، تصمیم حل های مهارت به اهمیت  توجه گرایانه داردو با تطابق دارد. با توجه به اینکه اخلاق ماهیتی انسان است کرده تبیین یادگیری

، تلفیق روشهای  بالینی مباحث با اخلاقی اصول نظری آموزش در آموزش اخلاق ، علاوه بر ادغام ارتباطی، های مهارت بالینی و سازی اخلاق

ه تعاطفی می تواند  در تامین اهداف آموزشی و تربیتی تاثیر بیشتری داش و حرکتی-روانی شناختی، یادگیری حیطه سه مختلف آمو زشی در

 (. 21باشد)

                                                           
7 Lisa et al 
8 Walter et al 
9 Guey et al 
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 نتيجه گيری
 مورد مباحث اخلاقی در غیرمستقیم و مستقیم های آموزش سنجش اثر برای سرآغازی تواند می نیست، اما جامع چه گر حاضر مطالعه

 کاربردهای روشها،آشنایی با این  متمرکز هستند بنابراین یادگیری از خاصی نوع بر با توجه به اینکه هرکدام  ازروشهای یادگیری بیشتر باشد. 

 روش کامل تردر مورد های پژوهش باانجام است امید.رسد می نظر ها درآموزش اخلاق معقول به آن ها و استفاده مناسب از آن آموزشی

 گردد.  هامشخص روش این اثربخشی و کیفیت مختلف آموزشی، های

 

  قدرداني و تشکر
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده پژوهشی معاونت حمایت با که است ای حرفه دکتری ی نامه از پایان حاضر، برگرفته ی مقاله

و دانشجویان شرکت کننده در پژوهش نهایت  ایشان های حمایت از مقاله نویسندگان.  است یافته انجام5439شماره به پژوهشی طرح از شیراز

 .نمایند می تشکررا تقدیرو
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