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 بسم الله الرحمن الرحیم

کارهای عملی برای ارتقا ن پزشکی ء ابررسی راه   دوره آموزشدرخلاقی حرفه مندا

 

 مقدمه:

 تفاوت آموزش اخلاق و درونی بودن اخلاق

داده است و روز  سال است که اهمیت توجه به اخلاق در پزشکی بخش مهمی از پزشکی را تشکیل 40حدود 

جه انسانی خود را از زشکی وپبه روز اهمیت آن افزوده می شود. برنامه ریزان پزشکی دریافته اند که بدون اخلاق، 

رار دادند و بخشی از دست خواهد داد؛ در نتیجه توجه به اخلاق را در تربیت دانشجویان پزشکی مورد توجه ق

سی شرایط عملی حرفه سرفصلهای پزشکی را به این موضوع اختصاص دادند. در اولین مرحله ضرورت داشت با برر

م تحقیقات متنوع اینگونه موارد اید مورد توجه قرار داد. پس از انجامندان پزشکی دریابند چه عناصری از اخلاق را ب

یت به اختیارمندی بیمار و اهمرا استقصا کردند و سعی کردند اصول اخلاقی را که باید مورد توجه قرار گیرد مثل 

عیارها، وظیفه پس با این مسعدم اضرار یا رازداری را به عنوان معیارهای کلی اخلاق در پزشکی در نظر بگیرند و 

ای مفصل از مجموعه اخلاقی حرفه مندان را در شرایط گوناگون انجام حرفه پزشکی برشمارند و سپس با بحثه

رالعمل اخلاقی تدوین کنند پزشکان، حقوقدانان، فیلسوفان، علمای اخلاق، اقتصاددانان و الهیدانان یک سری دستو

انگیز است استخراج  یط مختلف مخصوصا اموری که چالش بردستورالعملهای اخلاقی را در شرا ،و با تنظیم آن

 کنند و مرامنامه اخلاقی برای انجام حرفه پزشکی ارائه کنند.

بدیهی است علی رغم آنکه بسیاری از امور اخلاقی در تمامی جوامع و در میان تمامی مسلک ها ثابت است و 

ستورالعمل پیدا می کند ولی بسیاری موارد دیگر است لذا مبنای واحدی دارد و در نتیجه در تمامی فرهنگها یک د

که متناسب با فرهنگ ملتها و دیدگاههای ارزشی متفاوت در باورهای مبنایی افراد و در بسترهای گوناگون دینی، 
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اجتماعی و فرهنگی بین اندیشمندان در جوامع مختلف در تنظیم مرامنامه اخلاقی تفاوت آراء پیدا می شود. به 

مرامنامه های اخلاقی برای جوامع مختلف تفاوتهای در تصمیم های اخلاقی داشت. به همین جهت  همین جهت

 هر جامعه ای مرامنامه مخصوص خود را پیدا کرد.

اهنمای حرفه مندان پزشکی دانشمندان خوشحال از اینکه توانسته اند دستور العمل های اخلاقی را به عنوان ر

وزند یادگیری این این دیدند که به کلیه کسانی که درصددند پزشکی بیامتنظیم کنند، بهترین راه را در 

مختلف عمل پزشکی بخاطر  دستورالعملهای اخلاقی را نیز بگنجانند تا دانشجویان پزشکی تکلیف خود را در شرایط

 بسپارند و بر آن مبنا عمل کنند.

 زمینه در رانپژوهشگ توجه مورد 1992 تا 1988های سال حدود از آن ارزیابی و اخلاقی حساسیت موضوع

 تری یشب اهمیت پزشکی ی رشته به دانشجویان پزشکی اخلاق آموزش .گرفت قرار پزشکی آموزش اخلاق ی

 می مداوم تماس در انبیمار در جایگاه ها انسان با دانشجویان این چراکه دارد، زیستی های سایر رشته به نسبت

 که رسد می نظر به ،چنین هم .هستند پذیر آسیب جسمی نیز و روانی حی،رو بابت مسائل از نیز بیماران و باشند

 طبابت در را ای حرفه رفتار موازین درستی به نتوانند تحصیل، از مقطع این پزشکی در ی جامعه از گروه این اگر

 و مانند اساتید تربالا ایگاهج در نیز و آینده در ای حرفه رفتار دادن به نشان زیادی امید کنند، اجرا خود ی روزانه

 .بود نخواهد پزشکی دستیاران

ه عنوان درسی لازم در بنقشه راه منطقی بنظر می رسید. لذا تمامی دانشگاههای دنیا درس اخلاق پزشکی را 

نیا متناسب با سرفصل دروس خود قرار دادند و سالیان متمادی است که این درس در اغلب دانشگاههای د

 ور تدریس می شود.دستورالعملهای خاص هر کش

ر انجام حرفه پزشکی ددانشجویان پزشکی اخلاق مدار تر شده و توقع این بود که با آموزش اخلاق پزشکی، 

ا در اخلاقی شدن هشان اخلاقی تر رفتار کنند. اما متاسفانه بررسی های مختلف نشان داد که این آموزش 

 ست. دانشجویان تاثیر بسیار کمی داشته و یا تاثیر نداشته ا

انجام در دانشگاه شربورک جاناتان پاتاناود و همکارانش تحقیقی درباره رشد اخلاقی دانشجویان پزشکی 

 نددر پاییز اولین سال تحصیلی پزشکی اندازه گرفتاز میان  دانشجویان را  نمونه آماری 92سطح اخلاقی  . آنهادادند

. نتایج آماری آنها نشان می داد که در مجموع تغییر دنددادر سال سوم نیز انجام را و سپس عین این اندازه گیری 
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 %72نتایج آماری آنها نشان می دهد تغییری در سطح اخلاقی چندانی در سطح اخلاقی آنها اتفاق نیفتاده است. 

 Patenaud et) رشد سطح اخلاقی داشته اند. %15افت سطح اخلاقی داشته اند و  %13رخ نداده و دانشجویان 

al, 2003, 840-4)  

 وجود نیز و دانشگاهی های کوریکولوم در اخلاق پزشکی آموزش وجود با چرا که اینجاست اصلی سؤال

 جامعه رفتارهای در تظاران مورد تغییر عملا بیماران، دیدگاه در اصول این رعایت اهمیت ی درباره مطالعات متقن

 شود؟ نمی مشاهده باید، که گونه آن پزشکان( و دانشجوی پزشکی) هدف

طریق  از پزشکی ندانشجویا اخلاقی حساسیت ی ارزیابی درباره خود مطالعه ی نتیجه در همکاران وهوبرت 

 آموزش باید که این بر مبنی دارند وجود مقالات متعددی اگرچه که داشتند اظهار بالینی، موارد ی نامه پرسش

 به منجر اواقع ها آموزش این که دهند نشان می کمی بسیار های پژوهش ولی یابد گسترش اخلاق پزشکی

 است شده خلاقیا مسائل با در برخورد آنان های مهارت تقویت و پزشکی دانشجویان حساسیت اخلاقی افزایش

(Hébert, 1990 )  

 کوریکولوم که است شده داده نشان نیز پزشکی تهران علوم دانشگاه در همکاران و اصغری ی مطالعه در

 کند ایجاد زشکیپ دانشجویان در اخلاقی خوبی دانش است توانسته اگرچه پزشکی، اخلاق موجود برای آموزشی

، به نقل از  2009ن، )اصغری و همکارا  است نداشته تأثیری آنان اخلاقی قضاوت و توانایی میزان روی بر ولی

 ( 1393ابوالفتح زاده و همکاران، 

 و ای غیرحرفه ارهایرفت کهابراز داشته اند  گولدی و همکاران در مقاله ای شده، مطرح سؤال به پاسخ در

 رفتار در پنهان ومهمان کوریکول یا ها بیمارستان و ها دانشگاه آموزشی محیط از تأثیرات ناشی غیراخلاقی،

 بدو در دانشجویان معتقدند که پژوهشگران از دسته این واقع ر. داست سالهای تحصیل طی در پزشکی دانشجویان

 اخلاق رای رعایتب کافی اخلاقی حساسیت از آموزشی های بیمارستان و نیز پزشکی علوم دانشگاههای به ورود

 اخلاقی ایجاد دهایک رعایت برای را کافی و لازم دید و دانش پزشکی نیز اخلاق آموزش و برخوردارند ای حرفه

 ،الگو و همکار های وهرگ غیراخلاقیِ و ای غیرحرفه از رفتارهای سرشار و نامناسب آموزشی محیط لیکن و کند می

 را ها آن و نموده مشکل دچار اخلاقی صحیح اجرای رفتار در را دانشجویان پزشکی، دستیاران و اساتید مانند

 (Goldie, 2002) .کند می اخلاقی بی تفاوتی مستعد
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 ای حرفه اخلاق در داده رخ منفی این تغییرات که معتقدند پژوهشگران از دیگری گروه مقابل در

 در کافی ای پایه قیاخلا وجود حساسیت و است آموزش و کار محیط از بیرون عوامل از تر متاثر بیش جویان،دانش

 و ایجاد با باید تقدندو مع دانند می تردید محل پزشکی ی رشته و دانشگاه به ورود در بدو را پزشکی دانشجویان

 در را این اصول به یپایبند میزان پزشکی، قاخلا ی زمینه در آموزشی ترِ گیرانه سخت های کوریکولوم ی ارائه

شش  پزشکی وانر دستیاران روی بر ای مطالعه در و همکاران راستا لاپید همین در .کرد تقویت دانشجویان

 اخلاق برای رحاض آموزش میزان که پزشکی، دریافتند اخلاق ارزیابی ی نامه پرسش توسط آمریکا دانشگاه

 باید شها آموز نای میزان و کمک کند اخلاقی مسائل حل در را دستیاران املک طور به نتوانسته است پزشکی

 ( 1393به نقل از ابوالفتح زاده و همکاران،  Lapid, 2009. )یابد افزایش

 اخلاقی حساسیت زیابیار سپس و مداخلات آموزشی از استفاده با نیز ترکیه در همکاران وبایکارا  ی مطالعه

 باعث چهارم الس پرستاری دانشجویان پزشکی به اخلاق اصول آموزش که است داده نشان نامه طریق پرسش از

به نقل از  Baykara, 2014د )شو می نها آ حل و اخلاقی های چالش شناسایی ها برای آن توانایی تقویت

 (1393ابوالفتح زاده و همکاران، 

 آموزشی طمحی و کوریکولوم که این اصلی است؛ ی نکته یک موید مطالعات اکثر نتایج حال این با

 .گذارد ایشان می اخلاقی حساسیت میزان بر نامناسبی تأثیر دانشجویان پزشکی

 تورنتو انشگاهد پزشکی دانشجویان روی بر دیگری یمطالعه  نتایج در همکاران و هوبرتارتباط  این در

 مقطع از قبل ی ورهد) دانشگاه به ورود و دوم اول های سال در دانشجویان اخلاقی حساسیت که اند اظهار داشته

 اند گرفته نتیجه . آنهااست داشته سیر نزولی( بالینی مقطع به ورود) دانشگاه سوم سال در و سیر صعودی )بالینی

 میزان سبتن همان به یابد، می آموزشی افزایش های محیط در پزشکی دانشجویان حضور طول مدت هرچه که

 خود خودی به کیپزش آموزش اخلاق که کردند بیان نیز همکاران و گولدیشود.  می ها کم آن اخلاقی حساسیت

 نام به روندی و باشد موثر نمیتواند کولبرگ اخلاقی تکامل بالاتر مراحل به و رسیدن اخلاقی حساسیت بهبود در

 . گیرد قرار توجه باید مورد که دارد وجود پنهان کوریکولوم

 ابزاری وجود ضرورت پزشکی، ای دانشجویان حرفه رفتار بر آموزشی ایه محیط منفی تأثیراوسبورن معتقد است 

 را پزشکی فراگیران اخلاقی بر حساسیت آموزشی کوریکولوم در شده ایجاد اصلاحات تأثیر برای سنجش پژوهشی
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 نای تأثیر بررسی برای و استاندارد مناسب ابزار با ارتباط در قطعی توافق هنوز حال با این .است کرده مطرح

 (Osborn, 2000ندارد ) وجود دانشجویان پزشکی رفتار در ها آموزش

 و ها آموزش تأثیر ارزیابی جهت مناسب یک معیار عنوان به اخلاقی حساسیت تدریج به راستا این در

 طراحی اییه نامه پرسش آن برای سنجش و مطرح پزشکی اخلاق آموزشی کوریکولوم در ایجاد شده اصلاحات

 توسط قیاخلا وجود چالش تشخیص توانایی و پزشکی اخلاق بالینی موارد ها شامل آن تر بیش که شده

 نقش پزشکی یاناخلاقی دانشجو آگاهی و حساسیت ی اولیه میزان که رسد می به نظراست.  بوده دانشجویان

 و روزانه یها عالیتفدر  ایشان سوی از اخلاقی کدهای بر مبتنی و ای رفتار حرفه ئه یارا در ای کننده تعیین

 .دارد بیماران با برخورد

دانند. ایشان معتقدند  دکتر شمسی در مصاحبه شان این مشکل را بسته به نوع آموزشها و مربیان متفاوت می

ظر اخلاقی تر بنظر می درست است که دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه لطافت روحی بیشتری دارند و لذا بن

ختلف در مسائل اخلاقی الاتر چون درگیر مباحث اخلاقی شده اند و به نظریات مآیند ولی دانشجویان سالهای ب

لاف دیدگاهها حساسیت آگاهی یافته اند آگاهی اخلاقی بالاتری یافته اند و برخی نیز به علت خستگی از اخت

 اخلاقی شان دچار سردرگمی شده است.

 

 مساله بیان

و بسیاری هم آن را حفظ کردند ولی این اطلاع از مطالب  اخلاق پزشکی را فقط دانستند دانشجویان مطالبِ

. مشکل چه بود؟ مشکل در بکارگیری روشهای تربیتی ناکارآمد ه استاخلاق پزشکی غیر از رشد اخلاقی آنها بود

بود. برای رشد اخلاقی دانشجویان اطلاع از کدهای اخلاقی چندان کارآمد نیست. ماهیت رشد اخلاقی با ماهیت 

ی دیگر فرق می کند. همانگونه که از بر بودن مفاهیم نظری پزشکی از کتابها برای پزشک شدن یک فرد آموزه ها

اخلاق پزشکی نیز در خصوص  ،کفایت نمی کند بلکه باید مهارت های بکارگیری آن آموزه ها را داشته باشد

دست آورند. اما از طرف دیگر دانشجویان باید به نحوی این مهارتهای اخلاقی زیستن و اخلاقی عمل کردن را ب

این مهارت نیز برای اخلاقی شدن کفایت نمی کند بلکه اخلاق با مهارت متفاوت است. اخلاقی بودن یک مهارت 

فرد اخلاقی می شود و همواره اخلاقی عمل  ،یک ملکه است که با درونی بودن آن منشبلکه بخشی از آن نیست 
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سایر آموزه ها باعث شده است که آموزش صرف مفاهیم اخلاقی، کارآیی خواهد کرد. این تفاوت ماهیت اخلاق با 

 چندانی در اخلاقی رفتار کردن دانشجویان نداشته باشد.

درباره آن در قالب  و لذا باید اخلاقی رفتار کردن یک مساله تربیتی است نه یک مساله آموزش پزشکیپس 

 روشهای تربیتی فکر کرد نه روشهایی آموزشی.

شکی را بیاموزند جهت بجای آنکه این پرسش را بپرسیم که چگونه دانشجویان مطالب آخلاق پزبه همین 

عملا اخلاقی کارهایشان  باید این مساله را داشته باشیم چگونه دانشجویان پزشکی را متخلق به اخلاق کنیم تا

ساله که مساله ای در علوم ین مبشود و تخطی از اصول اخلاقی عملا در رفتارهای آنها دیده نشود. برای پاسخ به ا

رصدد هستیم که با یافته دتربیتی است کار زیادی انجام نشده است و نحوه آن واکاوی نشده است. در این نوشتار 

های دیگری می توان انجام های علوم تربیتی راه حلی برای این مساله بیابیم و ببینیم که غیر از آموزش چه کار

 .داد تا این مقصود حاصل شود

افراد انجام شده است و  برای این منظور به کارهایی که در علوم تربیتی برای تجزیه و تحلیل اخلاقی بودن

تا ببینیم در خصوص اخلاق  که باعث اخلاقی شدن افراد یا گریز از اخلاق در آنها می شود بررسی کنیمرا عواملی 

 پزشکی چه راه حلهایی می توان ارائه داد.

د اشاره داشته باشیم تا به کارهای ارزشمندی که چند دانشمند مهم علوم تربیتی کرده ان در این خصوص باید

آراء  ،افراد رشد اخلاقیِ از آن تجریه و تحلیل ها بتوانیم راه حلهای عملی برای این کار پیدا کنیم. در خصوص

ه شده را در این زمینه تجرب پس از بررسی دیدگاههای آنها راه حلهایکلبرگ و جیمز رست را ارائه می کنیم تا 

گ و رست اهمیت دارد ابتدا از آنجا که دانستن ملاکهای متفاوت اخلاقی برای فهم و همدلی با کولبر بدست آوریم.

ف اخلاقی کولبرگ نیز انواع دیدگاههایی که درباره ملاک اخلاقی بودن کارهاست آورده می شود تا سطوح مختل

 بهتر فهمیده شد.

  



8 

 

 

 بودن یک عمل چیست؟ ملاک اخلاقی

بررسی می شود. در اینجا  برچه مبنایی باید یک کار را خوب یابد بدانیم؟ این پرسش بیشتر در فلسفه اخلاق 

مشهوری که به این  به دنبال این نیستیم که این بحث فلسفی را بشکافیم بلکه صرفا به پاسخهای متفاوت و

 پرسش داده شده است اجمالا اشاره می کنیم. 

بر اساس خود  برخی بر این نظر هستند که تمامی کارهایمان را  ی مبنای خوبی و بدی عمل:گروخود

ا به نفع خودمان بدانیم آن را گروی، یا نفعی که برای ما دارد ارزیابی اخلاقی می کنیم. بدین معنا که اگر کاری ر

بسیاری  نقد وارد می کنند که به آنهای که بد می دانیم. این افراد در قبال کسان خوب و اگر به ضرر خودمان بدانیم

یشترین نفع را برای خوب می دانیم که بچیزی را آن نفع شخصی خوب ارزیابی نمی کنیم بلکه کارها را برای 

دعی هستند که برخی میا برخی  ؛بیشترین افراد در جامعه داشته باشد )سودگروی( و این مغایر خود گروی است

 ،ان نیز فایده نداشته باشدند که در آن نوعی توجه به دیگران باشد حتی اگر برای خودمکارهایی را مناسب می دان

ریم و احساس خوبی پیدا در جواب می گویند که در اینگونه توجه به دیگران بازهم چون خودمان از آن لذت می ب

سط خود گروی، صرفا نفع بمی کنیم در نتیجه بازهم بر مبنای منافع شخصی آن را اخلاقی می دانیم. در اینگونه 

یی برای خودگروی نیز می مادی در برگیرنده خود گروی نیست بلکه منفعتهای روحی روانی و یا نتایج اخروی مبنا

ت در بنیادهای آن دوباره به تواند باشد. پس علی رغم آنکه کاری را در بادی امر دیگرگروانه می دانیم ولی با دق

  نای خوب و بد کارهایمان قلمداد می کنیم.خود گروی می رسیم و همان را مب

را برای  شهای، اصل بر این است که دیگرگرا کار«دیگرگروی»در نظریه  ی مبنای اخلاق:دیگرگرو

ل نخواهد داشت؛ یعنی در ؛ هرچند اگر منفعتی ببرد، اشکارددهد و سودی برای خود در نظر ندامی انجام  اندیگر

 ت، بلکه قصدش باید سود رساندن به دیگری باشد.اینجا نیز اصل، عدم قصد منفعت اس

معنای دیگرگروی این نیست که شخص دیگرگرا به طور مطلق و در همه اعمال خود این گونه باشد؛ زیرا 

چنین چیزی ممکن نیست و بسیاری از مواقع، انسان باید برای زنده ماندن خودش کار کند تا بتواند اعمال 

تواند خود را نفی مطلق کند. هیچ دیگرگرایی به چنین چیزی قائل نیست، بلکه یدیگرگروانه انجام دهد؛ پس نم

ن را پذیرفت که در راه رساندن گویند باید نیتّ دیگرگروانه هم داشت و این نیّت باید فعلیت یابد و باید ایآنها می
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ت؛ هرچند که نهایتاً سود به دیگران، ممکن است متحمل ضرر نیز شد و نباید به دریافت پاداش نیز چشم داش

 زند.قصد نشده، اصول دیگرگروانه را بر هم نمی کسب پاداش نیز منافاتی با این اصول ندارد؛ چون پاداشِ

بیشترین نفع را  سود گرایان معتقدند کاری را خوب می دانیم که ی مبنای ارزیابی خوب و بد:سودگرو

توقف در هنگام چراغ  ضرر شخصی ما تمام شود. مثلا برای بیشترین مردم داشته باشد حتی اگر برخی موارد به

شترین نفع را برای بیشترین قرمز در رانندگی با این ملاک خوب دانشته می شود که این قانون اجتماعی می تواندبی

در سودگروی ا می پذیرند. رمردم داشته باشد حتی اگر در مواردی با منافع شخصی ما در تضاد باشد و انسانها آن 

های ادله شرعی عمومی است و به کاری به دنبال بیشترین خیر برای بیشترین افراد جامعه بود. آنجا که خطاب باید

 آید.شود که نفع همگانی دارد، رویکردی سودگروانه پدید میتوصیه می

عموم  ای دیگران خود، یانز و سود صرفاً به دنبال نباید گروانه،وظیفه برپایه نظریات :گروانهوظیفهاخلاق 

 نیز باشد. ن اعمالآتواند خوبی خود انگیزه اصلی و ملاک خوبی اعمال، علاوه بر سود، می بلکه مردم بود،

 به خودی خود ،افعال دست کم بعضی معتقدند که ذاتی، قبح و حسن معتزلیان به سبب پذیرش و شیعیان

 هستند. خوب

 عنا کهماست؛ بدین  هنجاری نظریات دیگر مقابل در اینظریه گرویفضیلت ی اخلاقی:گروفضیلت

سنجند و ارزش ال میبا توجه به اعم را اخلاقی ارزشمندی اند و ملاکاعمال و اصول به ناظر نظریات دیگر،

 از باشد که داشته تطبیق« هوظیف»یا « سود»مثل  معیارهایی باید با افعال کنند کهتعیین می گونه اخلاقی را این

 و به افعال فضیلت شود، اما اخلاقیاد می «افعال اخلاق» و «اخلاق قواعد»، «اصول اخلاق» به هاگونه نظریه این

 مندفضیلت شخص فاعل، خود که است این مهم بلکه ندارد، به مثابه معیار اصلی، توجهی آنها معیارهای و اصول

 شود.

او. در این  افعال با نه دارد، کار و سر آدمی منش هایویژگی و روحی ملکات شخصیت، گروی بافضیلت

 باید یابد، بلکه تطابق آنها با رفتارها تا نیست نیاز اخلاقی اصول و معیار تعیین برای ایکش یا سنجهخط به نظریه

در فضیلت گروی نه تنها خود فعل بلکه موقعیت فاعل نیز مورد توجه است. پس  شود. طاهر و پاک درون انسان،

فضیلتی را در فاعل علاوه بر خوبی عمل ایجاد کند. پس هم موقعیت فاعل و  وقتی عملی اخلاقی است که بتواند

 فاعلِ درونِ فضیلت، اخلاق در فاعل است، نه فعل او. پس اصلی خودِ معیارهم خود عمل مورد توجه است. 



10 

 

 روحبود؛ یعنی  خواهد خوب شود، صادر او از که کاری هر شد، مندفاعل فضیلت رشد یابد و وقتی باید اخلاقی

 .است بودن اخلاقی مند، معیارفضیلت

 

اههای متفاوتی کاری را مجموعه ملاکهای اخلاقی بودن کار را ذکر کردیم تا دانسته شود که افراد با دیدگ

نند. اما هریک از نظریات خوب یا بد می دانند وبر اساس آن هم قضاوت می کنند و هم  افعال خود را تنظیم می ک

وبی برای خوبی و یا هستند که در مواجهه با موقعیت های مختلف نمی توانند ملاک خ فوق دچار خلل های جدی

 بدی اخلاق قرار گیرد که در نقد این نگرش ها به تفصیل آمده است. 

ن محدوده بتواند هریک از ملاکهای فوق پاسخگوی اخلاقی بودن افعال در یک محدوده است و شاید در آ

عضی افراد درست است ولی یگر پاسخگویی لازم را ندارد. یا برخی ملاکها برای بموثر واقع شود ولی در شرایط د

ر قضاوتهای اخلاقی باید در برخی دیگر مشکلاتی را از حیث خوب بودن داراست. البته این بدان معنا نیست که د

ها خوب است و رخی کاربه نوعی نسبیت گرایی معتقد باشیم. بلکه در هر محدوده ای و با شرایط خاصی یقینا ب

 یت( پابرجاست. برخی کارها بد. ولی درشرایط دیگر و با توجه به فاعلهای متفاوت این اطلاق )نه نسب

ره این تنوع نگرش ها اربداین مساله، ذهن دانشمندان علوم تربیتی را به خود مشغول کرد و نظریات متفاوتی 

اولین کسی بود که  «لبرگلارنس ک»ی و تحلیل شد ولی ارائه کردند. گرچه این موضوع اولین بار توسط پیاژه بررس

خلاقی همچون رشد جسمی اتفاقی ندانست بلکه آنها را ناشی از رشد اتفاوت دیدگاهها را درباره ملاک اخلاقی 

ا از لحاظ جسمی و روانی طی انسان نشان داد. در نظر او انسانها از طفولیت همانگونه که دورانهای رشد متفاوت ر

های اخلاقی یک طفل که رشد در اخلاقی دیدن کارها نیز در فرآیند رشد قرار می گیرند. در نظر او قضاوت می کنند

لا این نظریه توضیح داده اخلاقی لازم را طی نکرده است با وقتی که به سنین بالاتر می رسد تفاوت دارد که ذی

 می شود.  
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 نظریه رشد اخلاقی كلبرگ

ی انسان روان – یکی از عوامل مهم رشد شناختی را، اخلاق  Lawrence Kohlbergلورنس کلبرگ 

تفاوت قضاوت می کنند. در نظر او این سوال مطرح است که چرا افراد در قضاوتهای اخلاقی شان ماست.  دانسته

ز کودکان در یک دوران ا این تفاوت داوری های اخلاقی در کودکان و نوجوانان بیشتر دیده می شود. جالب آن که

ه ای سپس تر این نوع زندگی شان درباره اخلاقی بودن یا نبودن یک عمل به گونه ای قضاوت می کنند ودر دور

او را به این  ،خلاقینگرش ا رتطوقضاوت خود را کنار گذاشته بر مبنای دیگری دست به قضاوت می زنند. همین 

رشدش یک مرحله از  شد می کند و فرد بانظر کشاند که نگرش اخلاقی انسان با رشد جسمی و روانی او نیز ر

ین تفاوت قضاوتهای انگرش اخلاقی را کنار می گذارد و مرحله متکامل تری را انتخاب می کند. او سعی کرد 

  دی کنار هم بگذارد و مراحلی برای رشد اخلاقی ارائه کند.واخلاقی را در یک نظام صع

قی شان کامل تر ته با رشدشان مبنای قضاوت اخلااو سپس متوجه شد که درست است که کودکان رفته رف

ازبمانند و درباره آنها مشاهده می شود ولی این احتمال نیز وجود دارد که برخی به عللی از ادامه رشد اخلاقی شان ب

ه همین جهت آزمونهایی بکنیم که با اینکه مسن هستند ولی در یک مرحله اخلاقی پایین تر باقی مانده باشند. 

 کرد که طی آن بتواند مرحله رشد اخلاقی افراد را بدست آورد. طراحی 

داده است. او معتقد  نظریه کلبرگ بیشتر قضاوت و استدلال فرد را در یک مسأله اخلاقی مورد توجه قرار

نماید که چه چیز درست و  است که قبل از تصمیم و رفتار اخلاقی، فرد باید مسأله را تجزیه تحلیل کند و قضاوت

 .قی و چه چیز نادرست و غیر اخلاقی استاخلا

کلبرگ با بررسی و تحقیق فراوان، دریافت که استدلال اخلاقی افراد بسته به رشد اخلاقی شان متفاوت 

سه  را دراست. طبق نظر او تفکر اخلاقی طی مراحل و سطوح مختلفی رشد می کند. کلبرگ روند رشد اخلاقی 

 هردر نظر او   است. دانستهعرفی( پسایا قراردادی و پس قرار دادی )  یارفمتع (،سطح پیش قرار دادی )یا عرفی

مرحله رشد اخلاقی وجود دارد. رشد اخلاقی پله پله است و هر  6دو مرحله است؛ پس در مجموع  دارای سطح

رشد پا البته این  که در مرحله آخر رشد اخلاقی یعنی مرحله ششم است مراحل پیشین را تماما پیموده است.کسی 

بسیاری افراد تا احتمال دارد  ،شناختی افراد از سنین کودکی آغاز می شود؛ ولی با افزایش سن -به پای رشد روانی



12 

 

مثلاً به مرحله سه هم امکان جهش از مرحله یک در نظر او مانند. بپایان عمر در همان مراحل یک یا دو باقی 

 د. ندار

صوری قرار می داد تافراد را در مقابل یک وضعیت شخص سازد کلبرگ برای آن که سطح اخلاقی افراد را م

ان زن را نجات می به عنوان نمونه به آنها می گفت که مردی جان زنش در خطر است و فقط خرید یک دارو ج

دارو است. آیا دزدیدن  دهد. مرد پول کافی ندارد و کسی هم به او قرض نمی دهد، تنها راه نجات همسر دزدیدن

ح رشد اخلاقی افراد را تعیین نین شرایطی جایز است یا خیر؟ در این نظریه جواب بله یا خیر، مرحله و سطدارو در چ

خلاقی شمردن یک رفتار انمی کند بلکه استدلال پشت آن مهم است. دلایل یا قضاوت افراد برای اخلاقی یا غیر 

ذکور بدهند و یکی مثبت و مبه مساله اخلاقی احتمال دارد دو نفر دو پاسخ متفاوت  .برای کلبرگ حائز اهمیت بود

 ک مرحله اخلاقی هستند.دیگری منفی پاسخ دهد ولی نحوه استدلال آنها یکی باشد بنا بر این این دو نفر در ی

 

 در نظر كلبرگ مراحل استدلال اخلاقی

   )preconventional( قرار دادیسطح اول: اخلاق پیش عرفی یا پیش 

در یا سایر مراجع قدرت رشد، اخلاق درونی نشده و بر اساس تنبیه و تشویق پدر و ما در این سطح اولیه از

ز آن است که بلافاصله ناشی ا آنیِ اثر مستقیم و ضرر و منفعتِ ،بد بودن رفتار تعیین می گردد. ملاک خوب و

تأثیری مستقیم بر که دیگران و منافع آنها در این مرحله نادیده گرفته می شود مگر آن .متوجه شخص می شود

کاری  اینگونه افرادنظر  درغالب است. « خود محوری»باشد. در این سطح از رشد اخلاقی فرد داشته  زودگذرمنافع 

ن تمام شود. به طور مباشد و کاری بد است که به زیان )البته نفع فوری و زودگذر( خوب است که به نفع من 

ی از افراد در این سطح از رشد قرار دارند. به عقیده کلبرگ بسیار طبیعی کودکان در سنین دبستان دراین سطح از

 :رشد باقی می مانند. این سطح شامل دو مرحله است

 

 منظور اجتناب از تنبیهمرحله اول: استدلال براساس اطاعت از قوانین به 

ز ناحیه بزرگترها و دیگران در اولین مرحله کودک کاری را درست می داند که اگر آن را انجام ندهد موجب تنبیه ا  

د هاحترام به مالکیت دیگران از آن جهت در نظر طفل خوب است که اگر چنین نکند مجازات خواگیرد. می ار رق

در افرادی که سنین بالاتری دارند ولی در این مرحله قرار دارند مبنای خوبی و بدی کاری برای آنها تنبیه های  شد.
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د ر. می داندکار بدی آن را ون دزدی باعث می شود که پلیس او را به زندان بیندازد چ اجتماعی است؛ بدین معنا که

هر چه تنبیه در این کار بد دانسته می شود.  ، صرفا به این دلیل،شدن از چراغ قرمز باعث جریمه مالی می شود لذا

ست. لذا در نظر او کاری خوب اباشد آن رفتار غیر اخلاقی تر نظر گرفته شده )از بیرون( برای رفتار خاص شدیدتر 

 است که باعث شود دفع ضرری از او بکند.

 

 امرحله دوم: استدلال براساس منفعت خود و معامله با دیگران برای دریافت پاداش و مزای

ست که فرد دریافت می در این مرحله از رشد اخلاقی ملاک اخلاقی بودن، منفعت و رفع نیاز و پاداشی ا  

منجر شود اخلاقی است.  فرد به کسب لذتِ رفتاری کههر  .آنی، ملاک این مرحله است لذت طلبیِنماید. در واقع 

ت و اگر پاداشی برای او در این مرحله اگر هم کاری را برای منافع دیگران انجام دهد، فقط به دلیل پاداش اس

  . نداشته باشد برای خاطر دیگران کاری نمی کند

تدلال فرد می شود. این ر این است که در مرحله دوم معامله دو طرفه وارد استفاوت مرحله اول و دوم هم د

می خارانم چون تو هم این  را برایم انجام دهی. پشت تو رادیگری کار را برای تو انجام می دهم تا در عوض کار 

ست نه چیز دیگر. با شخصی ا کار را برایم انجام خواهی داد. البته در نظر گرفتن منافع دیگران فقط به خاطر نفع

یه می دهم انتظار دارم بعدها این استدلال، افراد حاضرند منافع شخصی خود را به تأخیر بیاندازند. اگر به کسی هد

 .جبران کند

 ؛خیر مهم نیست همانطور که گفته شد، بله یا معمای اخلاقی که کلبرگ مطرح کرده بود،در پاسخ به 

دزدی مجاز است  م است. کسی که در این مرحله است ممکن است بگویداستدلال و توجیه عقلانی پشت آن مه

جه ی مطلوب تری را و پاداش و نتی ؛به زندان رفتن می ارزد بدست می آورد حفظ جان زنمنفعتی که از چون 

ود که حتی زنش را در شبرای او فراهم می کند. یا ممکن است بگوید خیر! چون زندان ممکن است آنقدر طولانی 

 .بنابراین برای او منفعت زیادی ندارد ،زندان از دست بدهد طول

حالت رقابت و زرنگی و دور زدن و پیچاندن قانون که در مرحله اول و دوم رشد اخلاقی )سطح اول( بارز 

هر کاری که  ،است؛ موجب حالت التهابی در جامعه می شود. برخی از افراد به محض نبودن ترس از مأمور و قانون

بدون توجه به دیگران هرگونه کاری که مرحله اول رشد اخلاقی( به هنگام رانندگی  ) خواهد می کننددلشان ب

ابائی از به هنگام رفتن به دامن طبیعت  بخواهند و لذت و منفعتی برای آنها داشته باشد انجام می دهند. این افراد
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از این حمت بیندازند تا آشغالها را جمع کنند. ز بهدر طبیعت پاک ندارند چرا که لازم نیست خود را  آشغالریختن 

دست مثالها از افرادی که به ظاهرشان هم نمی خورد که در مرحله اول رشد اخلاقی گیر کرده باشند، کم نمی 

اول رشد اخلاقی( لطف چندانی نخواهد داشت.  )سطح "خود محور" بینیم. زندگی در جامعه ای با تعداد زیادی افراد

از نظر روانی در امنیت خاطر کافی بسر نمی برند. همدردی و خود را جای و حتی خود این افراد اد افربقیه زیرا 

 در زندگی آنها نقشی ندارد. ،دیگران گذاشتن

ی می داند. یعنی هر تحلیل عقلانو را قضاوت و تجزیه  یاخلاقمبنای رفتار همانطور که گفته شد، کلبرگ 

افراد تحصیل کرده  ،نه همیشه و البته ،به همین دلیل معمولاً باشد.لاقی تر هم اخمی تواند چه فرد عاقل تر باشد، 

هارتهای فنی نیست بلکه اخلاق را بیشتر رعایت می کنند. هر چند معنی عقل فقط داشتن معلومات یا م ،به نسبت

د بیسواد زیادی ه افراشاید مهمترین بخش آن برخورداری از هوش هیجانی و کنترل هیجانهای منفی است. درنتیج

 .ارنددهم هستند که عاقل تر از با سوادها فکر و رفتار می کنند و رشد اخلاقی بالاتری هم 

ردم است؛ تا خود به معقل و خرد  او بالا بردنتوصیه با این که نظریه کلبرگ نظریه ای توصیفی است ولی 

طح دوم و حتی سوم وارد شوند اء یابند و به سخود اخلاق هم ارتقاء یابد. هر چه افراد یک جامعه از سطح اول ارتق

 .خواهد بود اخلاقی تر و در نتیجه آسوده ترآن جامعه 

 

 سطح دوم: اخلاق عرفی یا قراردادی

ز خود یا جلب ع ضرر افبجای قضاوت بر مبنای دفرد  ،(conventional ) عرفی یعنی سطح در این سطح

نها را اخلاقی می شمرد. آو قوانین جامعه می شود و اطاعت از  یعرفقواعد وارد حیطه  ،منفعت زودگذر برای خود

 .این سطح هم دارای دو مرحله است

 

 .تایید دیگرانمرحله سوم: استدلال براساس الگوی 

ی است، که مورد محرک این مرحله ترس از عدم تأیید دیگران است. دراین مرحله رفتاری خوب و اخلاق

یگران است. اغلب نوجوانان در این مرحله منفعت و علاقه شخصی مغلوب تأیید د تأیید دیگران واقع شود. بنابراین

 .د را زیر پا می گذارندهمه کاری می کنند و منافع خو ،دراین مرحله از رشد هستند و برای کسب تأیید دوستان
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مجاز دزدی دارو  کلبرگ، فردی که دراین مرحله است ممکن است بگوید بله!معمای اخلاقی در پاسخ به 

ه خاطر زنش به زندان باست، چون اگر زنش بمیرد مردم او را سرزنش می کنند. ممکن است بگوید خیر! چون اگر 

 .افتد خانواده اش، او را شماتت خواهند کرد

 

از  هکبه این دلیل کند قانون و قواعد اجتماعی را رعایت می در این مرحله فردچهارم:  ةمرحل

 .گناه در مورد انجام ندادن وظایف خود درامان باشدتوبیخ مراجع قدرت و احساس 

خ به پرسش کلبرگ، فرد در این مرحله نقش فرد در جامعه و وظیفه او در قبال جامعه مطرح می شود. در پاس

. یا بگوید بله! ولی تکار درستی نیس غیر قانونی است چوندر این مرحله از رشد ممکن است بگوید خیر! دزدی 

 .حو مقتضی و قانونی داروساز را راضی نمایدباید بعداً به ن

وستان و فامیل تفاوت دو مرحله ی سطح دوم؛ در وسعت جامعه ی هدف است. در مرحله سوم جمع کوچک د

 .و در مرحله چهارم جامعه وسیع تر مد نظر است

 

 عرفیاسطح سوم: اخلاق پس

صول اخلاقی درونی ا نامیده می شود،( نیز Post-conventional ) قراردادیادر این مرحله که مرحله پس

سطح در اس عرف، افراد می شود و ممکن است از قرار داد عرفی جامعه پیشی بگیرد. به جای استدلال کور بر اس

. به عنوان مثال نظم و سوم، اصول ریشه ای و اهدافی را در نظر می گیرند که علت شکل گیری قوانین بوده اند

حتی جایی که قانون . دو افراد در این سطح، به نظم و عدالت بیشتر بها می دهنوضع قوانین است  ةعدالت ریش

که اکثر  عتقد استمآنها را برای هر رفتاری آزاد گذاشته، رعایت اصول درونی را پیشه می گیرند. کلبرگ 

 .به این سطح از رشد اخلاقی وارد نمی شوندمتأسفانه  ،بزرگسالان جوامع

 

 (عیتنی بر اصولی که برای بهزیستی جامعه الزامی است )تعهد اجتمامرحله پنجم: استدلال مب

کنند. در ها، عقاید و باورهای متفاوت سایر مردم میها شروع به در نظر گرفتن ارزشدر این مرحله، انسان 

اشته این مرحله، قانون از نظر فرد باید انعطاف پذیر باشد و امکان اصلاح براساس اصول اخلاقی همواره وجود د

ها و حقوقی نظیر حق حیات و باشد. همیشه باید موارد استثناء در تبعیت سر سختانه از قانون مد نظر باشد. ارزش
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آزادی وجود دارند که اهمیت خود را مدیون نهادهای اجتماعی نیستند و باید در همه جوامع تأیید شوند. دل 

یا فضیلت ر پایه آرمان بیشترین خیر برای بیشترین افراد مشغولی فرد آن است که قوانین و وظایف ناظر به جامعه ب

 .مبتنی گرددهای اخلاقی 

 اید دزدی بکند زیرا: آن فرد نبر مرحله پنجم است ممکن است بگوید، فردی که دمعمای کلبرگدر پاسخ به 

در یست ولی ی مجاز ناگر چه دزدمی تواند دزدی بکند زیرا هدف وسیله را توجیه نمی کند و ممکن است بگوید 

 شرایط اضطرای نمی توان صرفا به قوانین جامعه تکیه کرد.

 

 رنظی مطلق ارزشهای گرفتن نظر در و اخلاقی جهانشمول اصول بر مبتنی استدلال: ششم ةمرحل

 انسانها زندگی حرمت

می قی و درست شمرده در این مرحله حتی شکستن قوانین و عرف به نفع اصول اخلاقی والاتر، رفتاری اخلا

گاندی و مارتین لوترکینگ  مهاتماگفته شده است زندگی انسان بر قانون انسان ارجحیت دارد.  ،شود. در این مرحله

یت کور از قانون و عرف به آنچه از جمله نادر افرادی هستند که به این مرحله ورود پیدا کرده اند. آنها به جای تبع

بگوید خیر! به این فرد اگر  رگمعمای اخلاقی کلبکردند. در پاسخ به که از نظرشان عادلانه و اخلاقی بود رفتار می 

می شمارد و ممکن است که وجدانش در هر حالتی عمل خلاف را مجاز ن این دلیل معتقد است که نباید دزدی کند

 .بگوید بله! زیرا جان انسان از همه چیز والاتر است

 

 هانظریه رشد اخلاقی نئوكولبرگی

گذاری کولبرگ به بسط نظریه وی ققان زیادی با نقد نظریه رشد اخلاقی و روش نمرهبا گذشت زمان مح

ی پرداختند. از جمله اسنری که جامع بودن )جهان شمول بودن( نظریه کولبرگ را نقد کرد. وی جامعیت بین فرهنگ

به نظر وی اخلاق زنان،  گلیگان تبعیض جنسیتی در نظریه کولبرگ را یادآور شد.نظریه کولبرگ را مدنظر قرار داد. 

در حالی که اخلاق مردان اخلاق مبتنی بر عدالت است. سرانجام، کورتس  ،اخلاق مبتنی بر مراقبت و روابط است

گذاری کولبرگ را مطرح کرد )برای مثال، استانداردسازی و خطای اریب(. سپس ( نابسندگی متدولوژی نمره1984)

های تر کرد و مثالها، تمایزات بین مراحل رشد اخلاقی را شفافکولبرگی گذاریتوسعه سومین نسل از ابزار نمره

دست داد و این بهبودها موجب شد احتمال های استدلال اخلاقی در هر مرحله، بهفراوانی در رابطه با منطق
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( 1976گذاری )به علت خطای اریب( به حداقل رسد. سایر منتقدان از جمله میشل )نوسانات گسترده در نمره

موضوع قضاوت اخلاقی و رابطه بین استدلال اخلاقی و رفتار اخلاقی را مدنظر قرار دادند. همچنین بلاسی 

( ادعا کردند که رفتار اخلاقی تابعی از سطح 1986( و تروینو )1987(، دری )1984(، هیگینز و همکارانش )1980)

( نیز از جمله 1986رد در آن قراردارد. رست )اجتماعی است که ف -استدلال اخلاقی در رابطه با محیط اخلاقی

شود، اما تنها مولفه علّی در این فرآیند منتقدانی است که نشان داد استدلال اخلاقی به رفتار اخلاقی مربوط می

 .ای وی استنیست. رابطه استدلال اخلاقی با رفتار اخلاقی، جزیی از مدل چهار مولفه
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 رحواره های اخلاقیو ط نظریه رشد اخلاقی جیمز رست

 تری پیچیده الگوی که داد ترتیب را هایی پژوهش ،رست جیمز نام به کولبرگ، همکاران و دوستان از یکی

 تر کامل ی الگو یک او کند.نشان دهد چه عواملی باعث می شوند تا یک رفتار اخلاقی تحقق پیدا نارئه کرد تا  را

 یک در را موردنظر لتعدامطرح کرده است.  است مغایر مسأله نای در کولبرگ دیدگاه با که اخلاقی، رشد برای

 مؤلفه به توجه طریق از را اخلاق قلمرو کوشید یم رست .است داده قرار ای چهارمؤلّفه منسجم اخلاقی الگوی

 در کلّی مؤلفه چهار که است این باور بر او .دهد گسترش دارند، را اخلاقی کارکرد پیچیدگی که بیشتر، های

 آنها از یکی فقط ند،ا کرده مطرح را آن وپیاژه کولبرگ که اخلاقی، استدلال نوع که دارد وجود اخلاقی عمل

 .است

کند، با مدل یای که بر اساس آن مراحل مختلف را تعریف مبه لحاظ نظری، مدل رست در مفهوم ریشه

ت اخلاقی را تعریف ل رشد قضاومراح عدالت کولبرگ متفاوت است. اگر چه هر دو نظریه با استفاده از مفهوم

دهد شمولی، که نشان میپذیری و جهانبرگشت کنند، اما نظریه کولبرگ این کار را براساس تعابیر رسمیِمی

ی سازی عدالت براساس نحوهی رست، مفهومدهد؛ در حالی که در نظریهانجام می عدالت در درون افراد است

خلاقی رست با ایده یان نظری مدل قضاوت اب. پذیردر مرحله، صورت میگیری مفاهیم مختلف اجتماعی در هشکل

شوند و باید منافع خود را با براین اساس افراد در بین خویشاوندان خود متولد می. شودآغاز می” قضاوت اجتماعی“

است و تعادل ری اجتماعی منافع خویشاوندان خود متوازن کنند. از این رو، موضوع عدالت، توازن منافع در همکا

ها صیص حقوق و مسئولیتاز این رو تفکر اخلاقی رست برمبنای تخ. آیداخلاقی، از طریق این توازن به وجود می

، رست استدلال گیرد. به طور خاصدر یک سیستم اجتماعی )برای ایجاد تعامل و ثبات در سیستم( شکل می

انتظارات در رابطه با  عامل اول، هماهنگی. کرده استسازی اخلاقی را به صورت تابعی از دو عامل اصلی مفهوم

ع منافع و بار گذاری قوانین( و عامل دوم، درک فرد از توزیاعمال )چگونگی شناخته شدن و به اشتراک

 .کنندی رشد تعیین میهای اخلاقی را در هر مرحلهاین دو عامل اصلی، حقوق و مسئولیت. هاستمسئولیت

” مرحله نرم“ی افراد از ساختارهای شناختی، از مفهوم ر بیان چگونگی استفادهاز سوی دیگر مدل رست د

راساس کند که سطح استدلال اخلاقی فرد، ترکیبی از انواع مختلف تفکر بین مدل فرض می. اکنداستفاده می
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که  در حالیگنجد. نمی از این روی، یک فرد هرگز درون یا خارج از یک مرحلهمراحل مختلف رشد اخلاقی است. 

توانند در یک زمان مشخص در مرحله معینی قرار گیرند و ساختارهای استدلالی براساس مدل کولبرگ، افراد می

ی قضاوت اخلاقی ایشان خواهد بود. لذا در مدل کولبرگ، ها تفسیرکنندهمربوط به آن مرحله، در تمامی موقعیت

ای آن به کار برد( و ترکیب مراحل در پاسخ یک فرد به را بر” سخت“توان کلمه مراحل گسسته هستند )که می

که شخص در حال عبور از یک مرحله و ” انتقال“های کوتاه موضوعات اخلاقی، امکانپذیر نیست؛ مگر در برهه

 .وارد شدن به مرحله دیگر است

 

 رست چهار مولفه ای مدل

ارائه  اخلاقی و قطعیت بخشی به رفتار است ای در باب تعین رفتارکه درواقع  نظریه مدل رااین ( 1986)رست 

 4وی فرایندهای روانشناختی دخیل در رفتار اخلاقی را مورد توجه قرار داده و دریافته است که حداقل  کرده است.

چگونه رفتار ''( با طرح این پرسش که 1983وی) .فرایند روانشناختی اصلی باید رخ دهد تا رفتار اخلاقی بروز نماید

را مطرح کرده مولفه  4، "جستجو از عوامل شکست در رفتار اخلاقی" پرسشو تغییر آن به  ''دهد؟خ میاخلاقی ر

 هایی است که در عملکرد اخلاقی مؤثر است: مؤلفه روشی مفید برای مفهوم سازی توانمندی 4. بیان این 1است

ت توجه نمی کند و گاهی علت اخلاقی عمل نکردن فرد این است که وی به موقعی حساسیت اخلاقی: -1

تواند دیگران را تحت تأثیر های اخلاقی آن را ملاحظه نمی نماید. فرد متوجه نیست که عمل وی میجنبه

توجهی دخیل است، که رفع قرار دهد و حقی از آنها ، ضایع کند. عوامل بسیار )درونی وبیرونی( در این بی

رست این علت کلی را، تحت عنوان حساسیت  آن منوط به شناخت این عوامل مؤثر و اصلاح آنها است.

اخلاقی معرفی کرده است. حساسیت اخلاقی آگاهی و در نظر گرفتن عملکردهای مختلف در موقعیت 

خاص و پیامدهای هر عملکرد نسبت به همه عناصر موجود در محیط سیصد و شصت درجه، است. چنین 

هایی نظیر دانستن روابط که لازمه آن  مهارتای دال بر فرایند روان شناختی پیچیده ای است ملاحظه

در جهان واقع، مهارت همدلی و دیدن موقعیت از چشم دیگران است. این مؤلفه بیانگر  علیّ و توجه به آنها

ای ذهنی و تصویری از عملکردهای فرضی ممکن در موقعیت و توجه به توانمندی فرد در ساختن فیلمنامه

                                                
 ه ماهینی استفاده شده است.برای تبیین این چهار مولفه از مقاله منتشر نشده سرکار خانم دکتر سکین - 1
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کات کلیدی و اطلاعاتی است که در دسترس فرد می باشد. در واقع هم پیامدهای هر عملکرد براساس ن

فرایندهای شناختی نظیر ادراک، ارزیابی و تفسیر و برداشت از موقعیت، و هم فرایندهای عاطفی و 

های احساسی نظیر خشم، نگرانی، علاقه یا بیزاری و همدلی، در تفسیر موقعیت دشوار و برانگیختگی

مثلا برخی صفات اخلاقی هستند که اگر از جنبه دیگری به آنها  ت از آن، مؤثر است.مسأله ساز، و برداش

نگاه شود رذیلت به حساب می آیند. فرد باید بتواند بین این دوگانه ها تمایز درستی بگذارد. فرد باید بین 

تگی و عزت و تکبر، گستاخی و شجاعت، هوس بازی و عشق، تواضع و ذلت، الگوگیری و تقلید، خودباخ

فداکاری، استقلال و خودسری تمایز روشنی داشته باشد تا حساسیت های اخلاقی او به درستی جهت دهی 

شوند و به رذیلت در نیفتند. تشخیص موقعیتها، مخصوصا موقعیت های دشوار، تطبیق وظیفه اخلاقی با آن 

 موقعیت، ناشی از داشتن حساسیت اخلاقی لازم است.

لت اخلاقی عمل نکردن فرد، اشتباه در سنجش و قضاوت اخلاقی است. فرد گاهی ع  قضاوت اخلاقی: -2

سازی بخش به موجهبینانه بلکه زیانبه درستی موقعیت را نمی سنجد و بسیار ساده و سطحی و کوته 

اش ایمرحله 6 اند که مباحث کولبرگ و تئورینامیده 2عملکرد می پردازد. این مؤلفه را قضاوت اخلاقی

ه آن است. وقتی فرد دانست که خط مشی های مختلفی از عملکرد، و رفتارهای متنوع و معطوف ب

ی رفتار و خط مشی، به مختلفی در موقعیت واحد، امکان پذیر است، باید از خود بپرسد که کدام نحوه

تر است. این سؤالی است که برای ذهن هشیار و ناهشیار در هر انسانی و در هر لحاظ اخلاقی موجه 

شود و رفتار، منوط به پاسخ به آن است و بیانگر همان فرایندی است که در آثار پیاژه عملکردی مطرح می

و کولبرگ بر آن تأکید شده است؛ یعنی فرایند شناخت، قضاوت و استدلال. گفته می شود حتی در مراحل 

است دارد و درباره ساده ی آنچه که منصفانه و اخلاقی ابتدایی رشد، فرد درکی درونی و شهودی درباره

کند. این مؤلفه بیانگر توانمندی های انسانی قضاوت اخلاقی میترین فعالیتترین رفتارها تا پیچیده

 وظرفیتی است که نیاز به شناخت و پرورش دارد.

های دیگر گاهی نیز علت اخلاقی عمل نکردن فرد، ترجیح ارزش بودن ارزش های اخلاقی: حمرج -3

دهد. های دیگر رخ میمطرح در موقعیت و کنار گذاشتن ارزش اخلاقی به نفع آن ارزشبر ارزش اخلاقی 

                                                
2 . Moral judgment 
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توان ناشی از عدم ملاحظه افراد پلید مشهوری مثل هیتلر وجود دارند که عملکرد غیراخلاقی آنها را نمی

اند توانستهنمی دهند دانست یا به دلیل اینکهتأثیر رفتار بر دیگران و نقصان آگاهی آنها از آنچه انجام می

محاسبه کنند و دریابند که چه عملی منصفانه و اخلاقی است. بلکه آنها آگاهانه ارزش اخلاقی را فدای نژاد 

تواند ارزش اخلاقی را دگرگون و تضعیف کند. پس گاهی اند. بنابراین ارزش دیگری میو ارزش آن کرده

های اخلاقی را بالاتر از گیخته نیست که ارزشعمل غیراخلاقی  به این دلیل که فرد به حد کافی بران

دهد. وقتی که خود، سازمان خود، کشور خود، نژاد خود، پول، مدرک، های دیگر قرار دهد، رخ میارزش

مقام، شغل و حتی طلب علم و..جایگزین ارزش اخلاقی یا آنچه که درست است بشود، رفتار غیراخلاقی 

نامیده است یعنی برانگیختگی برای ترجیح ارزش  3ش اخلاقیدهد. رست این مؤلفه را انگیزرخ می

 (.Rest & Narvaez،1994 ،p.24ها. )اخلاقی بر سایر ارزش

دهد. گاهی نقصان در رفتاراخلاقی به دلیل ناتوانی در عملکرد رخ می  ویژگی های خاص اخلاقی: -4

ور خوبی هم باشد و قضاوت آ( و استدلال1یعنی فرد ممکن است به لحاظ اخلاقی حساس باشد )مؤلفه 

های ( و انگیزش اخلاقی بالایی نیز داشته باشد و ارزش2اخلاقی را در سطح بالایی انجام دهد )مؤلفه 

ها و منش ( اما در عمل موفق نباشد. زیرا فاقد شایستگی3ها ترجیح دهد )مولفه اخلاقی را بر سایر ارزش

کند. به دلیل عوامل های اخلاقی موفق میتنی بر ارزشاخلاقی ای است که فرد را در عمل به عملکرد مب

مختلفی مانند ضعف نفس،  عدم ثبات قدم و پشتکار،  عدم استحکام روانشناختی نفس، ضعف ایمان و 

مندی و شهامت بویژه  هنگام فشار و شرایط دشوار،  ممکن است فرد به راحتی سست شود و از جرأت

ها و فقدان از اقدام منصرف شود. در صورت وجود این ضعفانجام عمل دلسرد شود و یا بترسد و

های لازم، رفتار اخلاقی بروز پیدا نخواهد کرد و فرد در اقدام اخلاقی شکست خواهد خورد. شایستگی

های شخصیتی )منش( و مهارت لازمه عملکرد اخلاقی، توانمندی در عملکرد است که ناشی از ویژگی

 Rest ؛.Rest 1986 ،21-20pنامد )می 4اخلاقی شخصیتفه را های رفتاری است. رست این مؤل

& Narvaez ،1994،p.25 اخلاقی یعنی داشتن قدرت و توانِ متقاعدسازی  ویژگی(. شایستگی و

ها و موانع، داشتن مهارت های اجرایی و داشتن قدرت نفس. خود، شجاعت، پایداری، توان غلبه بر تعارض

                                                
3 . Moral motivation 
4 . Moral character 
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ه فرد، توانمندیِ تعیین اهداف، و دستیابی به آنها را در پرتو خود انضباطی و این مؤلفه مبتنی بر این است ک

 های لازم رفتاری دارد. ها و مهارتکنترل تکانه

 

 ارزیابی دیدگاههای کلبرگ و رست برای ارتقاء اخلاقی دانشجویان پزشکی

حله ای او الگوی شش مر نمود.کلبرگ تجزیه و تحلیل ارزشمندی را بر اساس دیدگاه پیاژه درباره رشد اخلاقی 

رباره دیدگاه کلبرگ اهمیت نشان می داد چگونه قضاوتهای اخلاقی انسانها با یکدیگر متفاوت است. اما آنچه که د

رشد افراد در آن تاثیر می  دارد این است که نظریه او توصیفی از تفاوتهای قضاوتهای اخلاقی است که عواملی مثل

گرفته است که این ساختار  است این نظریه توصیفی ساختاری معین برای انسانها در نظرگذارد. ولی نکته مهم اینج

بیه همین نظر نیز دیدگاه شبدون آن که اراده فرد در آن اثر داشته باشد موجب نوع قضاوت اخلاقی او خواهد شد. 

نبه توصیفی دارد مساله ج کهوعی رفتار اخلاقی می دانست. این دیدگاهها  نفروید است که عوامل محیطی را علت 

ت که عواملی جبری باعث درست اس قرار نمی دهد.توجه مورد اختیار انسانی و اراده او را در گذر از هر مرحله 

ند علی رغم عوامل بیرونی و برخی رفتارهای اخلاقی ما می شود ولی این امر بدین معنا نیست که انسانها نمی توان

ر مرحله پیشاعرفی قرار دارد قی خود ایجاد کنند. فردی که از لحاظ رشد اخلاقی دخود تغییر در رفتار اخلا ،درونی

ده خویش سعی کند که به با تلاش و ارا ،اخلاقی می تواند با اراده خویش و با وقوف به اهمیت مراحل بالاترِ

کند تغییر داده و  اد میمراحل عرفی و پسا عرفی برسد و رفتارهای خود را بر اساس این تغییری که در خود ایج

خلاقی را مورد توجه قرار قضاوتهای اخلاقی اش را ارتقاء بخشد. دیدگاه کلبرگ و فروید مساله ای بنام تربیت ا

تغییر کنند تا ارتقاء اخلاقی  تربیت اخلاقی مبتنی بر آن است که افرادی صاحب اراده می توانند بگونه اینمی دهد. 

ای تجویزی برای ارتقاء هت است که از دیدگاه کلبرگ نمی توان دستورالعملهبه همین ج .را در خود پرورش دهند

 بدست آورد. -دودیتهای رشد فردی و عوامل محیطیحعلی رغم م–اخلاقی 

اغلب تحقیقاتی که در زمینه رشد اخلاقی افراد و موقعیت اخلاقی آنها مخصوصا بر اساس الگوی کلبرگ انجام 

بیشتر ناظر به تعیین درجه اخلاقی افراد  DOIلاقی بودن افراد است. آزمونهای شده است درصدد شناختن میزان اخ

است نه تغییر رفتار اخلاقی بزرگسالان. لذا نمی توان توقع داشت که نظریات مداخلاتی در اخلاق بتواند برخاسته از 

داشته باشد. لذا در این نظریات توصیفی تحلیلی رفتارهای اخلاقی برخیزد و این نظریه ها بتواند توجیه تجربی 

 نظریه پردازی ها هنوز تا بررسی میزان اثر گذاری روشهای مداخلاتی فاصله بسیاری وجود دارد.
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ورالعملهای اخلاقی را دیدگاه جیمز رست نیز بازهم دیدگاهی توصیفی است که موانع رفتارکردن بر اساس دست

واند برای این خلاءها ترا بخوبی نشان می دهد و می خلاء های رفتار اخلاقی نشان می دهد. گرچه دیدگاه رست 

تغییر سوال رست که  راه حل ارائه دهد ولی خود رست از مرحله توصیف به مرحله تجویز گذر نکرده است. ولی

ست تغییر ارادی را بیشتر می مرحله بیان کرده ا 4بجای مراحل رشد اخلاقی، علل اخلاقی رفتار نکردن افراد را در 

واند راهگشا برای ترد توجه قرار دهد. علی رغم اینکه نظریه رست یک نظریه توصیفی است ولی می تواند مو

ای توصیفی است ولی هنظریه های تجویزی برای تربیت اخلاقی هم باشد. نظریه های تجویزی متناظر با نظریه 

 .ندی توصیفی نیستیاهنظریه نظریه های تجویزی 

ز دیدگاه رست استفاده خواهیم کرد و راه حلهای ه روشهای ارتقاء اخلاقی ابر این اساس در ادامه برای ارائ

  تجویزی برای اخلاقی تر شدن افراد نشان خواهیم داد.
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 ملاحظاتی برای ارائه الگوی ارتقاء منش اخلاقی:

 چند نکته را باید مورد توجه قرار داد:ه حلی برای تربیت اخلاقی ابرای ارائه ر

ر افراد انجام شده است؛ ارائه انواع روشها برای ارتقاء اخلاق و درونی کردن آن د تحقیقات بسیاری برای -1

ارهای بسیاری که در کولی تمامی این روشها بر تربیت اخلاقی در کودکان و نوجوانان متمرکز شده است. 

استه ین الگوها خوازمینه پرورش هوش اخلاقی و یا منش اخلاقی شده است بیشتر ناظر به مدارس است و 

الیتها ناظر به آن است که اند که بتدریج اخلاقی زیستن را در دانش آموزان بهتر کنند. گویی تمامی این فع

س از دوران کودکی پهرگونه تغییر در منش اخلاقی باید در دوران کودکی و نوجوانی حاصل شود و گویا 

زشکی با پاگر دانشجوی دیگر نمی توان اقدامی برای پرورش روحیه اخلاقی افراد انجام داد. 

غییر رفتار او بشود بسیار دستورالعملهای اخلاقی در پزشکی آشنا باشد دیگر برای آن که این آشنایی باعث ت

یز تمامی قالبهایی نبعید بنظر می رسد. گویی منش او در یک ساختار قالب یافته متعین شده است و آن 

دانشجویان پزشکی  منش اخلاقی درپیش فرض تغییر  است که از کودکی در او نهادینه شده است. با این

 چندان وجهی نمی یابد. 

ه اددرست است که تغییر منش در کودکی بسیار ساده تر از این تغییر در بزرگسالی است ولی برانگیختن ار

رگونه رشد و اختیار افراد در بزرگسالی نیز باید بتواند در رشد معنوی آنها اثر گذار باشد. اگر اینگونه نباشد ه

مواجه می شود در حالی که امکانهای تغییر در تمامی مراحل اخلاقی و معنوی در بزرگسالی با ناامیدی 

زندگی انسان حتی در پیری نیز وجود دارد. بطور تجربی دیده ایم بسیار کسان بوده اند که در بزرگسالی در 

ینی خود پیدا می کنند. آنچه در برخی روایات اثر انواع عوامل به یکباره تغییر اساسی در رفتار اخلاقی و د

آمده است سخت شدن این امر پس از چهل سالگی است. اگر این تغییرات ناممکن می بود دیگر تلاش 

برای بهتر شدن در دوران جوانی و سالمندی معنی نمی داشت. البته این واقعیت که در جوانی کار رشد 

عوامل محیطی، خانوادگی،  از آن دارد که در کودکی  اخلاقی سخت تر از دوران کودکی است نشان

در حالی که در جوانی  ؛اجتماعی و تحصیلی بیشتر می توانند در تغییر منش اخلاقی کودک موثر باشند

علی ایحال  بجای تاکید بر این عوامل باید بر عوامل ارادی و آگاهانه تاکید کرد تا رشد اخلاقی اتفاق بیفتد.

اظر بر آن است که کار تربیت اخلاقی دانشجویان پزشکی کاری سخت است و بسیاری ن ،ذکر این ملاحظه
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از رفتارهای آنها ناشی از شخصیت شکل گرفته آنها در کودکی است و برای این تغییر کاری دشوار پیش 

 رو است.

ان زشکی در دورپهمانگونه که قبلا نیز ذکر شد، تحقیقات بسیاری در خصوص رشد اخلاقی دانشجویان  -2

اکی از آن است که و چه در کشورهای دیگر انجام شده است و اغلب آنها ح رتحصیلشان چه در داخل کشو

حتی برخی از آنها  آموزش اخلاق پزشکی تاثیر چندانی در اخلاقی شدن دانشجویان پزشکی نداشته است و

بیشتر پایبند به  خرنسبت به سالهای آنشان می دهند که دانشجویان در سالهای اول تحصیل پزشکی شان 

لاق پزشکی توقع کارکرد این یافته ها نشان می دهد که نباید از آموزش اخ اخلاقی رفتار کردن بوده اند.

ی از ابهام خارج می اخلاقی شدن را داشت بلکه آموزش اخلاقی پزشکی بیشتر مفاهیم اخلاقی را در پزشک

را نمی توان از این  ، اما اخلاقی رفتار کردنکند و تصویری واضح از وظایف اخلاقی به دانشجو می دهد

رس آموزش ددروس توقع داشت. آن چه در اموزش اخلاق پزشکی اهمیت دارد آن است که محور این 

 او باشد.  نِاست و افزودن بر اطلاعات دانشجو، نه تربیت که ارتقاء مهارت اخلاقی زندگی کرد

شده است نه مهارت  زایش معلومات دانشجویان متمرکزمتاسفانه کارکرد دانشگاهها در زمان حاضر به اف

ه افزایش مهارت باستفاده از اندوخته های علمی. گرچه دوران بالینی در تحصیل پزشکی کمک بسیاری 

ای دانشجو برای همی کند ولی در سایر رشته های دانشگاهی بجای افزایش توانایی  یان پزشکیدانشجو

ش دبیرستانها را انجام لاعات او پرداخته می شود. دانشگاهها همان نقحل مسائل جامعه به تلنبار شدن اط

جویان پس ار اتمام به همین جهت است که دانشمی دهند که انتقال معلومات از استاد به دانشجو است. 

نه به اطلاعات آنها. با  تحصیل نمی توانند شغل مناسبی پیدا کنند. شغلهایی که به مهارت آنها نیاز دارد

ود. به همین جهت است بفت فناوری اطلاعات هرگونه اطلاعاتی به راحتی در اختیار همه افراد خواهد پیشر

 گذاری بیشتر را داشت.که نقش استادان دانشگاه باید تغییر بنیادی کند تا بتوان از دانشگاه توقع اثر

گر نمی توان از روال از آنجا که کارکرد دانشگاها آموزش )آن هم بصورت انتقال اطلاعات( شده است دی

دانشگاهی توقع تربیت و ارتقاء منش اخلاقی را داشت. لذا اخلاق پزشکی در حد آموزش باقی می ماند و 

برای کارکرد تربیتی آن در چهارچوب فعالیتهای دانشگاهی نمی توان جایی پیدا کرد. به همین جهت برای 

مگر آن که کارکردهای دیگری به دانشگاهها  ؛بودقالبهای دانشگاهی چندان موثر نخواهند  ،ارتقاء اخلاقی

آموزش  از . بر اساس تجربیات آموزش اخلاق پزشکی می توانیم نتیجه بگیریم که نمی توانه شودافزود
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کنونی دانشگاه توقع ارتقاء اخلاقی داشت. ولی از طرف دیگر قبلا مطرح شده بود که رشد اخلاقی و تغییر 

سر است پس باید به راهکارهایی دیگر اندیشید. راهکارهایی که اراده منش اخلاقی در تمامی سنین می

 دانشجویان را برای تغییر تحت تاثیر قرار داده و آنها مختارانه دست به این تغییر بزنند.

یا دو عامل فروکاسته  یکی از خطاهایی که در ارائه راه حلها اتفاق می افتد این است که مشکلات به یک -3

عوامل مختلفی که  ها نیز حول آن یک یا دو جنبه از مشکل تمرکز می یابد. توجه بهمی شود و راه حل

ی همه جانبه معضل ما را به بررسمی شود باعث بروز یک مشکل )مثل اخلاقی رفتار نکردن دانشجویان( 

 . گرددراهنمون می 

ه تفاوتهای فردی یکی دیگر از خطاها ارائه دستورالعملهای کلی برای تمامی افراد است؛ در حالی ک -4

. شاید برخی راه حلها دانشجویان آن چنان زیاد است که هیچ راه حلی برای تمامی آنها موثر نخواهد بود

اه حل اثر معکوس راثر مطلوبی را داشته باشد درحالی که برای دانشجوی دیگر همین  برای یک دانشجو

ی تواند در برطرف کردن با افراد مختلف م داشته باشد. لذا توجه به تفاوتهای فردی و راه حلهای متناسب

خلاقی عمل نکردن امعضل تاثیر بیشتری داشته باشد. دسته بندی جیمز رست بخوبی این تفاوتها را در 

گ شده است و بجای افراد نشان داده است. همانگونه که در پزشکی درمانهای جمعی و قالبی دیگر کمرن

رنگ تری را ردی که ناشی از تشخیص درست است نقش پرآن درمانهای شخصی مبتنی بر ویژگی های ف

تشخیص درستی از ویژگی  بازی می کند، راه حلهای ارتقاء اخلاقی باید متنوع باشد و در ابتدای کار باید

 د.ارائه نمورا های فردی داشت تا بتوان متناسب با هر فرد راه حلهای مختص خود او 

ه رعایت خلاقی دانشجویان پزشکی مخصوصا در زمینبرای ارائه راه حلهایی در جهت ارتقاء ا -5

 ستخراج کرد:اتجویزی ذیل را  راهکارهایدستورالعملهای اخلاقی از نظریه توصیفی رست می توان 

  ،هایی که حساسیت اخلاقی افراد را افزایش دهد؛ راهکاراول 

 ،برد؛ بر که قضاوت اخلاقی فرد را از مراحل پایین تر به مراحل بالاتهایی راهکار دوم 

  که نظام ارزشی فرد را تغییر دهد،  هاییراهکارسوم 

 ،که بر خصلتهای خاص اخلاقی هر فرد متناسب با ویژگی های  هاییراهکار چهارم

  روحی روانی وراثتی او بتواند اثر گذار باشد.
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 ویژگی های برنامه درسی 

س اخلاق پزشکی به تخلق به بد که نهایتا در درل یاواز آنجا که در نظر است برنامه درسی دانشجویان بگونه ای تح

نیم تا در چهارچوب کلی کاخلاق پزشکی دست یابند، لذا ابتدا عناصری که برنامه درسی را تشکیل می دهد ذکر می 

 آن برنامه درسی پنهانی برای ارتقاء اخلاقیات در دانشجویان شناخته شود. 

 عناصر برنامه درسی

 ارزشیابی و فضا، زمان ،دگیریراهبردهای یاددهی،یا ،موادآموزشی ،محتوا ،از : اهداف عناصر برنامه درسی عبارتند

 اهداف برنامه درسی در سه حیطه و سطح مطرح می شود:

ت یک تربی یا اسلامی جامعه یکمحقق ساختن  مانند دهند می ارائه جامعه نظریه پردازان که: آرمانی هدفهای

 . جامعه اخلاقمدار و قانون مدار

ر مستقیم به هدفهای بطو و هستندقاصد آموزشی: کلیت آنها از کلیت هدفهای آرمانی کمتر است و میان مدت م

کی مخصوصا در که در مورد این تحقیق بالا بردن عمل اخلاقی دانشجویان پزششوند  آموزشی مربوط می

 د نظر است.د موردر این تحقیق بیشتر این مقاص ردی است که در اخلاقی پزشکی مطرح است.خصوص موا

ای سطوحی هستند مثل ادگیری را بیان میکنند و داری–مختص فرایند یاددهی  هدفهای جزئی: که وظایف ویژه،

د. این برنامه ها باید از برنامه ای که برای یک دانشگاه پزشکی برای ارتقاء اخلاقی دانشجویان تنظیم می گرد

ردد. این اهداف جزئی گزمانمند برای هر دوره درسی ارائه نتیجه های این تحقیق بدست آید و اهداف عملی و 

 ان رسید.عملا به ارتقاء منش اخلاقی دانشجویکار مهمی است که در صورت اجرای آنها می توان 

ارد. نظریه های دبرنامه ریزی درسی متاثر نظریه ای است که در زمینه یادگیری وجود  :چیستی یادگیری

شتالت هدفها را با توجه به گمثلا برنامه ریز پیرو مکتب فاوتی را ارائه می دهند. یادگیری مختلف برنامه ای مت

درسی یعنی  دهد. علاوه بر هدف عناصر دیگر برنامه جهت می« ساختار شناختی»و کسب یک « کل»درک 

 یادگیری هنظری از نیز ابیارزشی و یادگیری –استراتژیهای یاددهی  تجربیات یادگیری، سازماندهی محتوا، محتوا،

 یرد.پذ می تاثیر گیریها تصمیم بر حاکم
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 گذارند عبارتند از: یادگیری که روی برنامه های درسی تأثیر می اصلیسه نظریه 

تجربه »ن نظریه ها نکته اساسی ای پاسخ تأکید می کند. به پیوندمحرک و یادگیری، اصلینخستین نظریه -1

وع می شود و به پایان ت که در بیرون از فرد یاد گیرنده شرتفکر بخشی از یک توالی محرک و پاسخ اس«. است

انگیزش میل به  .یردگیادگیری فرآیند شرطی شدن است که توسط یاد گیرنده پاسخ جدیدی را فرا می  .می رسد

 عمل است که از یک محرک ناشی می شود.

یدان ادراکی را در بر اختی، ممیدان شن گشتالت، -میدان است که نظریه های میدانها نظریه دسته دومین  -2 

 اهمیت بیشتری دارد. "کل"می گیرد. در این نظریه ها 

شناسان  اسان وروانشن انسان توسط جامعه شناسان، اجتماعی است کهنظریه های  یادگیری، نظریهسومین  -3 

 . یری داردگیرند طبق این نظریه انسان استعدادهای نامحدود یادگ اجتماعی مورد تاکید قرار می

یادگیری  ش یادگیری،ترین رو بهترین و مناسب کاربردهایی دارد. نظریه های یادگیری در برنامه ریزی درسی

نمایند هر نظریه  تسلط یاب است برنامه ریزی درسی به طرق مختلف باید فراگیران را به یادگیری تشویق

ریه های یادگیری وت هستند ونظبا یکدیگر متفا نفراگیرا .کند یادگیری نوع خاص یادگیری را توصیف می

یادگیری مانند  انواع مختلف دهند. گوناگون روشهای برنامه ریزی درسی مختلف را مورد حمایت قرار می

 ضی از آنهاعارد که بفردی واجتماعی وجود د ،جزئی وکلی طی وار،وط و معنی دار یادگیریهای فعال ومنفعل،

توانند که با استفاده از برنامه ریزان درسی باید ب .درونی است لبعضی نتیجه یک عام نتیجه یک عامل خارجی و

  .هریک از این یادگیریها راتحقق بخشند شیوه های یادگیری و نیازهای فردی،

 ،یهای فرهنگیویژگ ،کشف، همانند سازیمفاهیمی مانند  نظریه های یادگیری در برنامه ریزی درسی در

ی در تعیین هدف و تأکید بر یادگیری و دانش با منبع قرار دادن یادگیر اشتیاق به ،روشهای افزایش قدرت انتقال

برنامه درسی « تراکمماطلاعات و مفاهیم »به جای « مهارتهای ذهنی»و تأکید بر « نتیجه»به جای « فرآیند»

داشته ی دانشجویان پزشکی این مفاهیم می توانند نقش مهمی در برنامه ارتقاء منش اخلاقاصلاح و تعدیل نمود. 

 باشد.

آنی توجه کرد هم  یکی از وظایف برنامه های درسی رفع نیازهای جامعه است در این مطالعه هم باید به نیازهایِ

به تغییرات و تحولات مستمر و هدفهای برنامه درسی در ارتباط با تغییرات اساسی که در جامعه در حال وقوع 

. به همین جهت است های گوناگون زندگی اجتماعی انطباق یابداست انتخاب نمود تا برنامه درسی همواره با نیاز
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که در برنامه رشد اخلاقی دانشجویان، تفاوتهای فردی دانشجویان و شرایط اجتماعی حاکم بر آنها و پیش 

هدفهای  اولا، برنامه درسی باید رعایت گردد:فرضهای نهادینه شده در آنها باید لحاظ گردد. لذا دو اصل در 

هدفهای برنامه  ثانیا،رسی باید متناسب با شرایط و امکانات جامعه و با توجه به نیازهای آن تعیین شوند. برنامه د

 درسی باید قابل تغییر باشد. 

تجربیات یادگیری باشد  برنامه درسی وقتی پویا است که متضمن فعالیتهای یاد گیرنده برای کسب موفقیت آمیز

ی شود که این تجربه ها با اشته و از تجربه های مفید بهره مند مدمشارکت  و یاد گیرنده وقتی در جریان آموزش

لی دانشگاههای پزشکی نوعی برنامه درسی فع .علایق، امکانات، نیازها و تکالیف رشد آنان متناسب باشد آمادگی،

ارکت د در آن مشیادگیری منفعل است که دانشجو با برخی مطالب دسته بندی شده آشنا می شود و چون خو

  ندارد با مشکل سطحی بودن آنها و نهادینه نشدن برنامه درسی اخلاق پزشکی می شود. 

 توجه گردد.گان شخصیت یاد گیرندو  علایق و نیازها، تواناییهای ذهنیدر تحلیل یادگیرنده باید به 

می شود.  قسیمت حرکتی، عاطفی و روانی سه حیطه شناختی،اهداف برنامه درسی به  اهداف برنامه درسی:

 چیزی آموزش رایندف در هدفاز آنجا که . است عمل و گرایش شناخت، :رکن سه دارای یادگیری گفت توان می

نده شود هدف نیز به تبع موثر که موجب تغییر دررفتار یادگیر یادگیری تحقق برایلذا  نیست "یادگیری حد" جز

 .  است کتیحر، یادگیری دارای ارکان سه گانه شناختی ، عاطفی و روانی

چون  .لوب استانتخاب محتوای اموزشی مناسب ومط رای ایجاد امکان تحقق هدف،بنخستین گام  محتوا :

مهم برنامه درسی در  توجه به انتخاب محتوا همیشه به عنوان یک عنصر .شود بوسیله محتوا تامین می هدفها

 نظر بوده است. 

که در  ،رزشها ونگرشهاافرایندها،  فعالیتها، تعمیم ها، ،اصول مفاهیم، محتوا عبارت است از مجموعه حقایق،

 شود.  ارتباط با یکدیگر و در جهت هدفهای یادگیری برای یادگیرنده پیش بینی می

تار منطقی دانش انطباق ن رابا ساخآ و سازماندهی دهی محتوا نباید لزوما ساختار محتوان در انتخاب و سازما

ست و وسیله ای است که یکی از عوامل موثر بر انتخاب و سازماندهی محتوا ابلکه ساختار منطقی دانش  دهیم،

 کند.  در تحقق رشد و تربیت یادگیرنده ایفای نقش می
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به ای یادگیری جدید هدر نظریه  .روش است بحث انگیز بین برنامه ریزان درسی رابطه محتوا و یکی از مسایل

شود  محتوا تاکید می است تا حدی که جایی که بطور سنتی بهفرایند در تهیه برنامه درسی توجه زیادی شده 

درسی به  نریزا برنامه .شود این نوع محتوا بزودی فراموش می دهد و یادگیری لفظی و طوطی وار رخ می

. با تعیین و ارائه تا مقصد نان دانش یک وسیله استبرای آ .دهند ه از محتوا بیش از خود محتوا اهمیت میاداستف

قق یادگیری عمیقتر د مفهوم سازی در محتواهای برنامه های درسی امکان فعالیت یاد گیرنده و تحی فرآین

 فراهم می گردد. 

 :ی برای ارائه درنظر گرفته شده استصور گوناگونبرای محتوا 

 ارائه ی محتوا به صورت نوشتاری و مکتوب -1

 انتخاب عکس و تصاویرزیبا و مربوط به مفاهیم و مطالب تهیه شده -2

 فضای برنامه ی درسی به عنوان فضای یادگیری -3

ی توسعه دانش اوست فعالیتهای یادگیری و وظایفی که به عهده ی یادگیرنده گذاشته می شود منبعی برا -4

 و این بخش از یادگیری پایدارتر است.

 علمی.  هایمثل بازدید محیط آموزشیفعالیتهای خارج از  -5

درعبورموفقیت رنده یادگیز راهبردهای برنامه موثری است که ا برنامه درسی پنهان برنامه ی درسی پنهان:

عواملی  ،یا غیر مدونان شکل گیری برنامه درسی پنه ایبر ارائه می شود.آمیزش از مانع برنامه ی درسی رسمی 

روابط  محیط یادگیریرون دروابط میان فردی )در ؛ : قوانین و مقررات ذکر می شود که در آن تاثیر دارد مانند

یاد دهنده و یادگیرنده؛ قابل ارتباط مت ؛انسانی متعددی شکل می گیرد که هر کدام آثار تربیتی خاص خود را دارند(

 رابطه ی تدریس با برنامه ی درسی پنهان. 

رتقاء اخلاقی دانشجویان در اد افقهای جدیدی برای ارائه راه حلی برای برنامه درسی گفته شبا مطالب که درباره 

 داد. واهد بود. بر این اساس می توان برنامه درسی اخلاق پزشکی را نظام جدیدیمسیر ما خ
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 نظریه انسان عامل

دانستند  اخلاقی معانی از وربار را د و قراردادهاع( قوا1996هنسن ) او، تبع به و اخلاقی تربیت از بحث در دورکیم

 که بود کسانی نخستین از (1983) غ گرفتند. کلبرگآنها سرا در را پنهان ی برنامه از ای گونه دیگر، عبارت به و

 در اساسی ی نکته سه او، نظر از . آورد میان به سخن پنهان درسی ی برنامه از اخلاقی تربیت ی زمینه در

 عبارت بودند از پنهان درسی ی برنامه

 در محیط یادگیری مربوط می شود. اجتماعی روابط به پنهان، درسی ی برنامه -1

 یادگیرندگان است.  اخلاقی تحول در برنامه شکل مؤثرترین پنهان، سیدر ی برنامه -2

 روی و باقری(هدایت شود. )به نقل از خس انصاف، یعنی اخلاقی، بلوغ تحول اخلاقی باید در جهت  -3

شناخته می « نسان عاملا»برای مبنای نظری الگوی درونی کردن اخلاق از نظریه دکتر خسرو باقری که به نظریه 

با در پژوهشی که ( 1380)فاده می شود و این نظریه مبنای ارائه روشهای بعدی خواهد بود. خسرو باقری شود است

 آن بر نظر تحقیق، آن رداین نظریه را بسط داد. « تدوین مبنای انسان شناختی اسلام برای علوم انسانی»عنوان 

امل در نظر گرفت. عنسان را به منزله به معنای گسترده آن می توان ا« عمل» اسلامی مفهوم اساس بر که بود

 نظر در عاملی، انسان بیان کننده آن است که در اندیشه اسلامیعامل،  ی منزله به انسان یهوار طرح پیشنهاد

منشا عملش دانست.  و او را های صادر شده از او را به خودش منتسب ساخت« عمل»گرفته شده است که می توان 

محسوس دارد، در حالی  وتفاوت است. تفاوت نخست در این است که رفتار جنبه بیرونی در نظر او عمل با رفتار م

است که در رفتارهای  که عمل هم جنبه بیرونی )عمل جوارحی( و هم درونی )عمل جوانحی( دارد. تفاوت دوم این

زیرساز رفتار باشد تا انی بیرونی نیز تنها برخی از آنها عمل محسوب می شوند و این منوط به آن است که برخی مب

 عمل محسوب شوند.

ر سه نوع مبنای اساسی ددست کم در نظر او، از متون اسلامی بویژه قرآن چنین نتیجه می شود که  مبانی زیرساز 

اه رفتاری چه بصورت اختیاری. بر این اساس می توان گفت هرگ-خلاصه می شود: مبنای شناختی، گرایشی، ارادی

 هود دارای این سه مبنا باشد آن رفتار عمل به حساب می آید.مشهود و چه بصورت نامش
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ت که در این قالب عمل در این راهنما، عمل آدمی بر سه مبنای شناختی، گرایشی و ارادی در نظر گرفته شده اس

 ت که برای ارتقاء اخلاقیانسان شکل می گیرد. در نتیجه درونی شدن ارزشهای اخلاقی به این معنا دانسته شده اس

کل گیرد. در مورد مبنای شباید جنبه های شناختی، گرایشی و ارادی مناسب در مورد رفتارهای ارزشی در درون فرد 

های عمل های اخلاقی  شناختی رفتار، درونی کردن ارزشها به آن معنا دانسته شده است که فرد نسبت به ویژگی

ناظر به تصویر و تصوری  ر کند. مبنای شناختی عملآگاهی پیدا کرده باشد و اعمال وی بر اساس آگاهی مزبور ظهو

تصور امری پویا و متحول  ویج مترتب بر آن دارد. طبیعی است که امکان دارد این تصویر ااست که فرد از عمل و نت

 باشد و متناسب با آن می توان گفت که مبنای شناختی عمل تغییر و تحول یافته است.

آن که این هیجان ها  هیجان های فرد در مورد آن عمل اشاره دارد؛ اعم ازمبنای گرایشی عمل, به تمایلات و 

 مربوط به اقدام مانند شوق، و یا پرهیز مانند ترس باشد.

 ن است.مبنای ارادی، اختیاری ناظر بر تصمیم گیری و گزینش فرد در مورد انجام دادن عمل داد
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 ر مستقیمشیوه های آموزشی و تربیتی مستقیم، نیمه مستقیم و غی

تربیتی و شکلهای  ودومین مبنا یا پیش فرض مربوط به شیوه های آموزشی ( 1387)اندیشه خسروی و باقری در 

ها را به سه صورت مستقیم،  متفاوت برنامه درسی است که آنها آن را در مسائل ارزشی بکار گرفتند. آنها این شیوه

 نیمه مستقیم و غیر مستقیم درنظر گرفتند:

یادگیری و  ودر شیوه های مستقیم، محتواهای مورد نظر یا روش های یاددهی  مستقیم: شیوه های -1

ل در اینجا می توان در به عنوان مثاارزشیابی، به صورتی صریح و آشکار در برنامه درسی مطرح می شوند. 

ران با یمون و همکاقلمرو روشهای آموزش ارزشها و اخلاق، از روش تبیین و تحلیل ارزشها سخن گفت. س

کردند. در این روش  اینکه به نسبی بودن ارزشها گرایش داشتند به گونه ای از تبیین ارزشها استفاده

ای متفاوتی از یک همحتوای درسی یا تدریس استاد بطور مستقیم و صریح ناظر به توضیح و تبیین جنبه 

 ارزش است.

طرح می شوند اخلاقی بگونه ای مدر شیوه های نیمه مستقیم ارزشهای    شیوه های نیمه مستقیم: -2

کی از شیوه های ی که صراحت کمتری داشته باشند و در ضمن کار و فعالیت دیگری قرار گرفته باشند.

وش مساله اخلاقی رنیمه مستقیم برای آموزش اخلاق را می توان در روش بحث و گفتگو دانست. در این 

ا چون در قالب ا اینجای کار صریح است. امو ارزشی به عنوان موضوع مورد بحث مطرح می شود که ت

ز این انمونه هایی  گفتگوی استاد و دانشجو یا دانشجویان باهم ارائه می شود روش نیمه مستقیم است.

روش بحث و گفتگوی  شیوه را می توان در کارهای کسانی چون کلبرگ و پلات )به تبع پیاژه و کلبرگ( و

 برکویتز مشاهده کرد.

( بررسی هایی درباره تاثیر بحث و گفتگو بر استدلال اخلاقی افراد مخصوصا 1975بلات و کلبرگ )

استوار « تعارض» اصل بر اخلاقی مراحل تحول که فرضیه این وارسی منظور به بلاتکودکان انجام دادند. 

ن است برنامه ای چهار ماهه برای بحث و تبادل نظر در کلاسهای درس درباره معماهای اخلاقی برای سنی

معلم بحث هایی را که در  سال اجرا کرد. کودکان معماهای اخلاقی را مورد بحث قرار می دادند. 15تا  11

حد متوسط )مرحله سه از سطح دوم کلبرگ( بود مورد تایید قرار می داد و درباره آنها توضیح می داد. اما 

لانه تخطئه می کرد و مشکلات بحث هایی که مربوط به سطوح پایین تر رشد اخلاقی بود با روشهای فعا
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استدلال آنها را نشان می داد. اما وقتی بنظرش می آمد که می توان راهی مرحله چهارم شد، رفته رفته 

می کرد و به طرح بحث های مربوط به مرحله چهارم می کرد. البته  های مبتنی بر مرحله سوم را تخطئه

 نبودِ س فعالیت ذهنی خود آنان برای حل بحرانهایِاین سیر صعودی نوجوانان به مرحله بالاتر بر اسا

 رو به رشد بود.  تعادل ذهنی صورت می گرفت و معلم صرفا زمینه ساز این روندِ

 ها آن های ند. یافته( نیز از روش بحث و جدل برای تربیت اخلاقی استفاده کرد1983گیبز ) و برکوییتز

ستقیم مانند موعظه و مو پرهیز از راهبردهای آموزشی  نشان داد که بحث و مذاکره مستلزم انعطاف پذیری

پرسش های حمایتی و ن دل میااسخنرانی است. به علاوه آنها دریافتند که رهبر گروه نیازمند برقراری تع

د تکرار یا به شکل دیگر رقابتی در میان اعضای گروه است. رهبر گروه آنچه را که متربیان اظهار می کردن

ت در میان جمع اظهار کرد. بدین ترتیب متربی فرصت می یافت تا آنچه را در ذهن داش تعبیر و تفسیر می

د. البته این کار را بگونه ای کند. با این حال، رهبر گروه در موارد دیگر باید اظهارات متربیان را رد می کر

 انجام می داد که نشان دهد مطلب اظهار شده نادرست است نه شخص بیان کننده آن.

ات نه با صراحت در شیوه های غیر مستقیم آموزش و تربیت ارزشها و اخلاقی های غیر مستقیم: شیوه -3

ح می شد، بلکه به به شیوه مستقیم و نه با صراحت ضمنی مثل بحث و گفتگو به شیوه نیمه مستقیم مطر

وه غیر ثال در شیشیوه غیر مستقیم بدون آن که در کانون توجه قرار گیرد عرضه می شد. به عنوان م

این ستقیم است. معمل کرد که شیوه ای غیر مستقیم می توان از تربیت اخلاقی با الگوپردازی عملی 

منش  ( و تربیتBandura, 1977دسته از روشها مورد توجه حامیان نظریه یادگیری اجتماعی )

(Wynne, 1989 قرار گرفته است که در آنها به )ری گی نقش در شکل های الگوی عمیق نفوذ به

نیست که متربی که در  رفتارهای ارزشی در افراد تاکید شده است. البته برخلاف نظر رفتارگرایان، چنین

ه باشد. بلکه امکان معرض این الگوها قرار می گیرد، به ضرورت در شکل گیری اخلاقی نقشی منفعل داشت

اختار ذهنی درک و اساس س دارد این امر با گزینش همراه باشد؛ به این معنا که گزینشی خودبخودی بر

 فهم متربی در مورد آن چه مشاهده می کند صورت پذیرد. 

در این روش مربی ارزش اخلاقی مورد نظر را نه به صورت موضوع تدریس مستقیم و نه به صورت 

موضوع بحث و گفتگو مطرح نمی کند؛ بلکه بدون آن که درباره آن سخنی به میان آید، آن را در قالب 
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خود با آنچه در رفتار مربی مستتر است، به  ،لی خود به نمایش می گذارد. در این حالت متربیرفتار عم

 فراگیری ارزشی اخلاقی خواهد پرداخت. 

شخصیت های  دامنه شیوه غیر مستقیم به رفتار مربی منحصر نیست، بلکه الگوهای عملی در قالب

ادن متربی در قالب این دمربی می تواند با قرار تاریخی و شخصیت های داستانی نیز تاثیر خود را دارند. 

 گونه شخصیت ها  از روش غیر مستقیم استفاده کند. 

ای نشان نداده است، زیرا دهد علاقهکالبرگ، همچون پیاژه، بر رفتار اخلاقی تأکیدی ندارد و به آن چه فرد انجام می

از تحقیقات  ..آید.ست نمیدن رشد یافتگی اخلاقی او به اعتقاد دارد که از مطالعه رفتار فرد، اطلاعاتی درباره میزا

داری با یکدیگر دارند... کالبرگ های معنیتوان دریافت که دلایل افراد در توجیه رفتار و اعمال خود، تفاوتکالبرگ می

مای اخلاقی امل یک معشهایی را تدوین کرد که هر یک برای اطلاع از دلایل افراد در توجیه رفتارهای خود، داستان

شد به استدلال ف میکرد که فرد در پاسخگویی به آنها موظهایی را در مورد این معماها مطرح میبود. سپس، سؤال

(. از 43ص  1379یور، توانست به میزان رشد اخلاقی وی پی ببرد. )کدها میبپردازد و کالبرگ از نوع این استدلال

با سطح استدلال  متربیمواجه ساختن  -1تأثیر گذاشت:  افراداخلاقی توان بر تفکر نظر کالبرگ از سه طریق می

 نارضایتی موجبات و سازد مواجه تناقضاتی و مسائل با را او ذهنی ساختار که شرایطی با فرد ساختن مواجه -2  بالاتر

 و شود ترکیب بالا رطش دو که نحوی به مبادله و مقابله از جوی ایجاد -3 و. آوردمی فراهم موجود سطح از را آنها

 (.81نظرات اخلاقی متعارض به سبکی آزاد مقایسه گردد. )همان منبع، ص 

سروی به همراه دکتر خسرو خاخلاق، مقاله ای ارزشمند از دکتر زهره برای ارائه راه حلهایی برای درونی کردن 

ت درسی سال دوم شماره مطالعادر فصلنامه « راهنمای درونی کردن اخلاق از طریق برنامه درسی»باقری با عنوان 

ای اخلاقی در دانش همنتشر شده است که الگوی بسیار خوبی را برای درونی کردن منش  1387مربوط به بهار  8

 ر گیرد.آموزان پیشنهاد کرده است که راه حلهای آن می تواند در این پژوهش مورد استفاده قرا

اختی و هیجان های فت که علاوه بر وجود تصویر شنهنگامی عمل تحقق خواهد یادر مدل پیشنهادی آنها، 

 رتقاء اخلاقی را محقق ساخت.انتخاب نیز در مورد آن تحقق یابد. لذا با سه گونه مبنا می توان ادرونی، تصمیم و 
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در این مقاله سه شیوه برای ارتقاء مبانی سه گانه فوق پیشنهاد شده است: مستقیم، نیمه مستقیم و غیر 

شیوه می توان  9در مجموع شود که  یمنا، سه شیوه ارائه هر سه مب بر اساس ارتقاء اخلاقی در افرادمستقیم. برای 

ارتقاء اخلاقی ارائه نمود. همانگونه که در باره سه رویکرد شناختی، عاطفی و ارادی توضیح داده شد، هریک از برای 

ه سه صورت مستقیم، نیمه مستقیم و غیر این سه مبنا از روشهای خاصی می تواند محقق شود و این روش ها ب

 روش صورتهای ذیل را خواهند داشت: 9مستقیم قابل ارائه است. این 

 :تبیین ارزشها  روش مستقیم شناختی 

 بحث و گفتگو   :روش نیمه مستقیم شناختی 

 الگو پردازی عملیمستقیم شناختی روش غیر   : 

 :تشویق رفتارهای ارزشی   روش مستقیم گرایشی 

 آنها بیان ماجرایتاکید بر شخصیت های اخلاقی از طریق    نیمه مستقیم گرایشی: روش 

 :الگو پردازی عملی  روش غیر مستقیم گرایشی 

 توصیه به انجام رفتارهای ارزشیروش مستقیم ارادی   : 

 :عیار گیری افراد درقالب طرح های اخلاقی و اجتماکب   روش نیمه مستقیم ارادی 

 طرح و اقدام خودجوش افراد در فعالیت های اجتماعیدیروش غیر مستقیم ارا   : 

روش های نه گانه فوق می تواند راهکارهایی برای نهادینه کردن منش اخلاقی در دانشجویان پزشکی نیز 

باشد. لذا برای متخلق شدن دانشجویان باید برنامه ای تدارک دید که از طریق روش های نه گانه فوق ارتقاء 

 ن دانشجویان اتفاق افتد. اخلاق در میا

 اهمیت شرایط اولیه

عوامل محیطی مختلف می توانند شرایط اولیه هر فردی باشد که متناسب با آن ها تفاوت های فردی پیش 

در موقعیت بخصوصی قرار می دهد که باید متناسب با شرایط اولیه، برنامه ریزی ارتقاء را می آید که هر یک 

انه برنامه ریزی هایی که برای تغییر در افراد )مثل رشد قانون پذیری، رشد دینی، رشد متاسفاخلاقی صورت پذیرد. 

خلاقیت، رشد مسئولیت پذیری و غیره( تنظیم می شود برنامه های عام است که شرایط خاص افراد را کمتر مورد 

 اد: متفاوت ساختن افراد را می توان به شرایط ذیل نشان د توجه قرار می دهد. این عواملِ
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 ،وضعیت خانوادگی 

  ،روحیات متفاوت 

  ،عوامل رشد معرفتی مختلف 

  اخلاقیاتبرداشتهای متفاوت از ، 

  ،وابستگی های دنیوی متفاوت 

  ،جو سیاسی اجتماعی مختلف 

  ،جو رسانه ای متفاوت 

  اخلاقی.میزان دسترسی به الگوهای 

متناسب با تفاوت های او با دیگران  ،ابی نمودبا نوع و میزان هر یک از عوامل فوق ارزیبتوان اگر هر فرد را 

مجموعه ای از منش اولیه بدست می آید که با کدگذاری، هر فرد ویژگی های منحصر به فردی را پیدا خواهد کرد 

که شاکله اولیه او را تشکیل می دهد. بدیهی است نمی توان برای هر فرد نسخه ای منحصر به فرد متناسب با 

کرد همانگونه که نمی توان راه حل درمانی بخصوصی برای هر فرد متناسب با ویژگی هایش ویژگی هایش تنظیم 

. پس باید دانستبرای تمامی افراد موثر  رایک راهکار مشخص  نمی توانارائه نمود؛ ولی باید توجه داشت که 

امی افراد اثر گذار نیست حتما به راهکارهای متعدد اندیشید. از طرف دیگر راهکارهای ارائه شده معمولا برای تم

)همانگونه که برخی دواها برای تمامی افراد اثر گذار نیست(. دیده شده است که برخی راهکارها که در شرایطی 

موثر بوده است در شرایط دیگر نه تنها موثر نبوده است بلکه به تخریب منش اخلاقی افراد نیز منجر شده است 

برخی افراد عوارض جانبی مخربی داشته باشد(. برای حل این مشکل غیر از  )همانگونه که داروها می تواند برای

متعدد ساختن روشهای ارتقاء منش اخلاقی می توان متناسب با گروههای مشابه راه حلهای مشابه ارائه داد که 

وت باشد. این برای گروههای دیگر این راه حلها چندان وجهی ندارد.  لذا راه حلها باید نه تنها متعدد بلکه متفا

تفاوتهای فردی بخوبی در مدل چهار مرحله ای جیمز رست نشان داده شده است. راه حلها نیز در مقاله درونی 

کردن اخلاق متنوع و متناسب با شرایط افراد می تواند متفاوت باشد. خوشبختانه این تفاوتها هم در آثار رست خود 

اله ذکر شده. با این توصیف می توان راه حلهایی برای ارتقاء منشر مقرا نشان می دهد و هم در راهکارهای نهگانه 

    اخلاقی دانشجویان پزشکی ارائه کرد.



38 

 

 

 روشهای عملی برای ارتقاء منش اخلاقی در دانشجویان پزشکی

و با توجه به روشهای  با توجه به مطالب پیشین مخصوصا موانعی که جیمز رست از اخلاقی رفتار کردن نشان داد

زمینه در چهار دسته  گانه زیر در این 36نهادی برای درونی کردن اخلاق مطرح شد می توان به راه حلهای پیش

 رسید:

 

کارهایی برای بالا بردن حس –الف   کی:اسیت اخلاقی در دانشجویان پزش راه

که توجه ست که شی از آن ابسیاری از دانشجویان پزشکی که برخی رفتارهای اخلاقی را در زمینه پزشکی ندارند، نا

ائل اخلاقی موجود در یک لازم به اخلاقی بودن یک موقعیت ندارند و نتوانسته اند با تجزیه و تحلیل موقعیت مس

ه نیستند که یک موقعیت مورد پزشکی )کیس( را بفهمند. یا با اینکه به یک رفتار اخلاقی باور دارند ولی متوج

ت و رذیلت همانند عزت و ویا تمیز اخلاقی بین دوگانه های فضیل .پزشکی مصداقی از آن دستور العمل اخلاقی است

ن از روشهای ذیل استفاده برای بالا بردن حساسیت اخلاقی دانشجویان می توا بی باکی و شجاعت را ندارند.تکبر، 

 کرد:

دن یکی از راههای بالا بردن حساسیت اخلاقی شناخت دا تبیین ارزشها برای بالا بردن حساسیت اخلاقی: -1

دانشجویان به موقعیت های اخلاقی بطور مستقیم است. یکی از کارکردهای تدریس مستقیم درس اخلاق 

رفتار کردن آنها موثر باشد. تبیین مسائل ارزشی به معنای آن است که پزشکی می تواند از این جهت در اخلاقی 

ل الزام به آن بخوبی به آنها گفته شود. نه تنها دستورالعملهای اخلاقی به دانشجویان گفته شود بلکه باید دلای

شاید در دوران نوجوانی دستورالعملهای اخلاقی را بتوان با ابلاغ آن به فرد کارآمد ساخت ولی در دوران جوانی و 

پختگی فکری، افراد از پذیرش بسیاری از مطالبی که به آنها گفته می شود مخصوصا اگر از نوع باید و نباید 

توجیه لازم برای آن امتناع می کنند. لذا مناسب است که مبانی ارزشی که به آن دستورالعمل  باشد بدون دانستن

منجر می شود مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. درست همانگونه که اندیشمندان پیشین را بر این دغدغه انداخته 



39 

 

را به این نتیجه رسانده است که استدلالهای له و علیه آنها است که آن مطلب را تجزیه و تحلیل کنند و پس از 

فلان دستورالعمل اخلاقی را باید رعایت کرد. مثلا می دانیم در مورد اتانازی در جوامع مختلف دستورالعملهای 

یکسانی وجود ندارد و برخی جوامع حتی در حد ایالتهای آمریکا آن را مجاز می دانند و برخی آن را ممنوع اعلام 

هریک از این دو دسته استدلالهای مربوط به خود را دارند. برای تبیین کد اخلاقی کرده اند. بدیهی است که 

کشور در این زمینه باید ضمن تحلیل استدلالهای آنها نشان داد بر چه مبنای فکری در کشور ما اتانازی ممنوع 

قلی قانع می کند که است. اینگونه تحلیل با این که از روش مستقیم شناختی استفاده می کند فرد را از لحاظ ع

باید یک دستورالعمل اخلاقی را رعایت کند. گرچه اقناع عقلی برای متخلق شدن به یک موضوع کفایت نمی 

کند ولی بسترساز بسیار خوبی برای آن است. حداقل فرد را از عصیان در قبال آن دستور اخلاقی باز می دارد و 

  نسبت به آن موقعیت اخلاقی حساس می کند.

ی کردند که شناخت متابعی در مصاحبه خود بر اهمیت این مطلب تاکید می کردند. دکتر تابعی تاکید دکتر 

انشجویان را از ظاهر ماهیت رشته پزشکی و ازهمه مهم تر درک دیدگاههای جدید در فلسفه پزشکی می تواند د

گر به پرشکی و اخلاق های دینگری در مطالب پزشکی و نگاه پزیتیویستی بیرون آورده در نتیجه جا برای منظر

 باز کند. تدریس فلسفه پزشکی چه مستقیما و چه در ضمن دیگر دروس اهمیت دارد.

ور اخلاقی را بدانند یکی از مشکلات دانشجویان در توجه و حساسیت اخلاقی آن است که شاید مفهوما یک دست

وجه نکنند. این تطبیق تمختلف با آن دستورالعمل کلی را و آن را نیز قبول داشته باشند ولی تطبیق مصادیق 

اظ نظری بتوانند به این مصداق دیگر از نوع شناخت نیست بلکه از نوع مهارت است. برای این که دانشجو از لح

قهای متعددی مثال توانایی فکری برسد لازم است که در آموزش اخلاق پزشکی برای هر دستور اخلاقی مصدا

بیان موارد واقعی یا  بدین منظور ر موقعیت های مختلف بداند چگونه باید اخلاقی رفتار کند. زده شود تا د

خلاقی که از انجام فرضی که رعایت این دستور العمل اخلاقی نقش مهمی بازی کرده است و یا عواقب غیر ا

رت حساسیت اخلاقی ندادن آن پیش آمده است بوجود آمده است می تواند دانشجویان را کمک به افزایش مها

رفته رفته مهارت  وکند. این کار همان است که حل تمرین های متعدد در دروسی مثل ریاضی انجام می دهد 

 فرد را در استفاده از راه حل های کلی بالا می برد.

موارد پزشکی که بیشتر می تواند در این زمینه کمک به قدرت تجزیه و تحلیل دانشجویان داشته باشد موارد 

است بگونه ای که انجام یک دستور اخلاقی به ظاهر موجب زیر پا گذاشتن یک دستور  دوراهه های اخلاقی
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پیشنهاد می شود در کنار کتابهای اخلاق پزشکی کتابهایی نیز تهیه شود که در آنها موارد دیگر می شود. 

عه چندین مورد متفاوت بتواند نسبت پزشکی واقعی اتفاق افتاده یا موارد فرضی ذکر شده باشد تا دانشجو با مطال

به تجزیه و تحلیل اخلاقی موقعیت ها توانا گردد. درست همانگونه که در مهارت تشخیص یا درمان پزشکی 

 پایه پزشکی را می دهد.نظری و تجزیه و تحلیل نمونه های اتفاق افتاده به او مهارت استفاده از مطالب دوران 

ختی مستقیم اگاهی او در زمینه موارد اخلاقی بیشتر می شود بلکه مهارت بنا بر این نه تنها در روش شنا

 بکارگیری آن آموخته نظری خود را می یابد.

 

یت می توان برای بالا بردن حساس :روش بحث و گفتگو برای بالا بردن حساسیت اخلاقی دانشجویان  -2

یم درسهای اخلاقی، بجای طرح مستق شناختی استفاده کرد. در این روش منظراز  اخلاقی بطور نیمه مستقیم

حثاتی که در زمینه موارد بحث شناختی را در میان دانشجویان کشاند و با مبا ،می توان با ایجاد شرایط گفتگو

برسند و چون در شکی حساسیت های اخلاقی در رفتارهای پزاخلاقی در پزشکی می کنند جمع با هم افزایی به 

و  بی فهمیده می شودفتن نقش ایفا می کنند موضوع اخلاقی برای آنها بخواین روش خود افراد در آگاهی یا

های رفتاری به  . روش گفتگو روش بسیار موثری برای ایجاد حساسیتجوانب مغفول مانده آشکار می گردد

لسفی از حلقه های فدرک فلسفی و تعمیق نگرش حساب می آید که اخیرا از آن استفاده می شود. مثلا برای 

دارد همین حلقه های استفاده می شود. بگونه ای که در بحث فلسفه برای کودکان مهمترین روش استان گفتگو

رکت کنندگان در شبحث و گفتگو است. بنا بر این حلقه های گفتگو با طرح یک عمل پزشکی و درخواست از 

 قی باشد.خلاتحلیل آن می تواند شناخت خوبی برای بدست آوردن حساسیت اآن حلقه برای تجزیه و 

 

در الگو پردازی  روش الگو پردازی عملی برای ایجاد حساسیت های لازم به موارد اخلاقی در پزشکی: -3

عملی برای ایجاد شناخت نسبت به حساسیت های اخلاقی از روش شناختی غیر مستقیم استفاده می شود. 

د و دادن شناخت نسبت به نوع رفتارشان شگاههای پزشکی و مربیان آنها می توانند با رفتار عملی خونتادان داسا

حساسیت های اخلاقی را برای دانشجویان بوجود آورند. یکی از مواردی که باید حساسیت های اخلاقی ایجاد 

گردد دانستن حدود اخلاقی رفتار کردن  و تمیز آن از موارد مشابهی است که برخلاف اولی در ضد ارزشها جای 
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برخی دانشجویان ناشی از آن است که بین برخی ارزشها و ضد ارزشها، مثل می گیرد. مثلا شناخت اخلاقی 

هوس بازی و عشق، تواضع و ذلت نمی تواند تمیز لازم را داشته باشد. عزت نفس و تکبر؛ تقلید و الگو پذیری؛  

ن را مربی می تواند با رفتارهای عملی خود نسبت به شناخت موقعیت های تواضع و ذلت کمک کند و دانشجویا

می تواند بگونه ای عمل کند که دانشجو بین حفظ حریم خصوصی و جلوگیری  در این زمینه کمک کند. استاد

دانشجو باید در رفتار استاد خود بین رضایت آگاهانه و آگاهی رنج آور تمایز قائل از اضرار به نفس فرق بگذارد. 

بدون طرح مستقیم آنها در آموزش یا در حلقه های  شود. تمامی این موارد از حساسیت اخلاقی را مربی می تواند

بحث و گفتگو با رفتارهای خاص خودش و نشان دادن این تفاوت ها در رفتارهایش به دانشجو انتقال دهد و 

 باعث ایجاد حساسیت های لازم اخلاقی برای دانشجویان شود.

ی از افرادی که بسیار دور از نکه الگو پردازدکتر شمسی تذکر مناسبی را درباره الگو پردازی عملی دادند و آن ای

ا دیریاب نشان می راین الگو پردازی  ،دسترس دانشجویان هستند چه از نظر سنی و چه از نظر منش اخلاقی

 ةان آن را در همان محدوددهد. ایشان تاکید می کردند که این الگو ها باید در دسترس دانشجویان باشند و بتو

سایر  خوبی برایتاری یا یک استاد جوان بتواند الگوی رف ستیارچه بسا رفتار یک د توان آنها معرفی کرد.

 دانشجویان باشد. 

 

حساسیت های  :لازم را در رفتار پزشکی خود دارندحساسیت های اخلاقی دانشجویانی كه تشویق روش  -4

بالا  یتقیم گرایشی برااین همان روش مساخلاقی دانشجو باید بتواند از مسیرهای گرایشی نیز بیشتر گردد. 

در روش های مستقیم برای ایجاد گرایش به انواع حساسیت های اخلاقی می بردن حساسیت اخلاقی است. 

بدیهی است که تشویق هایی که ما بازای توان از تشویق و حتی در برخی موارد از تنبیه یا تنبه استفاده کرد. 

انشجویان چندان جاذبه نداشته باشد. از طرف دیگر تشویق بیرونی داشته باشد مثل پاداش ها و جوایز برای د

اهمیت یافتن درونی های بیرونی انگیزه های درونی افراد را چندان قوی نمی کند بلکه این انگیزه ها بجای 

به تامین حوایز جهت دهی می شود. بهترین تشویق وقتی است که تشویق درونی باشد و  ارزشهای اخلاقی

درونی فرد را ارتقاء بخشد. تشویقی که تاثیر عمیق و فوق العاده ای برای هرکس در هر سطح  بتواند انگیزه های

ستوده است. « توجه دیگران به فضیلت کسب شده و ایجاد ستایش توسط آنها»فکری و مقامی وجود دارد، 

تنها انگیزه  شدن  عمل اخلاقی و هر فضیلت مویدی است بر درستی و مقبولیت کاری که انجام شده است و نه
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های درونی عامل اخلاقی را در ادامه این مسیر و تکرار عمل اخلاقی می افزاید، بلکه در دیگران نیز تمایل و 

ترغیب به آن عمل اخلاقی نیز افزوده می شود. با تشویق از نوع تحسین، رفتار جامعه ای که در معرض انجام 

ایک آن افراد به نفع آن عمل اخلاقی قرار می گیرد. آن عمل اخلاقی است در معرض تغییر نظام ارزشیِ یک

از اعطای مدالهای مختلف به افراد یا تقدیر نامه های گوناگون می تواند یکی از راههای این تشویق باشد. 

فرد می تواند موجب دلسردی در او و دیگران گردد. لذا برنامه ریزی طرفی بی توجهی به رفتار اخلاقی یک 

 ن یک جامعه به تشویق و ترغیب افراد باید بطور مداوم انجام پذیرد.برای توجه مسئولا

 

در روش  تاكید بر شخصیت های اخلاقی حساس به دستورهای اخلاقی از طریق بازگویی ماجرای آنها: -5

ی تواند در بالا مذکر شده است که این روش نیمه مستقیم گرایشی تاکید و ترغیب بر شخصیتهای اخلاقی 

حوه عمل اخلاقمداران لاقی دانشجویان موثر باشد. دانشجویان پزشکی باید بطور مرتب با نبردن حساسیت اخ

ریب و برخی حساسیت در حوزه پزشکی آشنا باشند. چه کسی است که تحت تاثیر رفتار اخلاقی مرحوم دکتر ق

خلاقی در د خاص اهای او در مسائل اخلاقی قرار نگیرد. البته ذکر مواجهه یک شخصیت اخلاقی با موار

جویان ایجاد کند. بلکه پردازش پزشکی نمی تواند تاثیر لازم خود را داشته باشد و به اندازه لازم گرایش در دانش

قالب پردازش  رفتاری او و قرار دادن احساس مخاطب در موقعیت آن شخصیت اهمیت دارد. بدین منظور

مکتوب تنها روش  هی است که صرف داستانداستانی رفتار اخلاقی شخصیت اخلاقی بسیار اهمیت دارد. بدی

ه کرد که شاید در برخی اخلاقی پزشکی نیز می توان استفادنیست بلکه از تهیه فیلمهای داستانی با مضامین 

 موارد موثر تر از داستان مکتوب باشد. 

 

آموزش بیان شفاهی رفتار شخصیت اخلاقی در قالب داستانها در موقعیت های مختلف مخصوصا در کلاسهای 

پزشکی تاثیر بسیار خوبی می تواند در بالابردن حساسیت اخلاقی دانشجویان داشته باشد. لذا پیشنهاد می گردد 

دانشگاههای پزشکی تهیه داستانهای واقعی و حتی خیالی از شخصیت های اخلاقی را در موارد مختلف اخلاق 

پرداخته شده از رفتارهای ارزنده اخلاقی کار پزشکی در دستور کار خود قرار دهند. تهیه مجموعه داستانهای 

مهمی است که بطور مرتب باید انجام شود تا بطور نیمه مستقیم گرایش دانشجویان پزشکی را به رفتار های 

اخلاقی بیشتر کند. این مجموعه داستانها باید بگونه ای تنظیم گردد تا دانشجویان پزشکی بطور مرتب و 
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داستانها می توانند دستمایه هایی برای کلیه استادان پزشکی قرار گیرد رند. این متناوب در معرض آن قرار گی

که در حین آموزش پزشکی در لابلای مطالب به دانشجویان انتقال یابد. مجموعه این داستانها را می توان 

واقع در معرض آن بطور مرتب بصورت گاهنامه های مکتوب به ترتیب منتشر کرد بگونه ای که دانشجویان 

دست اندر کاران آموزش پزشکی می توانند با در نظر گرفتن موقعیتهای مختلفی که دانشجویان قرار شوند. 

ینند که دانشجویان بطور مرتب در معرض داستانهای مکتوب یا دارند برنامه های دیگری را برای آنها تدارک بب

ه از شبکه های اجتماعی و برنامه ریزی برای فیلمهای داستانی یا کلیپ های صوتی تصویری قرار گیرند. استفاد

گنجاندن این مطالب در شبکه های اجتماعی مجازی که مورد مراجعه دانشجویان قراردارند یکی دیگر از 

 راهکارهای موثر می تواند باشد.

 

این روش روشی  حساسیت های اخلاقی:روش الگو پردازی عملی برای بالابردن گرایش دانشجویان به  -6

دانشجویان  قیم برای افزایش گرایش به اعمال اخلاقی از طریق بالا بردن حساسیت اخلاقیغیر مست

کید بر است. در روشهای شناختی نیز از الگو پردازی عملی صحبت شد ولی در آن روش بیشتر تا

یشتر افزایش بایجاد آگاهی در دانشجویان بوسیله الگو پردازی عملی است؛ در حالی که در این روش 

 در این روش، ش درونی و میل و رغبت فرد برای توجه به حساسیت های اخلاقی است.گرای

گاهی آنها که اغلب استادان پزشکی و مربیان دانشخود را مرجع های علمی و رفتاری  ،شجویانندا

ند. استادی در موقعیت های مختلف عملی دارهستند بگونه ای می یابد که عملا حساسیت اخلاقی را 

ام از لحاظ م هر کار پزشکی نشان دهد که در هر اقدام پزشکی خود درصدد ارزیابی اقدکه در انجا

شجویان حساسیت دان اخلاقی است و بدون تجزیه و تحلیل اخلاقی یک عمل دست به اقدام نمی زند

برد. در این  را بطور ناخودآگاه نسبت به کارهای پزشکی، اعم از تشخیص، درمان یا پژوهش بالا می

ته باشند، بلکه ار نیست استادان از دانشجویان بخواهند که باید حساسیت اخلاقی لازم را داشروش قر

ل اخلاقی در نشان دادن حساسیت اخلاقی خودِ استادان، گرایش های دانشجویان را به توجه به مسائ

 کارهایشان زیاد می کند. 
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ند ولی این از کارهایشان دار البته استادانی هستند که حساسیت های اخلاقی لازم را در بسیاری

باید بگونه ای رفتار  حساسیت نمود بیرونی ندارد، لذا الگوپردازی عملی نمی تواند اتفاق بیفتد. استادان

ی اخلاقی کنند که عملا حساسیت اخلاقی خود را بروز دهند. بدیهی است اینگونه رفتار خودنمای

خلاقی با تربیت ولا بین ریا و خودنمایی اکه معمنیست بلکه تربیت اخلاقی است. این از مواردی است 

داوند عملی اخلاقی خلط می شود. درست است که انسان باید اعمال دینی خود را برای رضای خ

ی باید بگونه ای انجام دهد و آن را در معرض ریا قرار ندهد، ولی اصرار شده است که در موارد تربیت

تنها ریا و  ش گرایش اخلاقی قرار گیرند. این موارد نهرفتار کند که بقیه افراد در معرض افزای

ی تواند یکی از خودنمایی نیست بلکه بر انجام آن تاکید شده است. تاکید بر نماز خواندن در مسجد م

د آگاه انجام می این موارد باشد. با این تفاصیل، استادان متخلقی که بسیاری اعمال اخلاقی را ناخو

شان دادن نکردن برای آنها ملکه درآمده است باید توجه کنند که برای دهند چون اخلاقی رفتار 

شوند.  حساسیت خود باید بگونه ای رفتار کنند که دانشجویانشان متوجه حساسیت اخلاقی آنها

بتواند بگونه ای  وظیفه تربیتی آنها اقتضا می کند که بگونه ای رفتار کنند که این ملکات روحی آنها

 ران را نیز تحت تاثیر خود قرار دهد. بروز یابد که دیگ

 

گذشته از فعالیتهایی که می  روش توصیه به انجام رفتارهای ارزشی به عنوان روش مستقیم ارادی: -7

توان در جهت بالابردن شناخت دانشجویان از دستورات اخلاقی و روشهایی که گرایش آنها را به این 

استفاده کرد که می تواند اراده دانشجویان را در  دستورات زیاد می کند می توان از روشهای دیگری

بر انگیخت. در اولین نوع آنها می توان از روش مستقیم برای ایجاد حساسیت اخلاقی در خود 

برانگیختن حساسیت های آنها بهره برد. این روش از دیرباز به عنوان اولین روش برای ارتقاء اخلاقیات 

به مخاطب توصیه مستقیم می شده است که به دستورهای استفاده می شده است. در این روش، 

عمل کند. اغلب افراد آنقدر با این روش خو گرفته اند که گمان می کنند راهی غیر از این اخلاقی 

نیست. درست است که این راه برخی مواقع می تواند تاثیر در برانگیختن اراده ها برای اخلاقی رفتار 
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اری از موارد نتیجه بخش بودن آن محل تردید است. حتی در برخی کردن داشته باشد، ولی در بسی

موارد می تواند نتیجه عکس بدهد. علت آن هم می تواند اینگونه باشد که با توصیه کردن به دیگری 

برای انجام رفتار اخلاقی، او خود را در موقعیت ضعف و تحقیر شده نسبت به توصیه کننده می بیند و 

 ق دیگران را نسبت به خود نمی پذیرند. معمولا انسانها تفو

رین آنها این روش توصیه مستقیم باید ملاحظات متعددی را برای اثر بخش بودن داشته باشد و مهم ت

دبیاتی بدین جهت ااست که مخاطب نباید احساس حقارت و طعنه از جانب توصیه گر داشته باشد. 

وناگونی بیان گیک توصیه می تواند به صورتهای  که برای توصیه بکار می رود بسیار اهمیت می یابد.

ده از واژه های استفاتوصیه گر آن است که از قالبهای بیانی اثر گذار تر استفاده کند.  و هنرِ شود

عیه هایی را تحکمی اثر توصیه های مستقیم را کم می کند. مسئولی در یک دانشگاه می گفت ما اطلا

ویان ولی هیچیک از دانشج« سیگار کشیدن ممنوع»یم که ساختمان دانشکده زدبه در و دیوار 

بی توجهی  اهمیتی به آن نمی دادند. در جواب آنها گفتم که این لحن شما بیشتر لجبازی برخی و

یگار بکشند کسانی که می خواهند س»برخی دیگر را بدنبال خواهد داشت. اگر بجای آن می نوشتید: 

 تر می شد.در آن صورت تاثیر توصیه شما بمراتب بیش« ننداز فضای باز حیاط دانشکده استفاده ک

خطابی از  برای آن که واکنش منفی نسبت به توصیه ایجاد نشود می توان بجای استفاده از جملات

ملات امری ججملاتی استفاده کرد که مستقیما مخاطب در معرض آن قرار نگیرد. توصیه هایی که با 

 شته باشنداوند می توانند تاثیر کمتری را نسبت به جملاتی دمطرح می ش -مثل بکن، نکن–مستقیم 

ان از جملاتی می تو« فلان رفتار را انجام بده »که فرد غایبی را مورد توجه قرار می دهند. بجای 

بردن باید و نباید نیز  بکار«. فلان رفتار اخلاقی را انجام بدهندباید دانشجویان » اینگونه استفاده کرد 

صیه هستند بوجود بیاورد. لذا می توان از جملات خبری که مستلزم تورا ی یاسیت هامی تواند حس

 «. دانشجویان فلان رفتار اخلاقی را انجام می دهند»استفاده نمود، مثل 

توصیه های مستقیم ضرورتا نباید شفاهی باشد، بلکه در قالب های متفاوت کتبی،  ،در این روش

این روش استفاده نمود. لذا این توصیه ها می تواند توسط استادان صوتی، تصویری نیز می توان برای 
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و یا سایر دانشجویان در قالبهای متفاوت بیان شود. و همچنین می توان از تراکتها، تابلو نوشت ها، 

ذکر توصیه ها روز برگه هایی که دانشجویان با آن سروکار دارند نیز انجام شود. در ادبیات قرآنی 

ذکر ناظر به این نوع روش است. در تذکر یادآوریِ نیک رفتاری در مواردی است که بخشی از روش ت

فرد قبلا کاملا آن رفتار اخلاقی را می دانسته وصرفا یادآوری مجدد از آن صورت می پذیرد. بدیهی 

است که این روش برای کسانی که چنان رفتاری را قبول نداشته باشند چندان کارا نیست و بلکه 

  کس می دهد.نتیجه ع

. بکار بردن برای اثر بخش بودن این روش استفاده از تکنیک های اقناع می تواند کمک کننده باشد

   این نوع تکنیک ها نیز تسلط به انواع هنرمندی ها را می طلبد. 

 

روش بکارگیری دانشجویان در طرح های اجتماعی برای ایجاد حساسیت های اخلاقی نسبت به  -8

سیت برای استفاده از روشهای نیمه مستقیم ارادی در جهت ایجاد حسا پزشکی:دستورهای اخلاق 

انشجویان می دهای اخلاقی لازم از این تکنیک می توان استفاده کرد. برای افزایش حساسیت اخلاقی 

مجموعه زیابی توان آنها را در قالب دسته هایی نظام داد و از این دسته ها خواست که نسبت به ار

خود را در  یافته های ،پزشکان در تشخیص، درمان و پژوهش بپردازند و سپس این گروههارفتار های 

د و در نهایت معرض دیگر دسته ها قرار دهند و نقاط قوت و ضعف هر یک از ارزیابی ها را بیان کنن

ی بهداشتی و حساسیت اخلاقی تمامی افراد در گروههای فعال افزایش می یابد. همانگونه که ممیزها

واهند آورد. ا بازرسان بهداشت در اثر بازرسی هایشان، خود حساسیت های اخلاقی لازم را بدست خی

شد و تا همان تکنیک هایی که برای بازرسی بهداشتی برای گروههای مختلف می تواند اثربخش با

دن ر بالابردکنون نسبت به آن در مراکز بهداشت توجه لازم می شده است همان تکنیک ها می تواند 

م حساسیت در حساسیت اخلاقی دانشجویان موثر باشد بشرط آنکه برای بهداشت اخلاقی به اندازه لاز

 یز بکار برد. گر طرح های اجتماعی نبرنامه ریزان کشور باشد. این روش را می توان در صورتهای دی
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های دیگر یتدکتر تابعی در مصاحبه شان تاکید می کردند که دانشجویان تا خود بطور ملموس موقع

مردم و در  افراد مخصوصا بیماران را مشاهده نکنند نمی توانند حساسیت های لازم را به دردهای

راه کردن همنتیجه به اخلاقیات داشته باشند. به این منظور از استادانی یاد می کردند که با 

ی توانند نها مدانشجویان در موقعیتهای بیماران مخصوصا حضور در منزل بیماران و درک وضعیت آ

 حساسیت های اخلاقی دانشجویان را افزایش داد.

ه حضور بدکتر شمسی از مواجهه های دانشجویان با شرایط بیماران سخن گفتند و در این زمینه 

یماران دانشجویان در بعضی بخشها مثل آی سی یو بصورت پرستار که تماس بیشتری با مشکلات ب

بیشتری برای  ی دهند که باید دانشجویان را موظف کرد که زماندارند سخن گفتند. ایشان پیشنهاد م

ساسیت حگوش کردن مشکلات بیمار صرف کنند تا درگیری بیشتری با مسائل اخلاقی پیدا کرده و 

 بیشتری پیدا کنند.

 

برای  :آنهااجتماعی روش افزایش حساسیت اخلاقی در دانشجویان در قالب طرح های خودجوش  -9

ی می ویان در روش غیر مستقیم ارادی در جهت افزایش حساسیت های اخلاقتقویت ارادی دانشج

رد دیگر صورت پذی مربیانتوسط ها توان از این روش استفاده کرد. بدیهی است که اگر این طرح 

ای بوجود این گونه مربیان باید بسترهای لازم را برنقش خودجوش بودن آن معنا نخواهد داشت. 

ودداری فراهم آورند و از هرگونه مداخله در اقدامات دانشجویان خ آمدن این طرحهای خودجوش

ند. تجربه کنند تا بطور ناخودآگاه دانشجویان با اراده خویش حساسیت اخلاقی شان را بالا ببر

گروههای خودجوش اجتماعی در جهت حفاظت از محیط زیست و یا پاکسازی محیط زیست از 

لاقی است که می توان از آن برای افزایش حساسیت اخآلودگی های مربوطه تجربه ارزنده ای 

 دانشجویان نیز استفاده نمود. 
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کارهایی که –ب   :وداحل بالاتر برایین ترِ رشد اخلاقی به مر پاز مراحل لاقی دانشجویان پزشکی قضاوت اخ موجب می شود  راه

توسط کلبرگ  کهمرحله ای رشد اخلاقی را  6همانگونه که قبلا بیان شد، جیمز رست و ناروائز دیدگاه 

ای در باب قع  نظریهاین الگو دروامولفه ای پیشنهاد کردند.  ارائه شده بود ناقص دانستند و الگویی چهار

فتار اخلاقی را . وی فرایندهای روانشناختی دخیل در رخلاقی و قطعیت بخشی به رفتار استتعین رفتار ا

د تا رفتار اخلاقی روانشناختی اصلی باید رخ ده فرایند 4مورد توجه قرار داده و دریافته است که حداقل 

ن چهار مولفه است. او متذکر می شود که اخلاقی عمل نکردن برخی انسانها ناشی از یکی از ای .بروز نماید

دیدگاه کلبرگ  مولفه اول حساسیت اخلاقی بود که در قسمت قبل توضیح داده شد. او مولفه دوم را همان

حل ششگانه قرار می داند. انسانها متناسب بارشد اخلاقی شان در یکی از مرا درباره رشد اخلاقی افراد

ز رشد آنهاست، در نوع قضاوتهای اخلاقی افراد متاثر ادارند که قضاوتهای اخلاقی آنها را شکل می دهد. 

بر ی اخلاقی شان نتیجه افرادی که در مرحله رشد اخلاقی پایین تری قرار دارند نمی توانند در قضاوتها

 مبنای متعالی تری قضاوت داشته باشند. 

ما از دیدگاه چهار مولفه ای جیمز رست که دیدگاهی توصیفی است چهار دیدگاه تجویزی استخراج 

و توصیفی از اخلاقی رشد اخلاقی می داند  سطح. لذا همانگونه که رست مولفه روانشناختی دوم را کردیم

رالعملی تجویزی استخراج کردیم که برای رشد اخلاقی افراد بودن انسانهاست، ما از این نظر رست دستو

روشهایی اقداماتی انجام داد که فرد بتواند از مرحله پاین تر اخلاقی به مرحله بالاتر ارتقاء پیدا کند.  باید

. که بتوانند فرد را از مراحل پایین تر رشد اخلاقی به مراحل بالاتر ببرد باعث ارتقاء اخلاقی فرد خواهد شد

این نوع نگاه از جهتی با کلبرگ متفاوت است. کلبرگ در مقام توصیف وضعیت اخلاقی متفاوت افراد بود. 

اما همانگونه که گفته شد این نوع نگاه کلبرگ )همانند فروید( گویی فرد را ناگزیر از قرارداشتن در آن 

اهشان به مسائل اخلاقی مرحله می داند که به علت میزان رشد اوست. درست است که کودکان نوع نگ

فراد نمی تواند ارفته رفته تغییر می کند و قضاوتهای بالاتری را پیدا می کنند ولی این توصیف وضعیت 
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درست است که نمی توانند با روشهایی از یک مرحله پایین تر به مرحله بالاتری بروند.  آنهانتیجه دهد که 

شاید بطور ضمنی بتوان چنین برداشتی را از نظریه  خود کلبرگ چنین ادعایی را مطرح نکرده است ولی

 او داشت. 

ا ارتقاء بخشند در این بخش با این پیش فرض که افراد با روشهایی می توانند مرحله رشد اخلاقی خود ر

برگ مدعی درصددیم راهکارهایی را نشان دهیم که باعث رشد اخلاقی دانشجویان پزشکی می گردد. کل

ال دارد که فردی قی و رشد جسمانی یا عقلی افراد استلزامی وجود ندارد. لذا احتمبود که بین رشد اخلا

الغ است باشد. بسالگی باشد و رشد اخلاقی او در حد مرحله دوم که متناظر با کودکان غیر  30در سنین 

 ن می توانآاو تست هایی را برای درک مرحله رشد اخلاقی افراد ارائه کرد که بر مبنای  بدین جهت

جویان پزشکی اجرا مرحله اخلاقی افراد را نشان داد. این تست در بسیاری از دانشگاههای دنیا برای دانش

ده اند. برخی شده است و نشان داده است که دانشجویان در مرحله رشد اخلاقی متفاوتی نسبت به هم بو

له پنجم بوده هم در مرح در مراحل اول و دوم و برخی در مرحله سوم و برخی در مرحله چهارم و عده کم

ه دانشجویان اند. و نتیجه تاسف بار تر آن بوده است که بسیاری از این پژوهش ها نشان داده اند ک

ت به وقتی له پایین تری نسبحپزشکی در سالهای سوم و چهارم تحصیلشان از لحاظ رشد اخلاقی در مر

 اند. تحصیل دانشگاهی شان بوده بوده اند که در سالهای اول 

از این پژوهش ها بلکه  ،اتفاق می افتد موضوع مورد توجه ما نیست اینکه به چه علتی چنین افت اخلاقی

نتیجه می شود که میزان رشد اخلاقی افراد قابل تغییر است که در مورد ذکر شده افت داشته است. این 

اند پایین بیاید می تواند پژوهش ها به ما متذکر می شوند که همانگونه که رشد اخلاقی دانشجویان می تو

در نتیجه می توان به راهکارهایی اندیشید که رشد اخلاقی دانشجویان پزشکی را از  ارتقاء نیز پیدا کند.

گانه ای که از روشهای ارتقاء اخلاقی ذکر 9مراحل پایین تر به مراحل بالاتری ببرد. بر اساس دسته بندی 

اخلاقی دانشجویان بکار برد که یک به یک این روشها را  روش برای رشد دادن قضاوتهای 9شد می توان 

نشان می دهیم. در بخش قبلی روشها برای افزایش حساسیت اخلاقی دانشجویان مورد واکاوی قرار گرفت 

 اخلاقی دانشجویان گردد:سطح و در این بخش روشهایی را نشان می دهیم که می تواند باعث رشد 
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از نوع این روش  برای رشد دادن مرحله اخلاقی دانشجویان: یشارزانواع قضاوتهای روش تبیین  -10

رای بروشهای مستقیم شناختی است. در این روش با آموزش مستقیم مراحل قضاوت های اخلاقی 

دماتی او متوجه دانشجویان می توان آگاهی نسبت به مراحل بالاتر اخلاقی ایجاد کرد. در این کار مق

نها اندیشید. برای قضاوت اخلاقی وجود دارد که می توان درباره آ خواهد شد که راههای دیگری نیز

یک برای آنها  یک از مراحل پایین تر دارند یک بهرسپس با تجزیه و تحلیل هر مرحله اشکالاتی که ه

ه این وسیله بتبیین شود و او را در اتخاذ یک مرحله اخلاقی پایین تر دچار تردید و چالش نمود. 

و او نسبت به  ه می شودتقرار و ماندن در یک مرحله رشد اخلاقی برای او به هم زدآرامش ناشی از اس

رحله بالاتر متا برای قرار گرفتن در  ی پیدا می کنداتخاذ مرحله بالاتری از قضاوت اخلاقی آگاه

انی بتوانند اخلاقی متقاعد گردد. بدین منظور باید شرایطی را فراهم کرد که در آن شرایط استاد

ند. پیشنهاد ی منطقی را نسبت به مراحل اخلاقی و ضرورت استقرار در مراحل بالاتر تبیین کنآگاه

بیین این می گردد استادانی که درس اخلاق پزشکی را به عهده دارند بخشی از کار خود را به ت

 لق به اخلاقبیشتر نمایند و دانشجویان بتوانند تخمطالب اختصاص دهند تا اثر گذاری کارشان را 

 ردید.بر این روش در دیدگاه دکتر شمسی در مصاحبه شان تاکید گ  پزشکی را نیز بیاموزند.

 

این روش همان روش شناختی  روش بحث و گفتگو برای بالا بردن مرحله رشد اخلاقی در دانشجویان: -11

نیمه مستقیم است. در این روش می توان یک رفتار غیر اخلاقی را در معرض ارزیابی و قضاوت 

شجویان قرار داد و از آنها خواست علت اخلاقی یا غیر اخلاقی بودن آن را بیان کنند. از آنجا که دان

افراد در مراحل مختلف رشد اخلاقی هستند هرکس متناسب با مرحله خود درباره آن به قضاوت می 

همیت مراحل با بحث و گفتگو به ادانشجویان نشیند و هریک از افراد قضاوت او را ارزیابی می کنند و 

وقوف پیدا خواهند کرد و با چالشهایی که در این زمینه ایجاد می شود دانشجویان بالاتر رشد اخلاقی 

نسبت به اتخاذ موضع اخلاقی بالاتر متقاعد می گردند. برای آن که انگیزه دانشجویان برای بحث 
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کال است و از زوایای بیشتر شود بهتر است موقعیت هایی را برای آنها ترسیم کرد که پارادوکسی

البته نقش مربی در این گونه مباحثات مهم است ولی مختلف می توان آن را مورد ارزیابی قرار داد. 

 باید مستقیم نباشد. کشاندن بحث به جهت درست آن از هنرهای مربی در این روش است.

 

ول، قضیه یه شکل اقض»مرحوم عباس کیارستمی فیلم مستندی در ابتدای انقلاب تدوین کرد با نام 

ر دکه در آن یک موقعیت اخلاقی در کلاس درس مورد ارزیابی شخصیت های مختلف « شکل دوم

ی متفاوت بود جالب آن بود که قضاوتهای هریک از این شخصیتها با دیگر .اول انقلاب قرار می گرفت

تدلال ریک اسبرخی یک کار را خوب می دانستند و برخی آن را نامناسب تشخیص داده بودند و ه

همین باعث  وخود را مطرح می کرد. افرادی که این فیلم را دیدند خود نیز دچار چالش فکری شدند 

ختلف رشد اخلاقی برای قضاوتهای خود که ناشی از مراحل مشد که آنها را برای اتخاذ یک موضع 

برای مشارکت  اخلاقیاخلاقی بود ترغیب می کرد و در بحث و گفتگو نهایتا اتخاذ مرحله بالاتر رشد 

  کنندگان در بحث نتیجه می شد.

ک فیلم یا سایر کشورها انجام شده است که طی آن ی پزشکیکارهای خوبی در مراکز در این زمینه 

ویان نشان برخی رفتارهای پزشکی دانشج دوراهه های اخلاقیکه  داستانواره یا کلیپ تهیه می شد

را برای این  ا می تواند زمینه بحث و گفتگوی بسیار خوبیداده می شد. پخش این فیلمها یا کلیپ ه

وصیه این تدکتر شمسی به کارآمدی این روش در کلاسهای خودشان اشاره کردند و  روش فراهم کند.

 کار را برای درگیر ساختن دانشجویان می کردند.

 

ر این روش که روشی د شناختی برای ارتقاء قضاوتهای اخلاقی دانشجویان پزشکی: عملیِ الگو پردازیِ -12

با شناختی و غیر مستقیم است، شخصیتهایی که در بالاترین مراحل رشد اخلاقی قرار دارند می توانند 

نشان دادن نحوه قضاوت اخلاقی خود عملا دانشجویان را با مراحل بالاتر اخلاقی آشنا کنند. آنها می 

علت قضاوتهای خویش را به  توانند با ذکر موقعیت های دشوار اخلاقی نحوه رفتار خویش و
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دانشجویان نشان دهند و به این وسیله آنها را نسبت به اتخاذ موضع بهتر اخلاقی متقاعد کنند. به این 

در ضمن تدریس سایر دروس پزشکی  ،باید گاه و بیگاه متخلق به اخلاقمنظور استادان پزشکی 

بر مبنای آن تعالی اخلاقی که خود موقعیتهای دشوار اخلاقی را نشان دهند و قضاوت خود را نیز 

 دارند مطرح کرده و بطور ضمنی دانشجویان را به قضاوتهای بالاتر ترغیب کنند. 

 

دانشجویان  ،در سه روش قبل با رشد شناختیتشویق قضاوتهای اخلاقی بالاتر در دانشجویان پزشکی:  -13

این باید بگونه ای رفتار  متقاعد به کسب مراحل بالاتر رشد اخلاقی می شدند. در سه روش پس از

کرد که گرایش و میل و رغبت آنها را با عوامل انگیزشی به تغییر مرحله رشد به نفع مراحل بالاتر 

رشد متمایل نمود. در اولین روش گرایشی از روش گرایشی مستقیم می توان استفاده کرد که همان 

ه قبلا ذکر کهمانگونه  پست تر است. تشویق قضاوتهای اخلاقی متعالی تر و تحقیر قضاوتهای اخلاقی

شد این نوع تشویق برای دانشجویان باید در افزودن انگیزه های درونی آنها موثر باشد. تحسین نمودن 

یک قضاوت اخلاقی بالاتر و نشان دادن این تحسین به سایرین می تواند در رشد اخلاقی دانشجویان 

های آخر تحصیلشان در جمع های دوستانه با جوی موثر باشد. متاسفانه دانشجویان پزشکی در سال

اجتماعی مواجه می شوند که در آن جمع قضاوتهای اخلاقی پایین تر بیشتر مقبول می شود. آنها در 

بیشتر با صدق و صفای فطری به قضاوت می پرداختند ولی مواجهه بسیار با  سالهای اول تحصیلشان

باعث می شود انگیزه های آنها به مراحل بالاتر اخلاقی کسانی که قضاوتهای نامناسب اخلاقی دارند 

کمرنگ تر گردد. این جو مسموم باید از محیط های دانشگاهی پزشکی پاک شود. به همین منظور 

دست اندرکاران آموزش پزشکی باید برنامه ای مداوم داشته باشند تا با تشویق و تحسین رفتارهای 

فرت نسبت به قضاوتهای اخلاقی پست تر مرتب در جهت تغییر اخلاقی متعالی تر و تحقیر و ایجاد ن

جو دانشگاهها به نفع مراحل بالاتر اخلاقی اقدام های برنامه ریزی شده داشته باشند. یکی از مهم 

گوش به زنگ بودن برای متعالی ترین ترین کارها رصد رفتارهای اخلاقی دانشجویان است و 
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رفیت متعالی را از خود نشان می دهند در جمع دانشجویی به قضاوتهای اخلاقی تا کسانی که این ظ

 صورتهای مناسب تشویق گردند.

 

نحوه  تاكید بر قضاوتهای اخلاقی بزرگان اخلاقی از طریق بیان نحوه مواجهه آنها با مسائل اخلاقی و -14

لی نیمه ت واین روش نیز گرایشی اس  ترجیح مراتب بالاتر اخلاقی توسط آنها نسبت به مراحل پایین تر:

ار اخلاقی در اخلاقی در مواجهه با شرایط دشو الگویمستقیم است. با نشان دادن تصمیم اخلاقی یک 

اند نوعی پزشکی و عدول از مراحل پایین تر اخلاقی و قضاوت بر اساس مرحله های بالاتر می تو

نها باید بگونه داستا . در این زمینهباشد مواجهه نیمه مستقیم دانشجویان پزشکی با شرح زندگی آنها

را داشته  ای باشد که شخصیت های گوناگون با رشد اخلاقی متفاوت قضاوت یک مورد دشوار اخلاقی

در ماجرا سربلند  باشند و داستان پردازی بگونه ای انجام پذیرد که در آن متعالی ترین قضاوت اخلاقی

بیشتر کند. یکی از  وبالاتر اخلاقی بیشتر اتخاذ مواضع بیرون آید و همین امر انگیزه دانشجویان را در 

لاقی پیامبر اکرم بزرگان دین هستند. تهیه و تنظیم داستانهای اخ ،متعالی لاقیِخبهترین نمونه های ا

کی از راههای که اسوه اخلاق بودند و سایر معصومین علیهم السلام و پردازش آنها می تواند ی)ص( 

ه تصمیم های بد. بدیهی است این موارد نباید ضرورتا منحصر ایجاد گرایش در دانشجویان پزشکی باش

انها و نحوه اخلاقی در پزشکی باشد بلکه در هر حیطه ای می تواند اثر گذار باشد. ذکر این داست

ند در قالب اخلاقی رفتار کردن این بزرگان و نشان دادن مبنای قضاوت آنها روشی است که می توا

داستانها ضرورتا  و کلیپهای صوتی تصویری نیز ارائه شود. برای تهیه اینمکتوب یا فیلمها  یداستانها

ی توانند موقعیت های دی که عملا اتفاق افتاده است استفاده کرد. داستان پردازان توانا مرنباید از موا

 برای ارتقاء راشی کنند تا انگیز بیانفرضی یا خیالی را ترسیم کنند و ماجراهای خود را در آن شرایط 

ایشان را در . دست اندرکاران اخلاق پزشکی باید یکی از همتهبوجود آورند رشد اخلاقی دانشجویان

ویان در معرض قرار دهند و طوری برنامه ریزی نمایند که دانشججهت تهیه این ماجراها و داستانها 

 استفاده از آنها قرار گیرند.
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. این روش گرایشی غیر مستقیم است قی:الگو پردازی انگیزشی به نفع قضاوتهای متعالی تر اخلا -15

اخلاقی کنار  استادی که عملا کسب درآمد بالاتر را به نفع کسب رضای خداوند یا دستورهای متعالی

لی بجای می گذارد و دانشجویانش ببینند که اگر می خواست درآمدهای بسیاری را کسب می کرد و

گرایش  زشمندتر است عملا باعث تمایل وآن خدمت به محرومین بدون چشمداشت مالی برای او ار

 ،بیت دانشجویان خودبرای تراخلاقی می گردد. لذا مربیان دانشگاهها  دانشجویان به اتخاذ مراتب بالاترِ

 باشند. در این زمینه افت اخلاقی  واجدنباید 

 

مامی ه تکولی استادی  ؛درست است که علم و تجربه یک استاد در رشد علمی دانشجویان موثر است

عه انجام می را بر مبنای تامین منافع از طریق ترجیح منافع خود نسبت به بیماران و جامرفتارش 

رحله دوم برای دانشجویانش مضر باشد. این استاد هنوز در معلی رغم تسلط علمی می تواند  دهد

د الگوی اناخلاقی است و برای رسیدن به مرحله پنجم اخلاقی راه زیادی را پیش رو دارد تا بتو

را از سر  مناسبی برای دانشجویانش گردد. لذا کلیه استادان دانشگاهی باید آزمون رشد اخلاقی

ار علمی آنها خواهد بگذرانند تا بتوانند در مرتبه استادی بنشینند وگرنه آثار مخرب آنها بیشتر از آث

دفع ضررهای  ومنفعت ها  جلبدر مرحله قضاوت برمبنای نه تنها بود. استاد باید عملا نشان دهد که 

 ،ه جامعهصرفا بخاطر عرف جامعه پزشکی و یا قوانین موضوع و نه ،رف تصمیم نمی گیردصِ مادیِ

ی از اصول عام رفتارهای اخلاقی خود را شکل نمی دهد بلکه برای او نفس اخلاقی رفتار کردن و پیرو

نها نیز بر آپزشکی خواهد شد که اخلاقی اهمیت دارد. این الگو پردازی انگیزشی برای دانشجویان 

 همین مبنا قضاوتهای خود را تعالی ببخشند.

 

با این روش در صددیم اعمال  روش توصیه به گذر كردن از مراحل پایین اخلاقی به مراحل بالاتر آن: -16

ارادی فرد را بطور مستقیم تحت تاثیر قرار دهیم تا خود با اراده خود دست از مراحل پایین تر اخلاقی 

رداشته خود را تمرین دهد تا رشد اخلاقی بیشتری پیدا کند و در مراحل اخلاقی متعالی تری قرار ب
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درست است که با صرف توصیه نمی توان باعث رشد یک فرد در قضاوتهای اخلاقی اش شد،   گیرد.

ه ها با ولی توصیه های مداوم می تواند رفته رفته در تعالی اخلاقی دانشجو موثر باشد. فرق این توصی

توصیه های هفتم در این است که در توصیه های هفتم با توصیه به او کمک می کنیم تا حساسیت 

های اخلاقی لازم را پیدا کند و بتواند بین شرایط اخلاقی متفاوت تمیز قائل شود ولی در این مرحله 

ا بیشتر در نظر توصیه ها برای تغییر نگرش فرد در مبانی نگرش اخلاقی اش است. در این توصیه ه

است فرد از منفعت نگری در قضاوتهایش دست برداشته بجای آن قانون نگری و تعالی نگری را پیشه 

خود کند. به همین جهت نوع توصیه ها در این روش با نوع توصیه ها در روش قبلی متفاوت است. 

صیه برای ایجاد حساسیت مربیان و استادان باید برای هر دو نوع توصیه برنامه داشته باشند. صرف تو

اخلاقی مادامی که ملاک قضاوت اخلاقی دانشجو از اساس تغییر نکرده باشد تاثیر کمتری خواهد 

داشت. توصیه ها باید بگونه ای باشد که دانشجو منفعت نگری را پست بداند و سعی کند خود را 

  موظف به مراحل بالاتر اخلاقی نماید.

اوم آن می اب ارادی او در ابتدای امر کمی مصنوعی باشد ولی تدانتخاحتمال دارد واضح است که 

)هرکس سعی  «من تحلم حلم»اوتثبیت کند. در روایات داریم که را برای تواند نگرش جدید اخلاقی 

د که شروع نشان می ده طرز فکریکند تظاهر به بردباری کند رفته رفته بردبار خواهد شد(. چنین 

. درخصوص منجر خواهد شد ش حقیقیتهای اخلاقی نهایتا به تغییر نگرتصنعی تغییر نگرش در قضاو

 نحوه توصیه و ملاحظاتی که در این باب وجود دارد در بخش پیشین صحبت شد.

 

در این روش سعی  روش بکارگیری دانشجویان در قالب طرحهای اجتماعی برای ارتقاء نگرش اخلاقی: -17

را به سمت اتخاذ موضع متعالی تر در اخلاق برانگیخت. می شود بطور نیمه مستقیم اراده دانشجویان 

مسئولان آموزش پزشکی در این روش باید فکر کنند که چگونه می توانند طرح های مشارکتی را به 

اجرا در آورند که طی آن در یک هم افزایی مثبت رفته رفته دانشجویان تصمیم به ارتقاء اخلاقی 

دانشجویان مخصوصا در دوران انترنی و بواسطه اجتماعی بگیرند. متاسفانه شرایط مشارکتهای 
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ملاکهای ارزشی تحمیلی در فرآیند جهانی شدن تاثیری منفی در دانشجویان داشته است. کمتر می 

توان در اینگونه جمع ها دید که افراد در جهت تعالی اخلاقی مشارکت پیدا کنند. شاید برنامه ریزی 

تنها مانع سقوط نگرش اخلاقی دانشجویان نشود کار بزرگی انجام مشارکت های اجتماعی اگر بتواند 

شده است. در یک روال سنتی آموزش محور آموزش فقط کلاس است و تبیین مستقیم استاد. گویی 

موقعیت های دیگر که در جهت تربیت اخلاقی و علمی دانشجویان موثر است رها شده هستند. یک 

ی مستقیم از هر موقعیتی مثل خوابگاهها، اردوها، کشیک های مربی اخلاق بجای تمرکز بر آموزش ها

درمانی، حلقه های مطالعاتی باید بتوانند استفاده کنند تا ارتقاء اخلاقی انجام پذیرد. برنامه ریزی برای 

در آن شرکت کنند و در  اردوهایی که دانشجویان بطور جهادی و علی رغم نداشتن منافع مالی

نوع نگاه تاکید کنند می تواند تاثیر بسیار مثبتی بر اراده آنها برای کسب گذر از گروهها بر اهمیت این 

مراحل پایین تر به مراحل بالاتر بکند. تدارک اردوهای جهادی که تلاش بسیار و سخت را برای 

دانشجویان داشته باشد می تواند یکی از مهم ترین برنامه ریزی های مسئولان برای این نوع ارتقاء 

تهای اخلاقی باشد. تجربه شرکت در این اردوها و تغییر نگرش مثبتی که در آن مشاهده می قضاو

 شود بر ضرورت برنامه ریزی برای اینگونه فعالیتها در دانشگاه تاکید دارد. 

یان را حضور یکی از موثرترین اقدامات در جهت تغییر قضاوتهای اخلاقی دانشجواستاد دکتر تابعی 

نظر ایشان  ی زندگی بیماران از قشرهای مختلف مخصوصا درماندگان دانستند. دردانشجویان در فضا

حوری ها و اگر برنامه دانشجویان پزشکی را طبیب دوار بودن برنامه ریزی کنیم بسیاری از خودم

ا در برنامه رقضاوتهای اخلاقی سطح پایین تغییر خواهد کرد همانگونه که ایشان بشخصه این تغییر 

د و تاثیر عمیقی ینی مشاهده کرده اند. تاکید دکتر شمسی بر تجربیاتشان در اینگونه موارهایی اینچن

ونه اقدامات گکه برخی دانشجویان از مواجهه با محرومیتهای دیگران داشتند نشان از اثربخشی این 

 ر اردوهایایشان نمونه های موفقی از دیگر کشورها را برای حضور چند ماهه دانشجویان د دارد.

 پزشکی در مناطق محروم )حتی مثل کشورهای بسیار فقیر درآفریقا( متذکر گردیدند.
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ه این روش بطور غیر مستقیم اراد ایجاد بستر مناسب برای طرح های خودجوش در جهت رشد اخلاقی: -18

اید خودجوش باشد نوع برنامه ها بنگرش اخلاقی سوق می دهد. از آنجا که این  دانشجویان را به تعالی

ر حد ایجاد بستر ددر ایجاد آنها باید صرفا  با دستور و آمرانه قابل تحقق نیست لذا دخالت مربیانو 

رای شکل بمناسب برای شکل گیری این اقدامات در میان دانشجویان و یا تشویق برخی دانشجویان 

دا می ی پیدهی به این نوع اقدامات باشد. یکی از موقعیت هایی که این نوع طرحها شرایط مناسب

رحهای طکنند در زمان وقوع زلزله یا موارد مشابه است که آمادگی لازم برای شکل گیری این 

شجویان بگونه ای است که دانبدیهی است که در آن شرایط جو اجتماعی  خودجوش فراهم می شود.

نها را با زش کار آناخود آگاه تحت تاثیر آن این اقدامات را انجام می دهند ولی مربیان می توانند ار

راهم کنند که فگذر از انگیزه جو اجتماعی به انگیزه های والاتر سوق دهند و سعی کنند شرایطی را 

 اشد.بنفس اخلاقی رفتار کردن و یا رضایت الهی مبانی قضاوت آنها در انجام این اقدامات 
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کارهایی که با تغییر در نظام –ج    یدا کند:قی در آنها تقدم پ ای اخلاارزشه باعث شود ،رزشی دانشجویاناراه

 ظر او چونن. در نحوه شکل گیری نظام ارزشی افراد می داندمولفه سوم روانشاختی خود را جیمز رست 

لذا از  یدا کننددر افرادی ارزشهای اخلاقی چنان ترجیح نمی یابند که بتوانند بر سایر ارزشها تفوق پ

لب گرفته است آنها قاطرز تفکر یر ارزشهایی که در همه افراد تحت تاث اخلاقی عمل کردن وامی مانند.

غیره هریک  وشهرت خوردن، زیبا بودن، آسایش، پول داشتن، مقام،  ،برای همهدست به اقدام می زنند. 

به بقیه پیدا  ؛ ولی برای هر فرد یکی یا برخی از ارزشها قوت و تقدم بیشتری نسبتدارای ارزش هستند

گونه ای که ب ،برای برخی شاید مهم ترین ترجیح ارزشی شان شهرت باشد در مقام ترجیحمثلا . می کند

ضعیف تر می شوند  و در برابر شهرت سایر ارزشها بسیار ؛این ارزش برای آنها مقدم بر سایر ارزشها باشد

یدن به شهرت یعنی این فرد می تواند تمام پولهای خود را صرف بدست آوردن شهرت بکند و یا برای رس

که  ب پذیرفتهشد از بسیاری خوردنیها دست بکشد. برای این فرد نظام ارزشی اش بگونه ای قالحاضر با

اطر زیبایی شهرت بر سایر ارزشهایش ترجیح می یابد. کسانی که زیبابودن و مورد توجه واقع شدن بخ

ست ا بدراز بسیاری ارزشهای دیگرشان دست می کشند تا این ارزش  برای آنها بیشترین ارزش باشد

ظر می نلذت های خوردنی صرف یم های سختی که این افراد تحمل می کنند و از بسیاری ژآورند. ر

خوردن ترجیح ذت لزیبا بودن بر ارزش خوش اندام و کنند نشان از آن دارد که در نظام ارزشی آنها ارزش 

روند بلکه آنها هنوز  ین میالبته این بدان معنا نیست که که سایر ارزشها کاملا از ب قابل ملاحظه ای دارد.

 در اولویت قرار نمی گیرند. لیهستند و

برخی از ارزشهای انسانی در مرحله متعالی تری هستند: مثل یادگیری علم، احسان و نیکوکاری، 

کنجکاوی، عشق، محبوب مردم بودن و غیره. از این مرحله بالاتر ارزشهایی همچون اخلاقی بودن، وطن 

نویت و نهایتا رضایت خداوند است. مجموعه این ارزشها تقریبا در تمامی افراد دوستی، شاعرانگی، مع

وجود دارد ولی هریک درجه اهمیت متفاوتی برای هر فرد دارد. برخی ارزشهای مادی برایشان بسیار مهم 
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ارزشهای مادی را ترجیح می دهند و بر اساس آن  ،تر از ارزشهای معنوی است در نتیجه در مقام ترجیح

اخلاقی متفاوت است. احتمال دارد  قضاوت رنامه زندگی خود را می ریزند. این نوع نگاه ارزشی با رشدب

کسی درک اخلاقی و قضاوت اخلاقی بالایی نیز داشت باشد ولی در مقام ترجیح، ارزشهایی مثل مقام 

 برای او در اولویت قرار گیرد.

لاقی لازم، اخقضاوت کردن افراد، علی رغم رشد یکی از دلایل اخلاقی عمل نجیمز رست معتقد است که 

یدگاهی ترجیح نیافتن اخلاقیات نسبت به سایر ارزشهای اوست. ما از این دیدگاه توصیفی رست د

ید نظام ارزشی او را تجویزی استخراج کردیم مبنی بر این که اگر بخواهیم فردی ارتقاء اخلاقی پیدا کند با

زشهایش )مثل پول و بگونه ای که اخلاقی بودن در نظر او از سایر ار ،یمبه نفع ارزشهای اخلاقی تغییر ده

نجام دهد مبنای امقام و شهرت( بالاتر قرار گیرد تا در مواقعی که می خواهد تصمیم بگیرد یک کاری را 

ایجاد کنیم تا  اخلاقی در تصمیم سازی او پررنگ تر باشد. برای این که چنین تغییری را در دانشجویان

مذکور قبلی که در  طریق 9قیات پزشکی برای آنها جایگاه والایی را در نظام ارزشی شان پیدا کند از اخلا

ی ترجیح کنیم و راهکارهایی برامی مورد حساسیت اخلاقی و قضاوت اخلاقی بکار گرفتیم استفاده 

 ارائه گردد. دانشجویانارزشهای اخلاقی برای 

 

در این روش  برتری ارزشهای اخلاقی:آنها و نشان دادن روش تبیین نظام ارزشی و نحوه ترجیح  -19

برای را انواع مرجح ها  .شناخت دانشجو را نسبت به نظام ارزشی انسانها بطور مستقیم زیاد می کنیم

و به او بگونه ای منطقی نشان می دهیم که  ؛یک ارزش نسبت به ارزش دیگر نشان می دهیم

قرآن با تعبیر زینه  باید در مرحله بالاتری قرار گیرند.ارزشهای اخلاقی نسبت به ارزشهای مادی 

الحیواه الدنیا آن را پست تر از ارزشهای معنوی نشان می دهد. آخرت اندیشی و بی توجهی به دنیا 

راهکار اصلی قرآن برای بالا کشیدن انسانهاست. لذا ضرورت دارد برنامه ای در دانشگاهها ترتیب یابد 

زشها را به دانشجویان منتقل کرد. این تبیین می تواند بصورت مکتوب یا که بتوان این شناخت ار
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شفاهی و یا در قالب درس باشد. سایر رسانه ها نیز می توانند برای آگاهی بخشی نسبت به این 

باید توجه داشت که در اینجا ترجیح ارزشهای خلاقی است نه دینی. دیده ترجیح ها نقش ایفا کنند. 

برنامه ها درصدد است این دو را بطور ترکیبی در مقام ترجیح قرار دهد. در حالی شده است که برخی 

که افرادی وجود دارند که اگر چه ترجیح های دینی آنها چندان بالا نیست ولی سعی می کنند 

ارزشهای اخلاقی را در اولین مرجح های خود قرار دهند. باید بین دیندار شدن فرد و اخلاقمدار بودن 

ک قائل شد. در رفتار بر اساس اخلاق پزشکی مقید بودن فرد به اخلاقیات اهمیت دارد و تا او تفکی

همین حد نیز توفیقی ارزشمند است حتی اگر فرد تقیدهای دینی قوی نداشته باشد. برنامه های 

 افزایش دینداری در قالبهای دیگری باید ارائه شود.

 

یمه ندر این روش بطور  م بخشیدن به ارزشهای اخلاقی:ارزیابی ارزشها و تقد روش بحث و گفتگو برای -20

ه هردانشجو مستقیم در دیدگاه شناختاری دانشجویان ارزشهای اخلاقی ترجیح می یابند. از آنجا ک

فاوتی نیز یک نظام ارزشی دارد که با دیگری متفاوت است در روش بحث و گفتگو ارزشهای برتر مت

رتر خود را گو هریک از دانشجویان باید علت ترجیح ارزش بابراز می کنند. دریک حلقه بحث و گفت

نشجویان، علل توضیح دهد و دیگر دانشجویان سعی می کنند او را به چالش بکشند. با این بحث ها دا

قی تر بالاتر را قابل نقد می دانند و ترجیح های غیر منطقی خود را بنفع ارزشهای منط ترجیح خود

ندگی خود نتیجه سعی خواهند کرد در طی بحث و گفتگو نظام ارزشی زکم ارزش تر می بینند و در 

یشتر پیدا خواهد ارزشهای اخلاقی نمود برا تغییر دهند. اگر این گفتگوها بخوبی پیش رود رفته رفته 

های لازم را  و ارزشهای اخلاقی ترجیح ؛و انتخاب ناخودآگاه ارزشهای پیشین رنگ خواهد باخت ؛کرد

شد. فرق این  بیاد داشته باشیم که روش بحث و گفتگو در دو مولفه قبلی نیز ذکر پیدا خواهد کرد.

گر است؛ در حالی سه در این است که در اولی بحث و گفتگو در میان اخلاقیات برای تمیز آنها از یکدی

فا تبلور صراخلاقی دانشجو می شود و در این مولفه  داوریباعث رشد و گفتگو بحث  ،که در دومی

 های اخلاقی در مقایسه با دیگر ارزشهای دانشجو بدست خواهد آمد.ارزش
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ث این روش بطور غیر مستقیم باع روش الگو پردازی عملی برای شناخت بیشتر از ارزشهای اخلاقی: -21

که  ارکنانیکدانشجویان در مواجهه با استادان یا  در نظام ارزشی دانشجو می شود.شناختی تغییر 

کردن  ، اخلاقی عمل(مثل شهرت و اخلاق)م مقایسه بین دو نوع ارزش عملا نشان دهند در مقا

ارند تردید در د برای دانشجویانی که این ترجیح را ندنترجیح جدی برای آنها پیدا می کند می توان

ناخت بهتری رفته رفته ش ،با این نوع افرادکنند. دانشجویان با همنشینی نوع ارزشهایشان ایجاد 

 شهای اخلاقی پیدا خواهند کرد.نسبت به برتری ارز

ری پیدا به علت نوع فعالیتهایی که پزشکان دارند و طی آن شخصی را کمک می کنند تا حال بهت

سیار بهتری را لذا زمینه ب ؛کند، موضع توجه به دیگران و حل مشکل آنها کار مداوم آنها خواهد بود

رفه مشغول حسالیان زیادی را در این  ترجیح های اخلاقی دارند. به همین جهت استادانی کهبرای 

اید در الگو بوده اند موقعیت ممتازی برای الگو واقع شدن دارند. دست اندرکاران اخلاق پزشکی ب

لاش کند. از سازی از اخلاقمداران و سخنان آنها در ترجیح ارزشهای اخلاقی در میان دانشجویان ت

کنند. دیده  ترجیح های اخلاقی خود را باز گو دیگر ضرورت دارد این استادان هر از چند وقتطرف 

جیح رای تراخلاقی بودن را درون خود نگه می دارند و از منطق خود ب ،شده است که این استادان

ق پزشکی نسبت به سایر ارزشهای زندگی شان صحبت نمی کنند. بهتر است متولیان اخلا تاخلاقیا

د از ارزشها و علت وقت یکبار درباره دیدگاه شناختی خوبرنامه ای بگذارند تا این استادان هر از چند 

 ترجیح اخلاق در نظر آنها به عنوان الگو سخن بگویند.

 

برای برتر  كسانی كه ارزشهای اخلاقی را بر سایر ارزشها ترجیح می دهند:روش تشویق و تحسین  -22

گرایشی نیز استفاده  دانشتن ارزشهای اخلاقی نسبت به سایر ارزشها می توان از روشهای انگیزشی و

کرد. همانگونه که گفته شد برای روشهای مستقیم گرایشی می توان از روش تشویق و تحسین 

استفاده کرد. دانشجویانی هستند که ارزشهای اخلاقی را بر سایر ارزشها مثل پول، شهرت، مقام، 
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ه ای برای تشویق و آسایش ترجیح می دهند. در این روش لازم است که متولیان اخلاق پزشکی برنام

تحسین این افراد تدارک ببینند. آنها موظف هستند گوش به زنگ باشند که در مواردی که اینگونه 

اخلاقمدار دست به اقدامی اخلاقی می زنند با تقدیرنامه ها و تشویق های مادی و معنوی  دانشجویانِ

دوستانشان اقدام کنند. لازم  نسبت به برانگیختن احساسات آنها و دیگر)صرفا بخاطر تحسین کار( 

است برنامه مشخصی برای توجه به کسانی که ارزشهای اخلاقی را برتری می بخشند وجود داشته 

باشد. در مقابل باید بگونه ای رفتار کنند که رفتار دانشجویانی که سایر ارزشها را بر ارزشهای اخلاقی 

د که کار این افراد پست جلوه کند و با فشار ترجیح می دهند منفور واقع شود و بگونه ای رفتار کنن

 تنبیهی مواجه شوند. 

  

نیمه  این روش نیز گرایشی است ولی بطور روش تاكید بر شخصیت های اخلاقی با ذكر ماجراهای آنها: -23

ع داستان سرایی مستقیم در دانشجویان انگیزش ترجیح ارزشهای اخلاقی را بوجود می آورد.  قبلا انوا

ا توضیح دادیم قصه پردازی های صوتی و تصویری و یا کلیپ هده را در قالب رمان ها و نانهای انگیز

 ضاوت اخلاقی قبالا بردن حساسیت و که بوسیله اینگونه اقدامات می توان انگیزه دانشجویان را در 

با داستان  یی که برای ترجیح یافتن ارزشهای اخلاقی مطرح می شود. ماجرا پردازی هابیان کردیم

یت اخلاقی سارایی های دو مولفه قبل این تفاوت را دارد که در اولی داستانها در جهت ایجاد حسس

ین سومی در است و در دومی ارتقاء قضاوتهای اخلاقی و رشد دادن نگرش اخلاقی دانشجویان و در ا

ریزی رنامه جهت تغییر نظام ارزشی دانشجویان به نفع برتری بخشیدن ارزشهای اخلاقی است. لذا ب

تواند ارتقاء ببرای تهیه فیلمها کلیپ ها و داستانها باید در سه حیطه متفاوت باشد تا در مجموع 

  اخلاقی ارزشمندی را بوجود آورد.

 

این روش بطور غیر مستقیم گرایش  روش الگوپردازی عملی برای ایجاد تمایل به ارزشهای اخلاقی: -24

ل می کند بدون آن که خود چندان متوجه این دانشجویان را به ترجیح ارزشهای اخلاقی متمای
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در این نوع الگو پردازی دیگر شناخت دانشجو را به ارزشها تقویت نمی کنیم بلکه  موضوع باشند.

احساسات او و تمایلات او به سمت ترجیح ارزشهای اخلاقی سوق پیدا می کند. لازمه اثر بخشی این 

بگونه ای که  ،شجویان ارتباط عاطفی برقرار گرددروش در آن است که بین استاد و مربیان و دان

دانشجویان محبت استاد را در دل خود احساس کنند. رابطه صمیمانه استادان اخلاق با دانشجویان 

 الگو پذیری دانشجویان را در ترجیح ارزشهای اخلاقی در رفتار استاد در آنها نهادینه کند.می تواند 

 

ویان برای آن که دانشج :اب ارزشهای اخلاقی در قبال سایر ارزشهاروش توصیه به دانشجویان در انتخ -25

زشهای اخلاقی را ار ،راده خود را بکار گیرند تا در چالش بین ارزشهای اخلاقی و ارزشهای مادی دیگرا

ین نوع توصیه ابطور ارادی انتخاب کنند می توان از روشهای توصیه ای مستقیم استفاده کرد. دامنه 

زشکی و سایر پنیست و تا حدی می توانند موثر واقع شوند. این هنر استادان اخلاق  ها چندان وسیع

ر گذاری را استادان پزشکی است که توصیه های مستقیم خود را بگونه ای مطرح کنند که بهترین اث

 باشند. مرجح دانستن ارزشهای اخلاقی داشتهتقویت اراده آنها در جهت برای دانشجویان برای 

 

ا اختن دانشجویان در قالب طرحهای اجتماعی كه طی آن ارزشهای اخلاقی را از دیگر ارزشهدر گیر س -26

درگیر  این روش نیز روشی ارادی است که بطور نیمه مستقیم دانشجویان را: بیشتر انتخاب كنند

ی که به ارزشهاد می دارناگزیر از انتخاب برخی ارزشها باشند و آنها را واداموقعیت هایی می کند که 

ه می تواند قالب اخلاقی بیشتر بها دهند. نحوه اینگونه طرحهای اجتماعی متناسب با شرایط هر دانشگا

نواع این طرحها اهای متفاوتی داشته باشد و یکی از دلمشغولی های متولیان اخلاق پزشکی باید ارائه 

اعتنای  اخلاقی برای درگیر ساختن دانشجویان باشد که در برابر سایر ارزشهایشان به ارزشهای

 بیشتری کنند.
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ایجاد بستر لازم برای فعالیتهای خودجوش دانشجویی در جهت تغییر نظام ارزشها به نفع ارزشهای  -27

در این روش تغییر ارادی دانشجویان بطور غیر مستقیم اتفاق خواهد افتاد. متولیان اخلاقی   اخلاقی:

داشته باشند بلکه می توانند بستر های لازم را دانشگاهها نمی توانند در این گونه فعالیتها دخالت 

دانشجویان می توانند اردوهایی را تدارک برای تحقق این اقدامات خودجوش اجتماعی داشته باشند.

ببینند که طی آن دانشجویانی که ارزشهای دیگری مثل لذت بردن، اختلاط دختر و پسر، سیگار 

سایر دانشجویان که این ارزشها برای آنها پست جلوه کشیدن برای آنها اولویت دارد در جو اجتماعی 

می کند در اقلیت قرار گیرند تا در جمع رفته رفته به انتخاب ارزشهای اخلاقی ترغیب 

  شوند.
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کارهایی که ویژگی های متفاوت – ج  راه
ش

خصیتی دانشجویان را 
 غییر دهد: ت می تواند 

خصیتی افراد شناشی از ویژگی های متفاوت  ،فرادمولفه چهارم را در اخلاقی رفتار نکردن اجیمز رست 

د ممکن است به دهد. یعنی فرمی داند. گاهی نقصان در رفتاراخلاقی به دلیل ناتوانی در عملکرد رخ می

سطح بالایی  آور خوبی هم باشد و قضاوت اخلاقی را در( و استدلال1لحاظ اخلاقی حساس باشد )مؤلفه 

ها ر سایر ارزشبهای اخلاقی را اخلاقی بالایی نیز داشته باشد و ارزش ( و انگیزش2انجام دهد )مؤلفه 

ی است که فرد را ها و منش اخلاقی ا( اما در عمل موفق نباشد. زیرا فاقد شایستگی3ترجیح دهد )مولفه 

ند ضعف نفس،  کند. به دلیل عوامل مختلفی مانهای اخلاقی موفق میمبتنی بر ارزش  به اقداماتعملا

مندی و شهامت بویژه  ثبات قدم و پشتکار،  عدم استحکام روانشناختی نفس، ضعف ایمان و جرأتعدم 

ود و یا شهنگام فشار و شرایط دشوار،  ممکن است فرد به راحتی سست شود و از انجام عمل دلسرد 

خلاقی تار اهای لازم، رفها و فقدان شایستگیبترسد واز اقدام منصرف شود. در صورت وجود این ضعف

 بروز پیدا نخواهد کرد و فرد در اقدام اخلاقی شکست خواهد خورد.

های شخصیتی )منش( و مهارت لازمه عملکرد اخلاقی، توانمندی در عملکرد است که ناشی از ویژگی

نامد. شایستگی و منش اخلاقی یعنی اخلاقی می ویژگی و شخصیتهای رفتاری است. رست این مؤلفه را 

ها و موانع، داشتن مهارت انِ متقاعدسازی خود، شجاعت، پایداری، توان غلبه بر تعارضداشتن قدرت و تو

های اجرایی و داشتن قدرت نفس. این مؤلفه مبتنی بر این است که فرد، توانمندیِ تعیین اهداف، و 

شد. در این های لازم رفتاری داشته باها و مهارتدستیابی به آنها را در پرتو خود انضباطی و کنترل تکانه

راهکار دیگر اقدامات جمعی مورد توجه نخواهد بود. یعنی اقدامی برای کلیه دانشجویان چه در کلاس 

درس چه در سایر موقعیت ها انجام داد. اینگونه روشها باید تفاوتهای فردی دانشجویان را مورد توجه قرار 

امی مختص او داشت. گویی مشاوره و ویژگی های شخصیتی او اقددهد و متناسب با توانایی های فردی 

واضح است که ویژگی های شخصیتی افراد های فردی در این راهکار بیشتر مورد توجه قرار می گیرد. 
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معمولا بطور ژنتیکی متفاوت است. همانگونه که برخی استعداد ریاضی دارند ولی استعداد شعر گویی 

تند و سیز متفاوت است. برخی ذاتا برون گرا هندارند یه همان ترتیب نیز ویژگی های شخصیتی افراد ن

برخی ذاتا عصبی هستند و برخی بی خیال. برخی با اراده هستند و برخی سست اراده. برخی درون گرا. 

برخی ذاتا باهوش هستند و برخی هوش اندکی دارند. بدیهی است ارتقاء اخلاقی برای تمامی این افراد 

ر هستند در روشهای شناختی بخوبی می توانند تغییر یافته و ارتقاء یکسان نخواهد بود. آنها که باهوش ت

این نوع ویژگی  برای آنها موثرتر است. یاخلاقی داشته باشند و انها که احساساتی هستند عوامل گرایش

های شخصیتی به سختی تغییر می کند و نمی توان از تمامی افراد بطور یکسان توقع اخلاقی زیستن 

. ولی می تواند متناسب با ویژگی های شخصیتی هرفرد راهکاری منحصر به او تدارک یکسانی را داشت

دید تا اخلاق مدار گشته و متناسب با خود ارتقاء اخلاقی پیدا کند. در اینگونه راهکارها اقدام اولیه 

رها شناخت ویژگی های شخصیتی هر فرد است و در مرحله بعد ارائه راهکار متناسب با اوست. این راهکا

 برای افراد گوناگون فرق می کند. 

ه گونه از هم ،خود اخلاقمدار بودن نیز به عنوان ویزگی فردی در افراد مختلف فرق می کند. پس

خلاقی متناسب شخصیتی نمی توان انتظار یکسانی از اخلاقی رفتار کردن داشت. آنچه مهم است ارتقاء ا

 با شرایط و ویزگی های شخصیتی فرد است.

گر از عواملی که در ویژگی های شخصیتی فرد از لحاظ اخلاقی شدن موثر است شرایط پیشین یکی دی

خانوادگی، محیطی، اجتماعی و اقتصادی اوست که کار اخلاقمدار کردن را متنوع و دشوار می سازد. 

شناخت بستر اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی افراد که طی سالیان دراز بخشی از شخصیت او را تشکیل 

می دهد قبل از هرگونه توقعی از اخلاقی شدن افراد باید مورد توجه قرار گیرد. این احتمال وجود دارد که 

شخصی آن چنان مسخ شخصیتی شده باشد که هیچگونه اقدامی برای ارتقاء اخلاقی او نتوان انجام داد. 

بهای آنها قفل زده شده است. به تعبیر می کند که بر قل کران و کوران ولالها بهاین ها از خداوند در قرآن 

همین جهت متولیان اخلاق پزشکی باید توجه داشته باشند که افراد اندکی نیز می توانند باشند که چنان 

 در بی اخلاقی متصلب شده باشند که هیچگونه اقدامی برای آنها جواب ندهد.
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وناگون گای طرح روشهای برای تغییر در ویژگی های شخصیتی افراد )که تا حدودی امکان دارد( بج

رد داشته باشد. فشناختی، گرایشی و ارادی باید اندیشید که کدام روش می تواند تاثیر بیشتری برای هر 

. برخی پاسخ شخصی شان به روشهای شناختی بیشتر است و برخی به روشهای گرایشی و احساسی

روش ارتقاء ذا اقدام های جمعی. ل اشد و برخیبرخی اقدامات فردی می تواند بهتر بر آنها اثر گذار ب

ید مربیان اخلاقی می تواند به عنوان روشهای متنوع برای منش های اخلاقی مختلف قلمداد شود. با

یا روشهای  های شناختی با دانشجو متناسب تر استاخلاقی در مشاوره های فردی ببینند که آیا روش 

و یا روش  «بحث و گفتگو»ذار تر است یا روش اثرگ« ن ارزشهایتبی»گرایشی یا روشهای ارادی. آیا 

تاکید بر »اند یا او را به اخلاقی بودن برمی انگیز« تشویق رفتارهای اخلاقی»آیا «. الگوپردازی عملی»

ررسی کنند که ب«. الگو پردازی عاطفی»و یا از طریق « شخصیتهای اخلاقی از طریق بیان ماجراهای آنها

زاند یا از طریق بر می انگی اراده اش را در جهت اخلاقی تر شدن« ی فردیتوصیه ها»آیا دانشجو از طریق 

خه ی در این روشها نمی توان نس«. اقدامات خودجوش احتماعی»یا « حضور در طرحهای اجتماعی»

ناسب می توانند واحدی را برای همه پیچید. به همین جهت این راهکارها متعدد نیستند بلکه متنوع و مت

 باشند.
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نحوه تغییر  ع روشنو 

 اخلاقی

 راهکار اجرایی

شناختی  1

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

 تبیین ارزشها برای بالا بردن حساسیت اخلاقی

شناختی نیمه  2

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

 جویانروش بحث و گفتگو برای بالا بردن حساسیت اخلاقی دانش

شناختی غیر  3

 مستقیم

 بالابردن حساسیت

 اخلاقی

ه موارد روش الگو پردازی عملی برای ایجاد حساسیت های لازم ب

 اخلاقی در پزشکی

گرایشی  4

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

فتار رتشویق دانشجویانی که حساسیت های اخلاقی لازم را در 

 پزشکی خود دارند

گرایشی نیمه  5

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

از  اخلاقی حساس به دستورهای اخلاقیتاکید بر شخصیت های 

 طریق بازگویی ماجرای آنها

گرایشی غیر  6

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

ن روش الگو پردازی عملی برای بالابردن گرایش دانشجویا

 به حساسیت های اخلاقی

ارادی  7

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

روش  روش توصیه به انجام رفتارهای ارزشی به عنوان

 مستقیم ارادی

ارادی نیمه  8

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

روش بکارگیری دانشجویان در طرح های اجتماعی برای 

ایجاد حساسیت های اخلاقی نسبت به دستورهای اخلاق 

 پزشکی
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ارادی غیر  9

 مستقیم

بالابردن حساسیت 

 اخلاقی

روش افزایش حساسیت اخلاقی در دانشجویان در قالب 

 ای خودجوش اجتماعی آنهاطرح ه

شناختی  10

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

ه روش تبیین انواع قضاوتهای ارزشی برای رشد دادن مرحل

 اخلاقی دانشجویان

شناختی نیمه  11

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

ر روش بحث و گفتگو برای بالا بردن مرحله رشد اخلاقی د

 دانشجویان

ر شناختی غی 12

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

قی الگو پردازی عملی شناختی برای ارتقاء قضاوتهای اخلا

 دانشجویان پزشکی

گرایشی  13

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

 تشویق قضاوتهای اخلاقی بالاتر در دانشجویان پزشکی

گرایشی نیمه  14

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

ان ای اخلاقی بزرگان اخلاقی از طریق بیتاکید بر قضاوته

تب نحوه مواجهه آنها با مسائل اخلاقی و نحوه ترجیح مرا

 بالاتر اخلاقی توسط آنها نسبت به مراحل پایین تر

گرایشی غیر  15

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

 قیالگو پردازی انگیزشی به نفع قضاوتهای متعالی تر اخلا

ارادی  16

 مستقیم

دادن  رشد

 قضاوتهای اخلاقی

روش توصیه به گذر کردن از مراحل پایین اخلاقی به 

 مراحل بالاتر آن

ارادی نیمه  17

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

روش بکارگیری دانشجویان در قالب طرحهای اجتماعی 

 برای ارتقاء نگرش اخلاقی

ارادی غیر  18

 مستقیم

رشد دادن 

 قضاوتهای اخلاقی

تر مناسب برای طرح های خودجوش در جهت ایجاد بس

 رشد اخلاقی
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شناختی  19

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

ن روش تبیین نظام ارزشی و نحوه ترجیح آنها و نشان داد

 برتری ارزشهای اخلاقی

شناختی نیمه  20

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

به  ش بحث و گفتگو برای ارزیابی ارزشها و تقدم بخشیدنرو

 ارزشهای اخلاقی

شناختی غیر  21

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

روش الگو پردازی عملی برای شناخت بیشتر از ارزشهای 

 اخلاقی

گرایشی  22

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

روش تشویق و تحسین کسانی که ارزشهای اخلاقی را بر 

 سایر ارزشها ترجیح می دهند

گرایشی نیمه  23

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

 اروش تاکید بر شخصیت های اخلاقی با ذکر ماجراهای آنه

گرایشی غیر  24

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 زشی فرددر نظام ار

روش الگوپردازی عملی برای ایجاد تمایل به ارزشهای 

 اخلاقی

ارادی  25

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

ر روش توصیه به دانشجویان در انتخاب ارزشهای اخلاقی د

 قبال سایر ارزشها
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ارادی نیمه  26

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 زشی فرددر نظام ار

در گیر ساختن دانشجویان در قالب طرحهای اجتماعی که 

اب طی آن ارزشهای اخلاقی را از دیگر ارزشها بیشتر انتخ

 کنند

ارادی غیر  27

 مستقیم

برتری دادن به 

ارزشهای اخلاقی 

 در نظام ارزشی فرد

 ایجاد بستر لازم برای فعالیتهای خودجوش دانشجویی در

 نفع ارزشهای اخلاقی جهت تغییر نظام ارزشها به

شناختی  28

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

 بسته به نوع شخصیت اخلاقی دانشجو« تبیین ارزشها»

شناختی نیمه  29

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بسته به نوع شخصیت اخلاقی « بحث و گفتگو»روش 

 دانشجو

شناختی غیر  30

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 ای شخصیتی فرده

 بسته به نوع شخصیت اخلاقی دانشجو« الگوپردازی عملی»

گرایشی  31

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بسته به نوع شخصیت اخلاقی « تشویق رفتارهای اخلاقی»

 دانشجو

گرایشی نیمه  32

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بیان ماجراهای تاکید بر شخصیتهای اخلاقی از طریق » 

 بسته به نوع شخصیت اخلاقی دانشجو« آنها

گرایشی غیر  33

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بسته به نوع شخصیت اخلاقی « الگو پردازی عاطفی»

 دانشجو

ارادی  34

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

 بسته به نوع شخصیت اخلاقی دانشجو« توصیه های فردی»

ارادی نیمه  35

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بسته به نوع شخصیت « حضور در طرحهای اجتماعی»

 اخلاقی دانشجو
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ارادی غیر  36

 مستقیم

تغییر در ویژگی 

 های شخصیتی فرد

بسته به نوع شخصیت « اقدامات خودجوش احتماعی»

 اخلاقی دانشجو

 

 نتیجه: 

د و متناسب با آن عواملی که باعث اخلاقی نبودن آنهاست شناخته شو برای ارتقاء اخلاقی دانشجویان باید

شد آنها در این عوامل به میزان حساسیت اخلاقی افراد، یا به درجه رروشهای متفاوتی عرضه گردد. 

قی آنها بر می قضاوتهای اخلاقی شان، یا به ترجیحات ارزشی در منظومه فکری آنها و یا به شخصیت اخلا

رتقاء اخلاقی اید هرگونه اقدامی متوجه یکی از این چهار عامل باشد و هدف گذاری برای گردد. لذا با

ر ضمن متذکر مشخص گردد؛ زیرا برای هر یک از این جنبه ها برنامه های عملی متفاوت خواهند بود. د

یا از  ناختی وششدیم که این ارتقاء اخلاقی از سه طریق می تواند در فرد موثر واقع شود یا از طریق 

ام کرد یا بطور مسیر گرایشی و یا از راه ارادی. برای هریک از این سه طریق می توان به سه گونه اقد

 مستقیم و یا بصورت نیمه مستقیم و یا از طریق غیر مستقیم.  

، نیمه مستقیم روش های گوناگونی که بتواند از راههای شناختی و گرایشی و ارادی به صورتهای مستقیم

گوپردازی عملی، ستقیم موثر باشد از این قرار خواهند بود: تبیین اخلاقیات، بحث و گفتگو، الو غیر م

ردی، حضور فتشویق، ذکر ماجراها و داستانهای شخصیت های اخلاقی، الگو پردازی عاطفی، توصیه های 

هارمولفه ز چدر طرحهای اجتماعی و اقدامات خودجوش اجتماعی. این روشها را باید متناسب با هریک ا

ق به آن در اخلاق تواند عملا به درونی کردن اخلاق و تخلای که درصدد بهبود آن هستیم بکار بندیم تا ب

 پزشکی دست یافت.
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مات اجرایی برای کاربست روشهای   گانه فوق: 36اقدا

اید هر یک از دانشگاههای پزشکی که بدنبال اجرایی کردن روشهای فوق هستند برای اجرایی کردن آن ب

برنامه ای در دو مرحله دوران نظری و دوران بالینی تدارک ببینند که طی جدولی زمان بندی شده انواع 

 اقداماتی که بتدریج درنظر دارند محقق سازند در آنها مشخص گردد.

 برای هریک از اقدامات اجرایی باید چند نکته را دقیقا مشخص ساخت: 

 ؟دوره زمانی آن چقدر باشدچه وقتی این اقدام انجام خواهد شد و  -1

 متولی انجام آن اقدام است؟چه کسی یا کسانی یا بخشی  -2

 این اقدام کجا و یا کجاها باید محقق شود؟ -3

 دقیقا معلوم گردد چه کار عملی باید انجام شود؟ -4

 این اقدام چه کسی یا کسانی را هدف قرار خواهد داد؟ -5

 چگونه باید این اقدام اجرایی انجام شود؟ -6

 توان فهمید اقدام انجام شده موثر بوده است؟ چگونه می -7

ن نقاط منفی آن پس از اقدام، نکات مثبت و منفی آن ارزیابی شود و راه حلهایی برای از بین برد -8

 ارائه گردد تا در اقدامات بعدی اصلاح شود.

توان  وش میر 36با داشتن جدولی متشکل از اقدامات متنوع و متعدد و در بازه های زمانی مختلف با 

 برنامه ای اجرایی برای ارتقاء اخلاقی دانشجویان ارائه کرد.
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 .اسیم و مرکزپژوهشهای اسلامی صدا قم، ، الف بخش اول،فرهنگ اخلاقی معصومین ( 1384) احمد رضوانفر،

 

  .بصیرتی قم، ،الاخلاق (1359)عبدالله  شبر،
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 .سروش، تزکیه نفس (1389)محمد  ،شجاعی

 ملی اخلاق همایش چهارمین ،"نسبت میان اخلاق وآداب ) باتاکیدبراخلاق وآداب اسلامی( " (1393) شرف الدین، سیدحسین

 .، دانشگاه زنجان زندگی وآداب

 

 تهران. ی،تصحیح مجتبی مینوی وعلیرضاحیدری، انتشارات خورازم ،اخلاق ناصری( 1360دین )خواجه نصیرال طوسی،

 

 نشگاه زنجان.، دا زندگی وآداب ملی اخلاق همایش چهارمین ،"معناشناسی اخلاق وعلم اخلاق"( 1393) منیژه عاملی،

 .1384، نشر جنگل، هاها و تغییر آننگرشییل، علی بهداد بهنر، جرد و وانک، میکا

 بینش نو. نشر تهران، ،من به روایت من(. 1392) نیما. قربانی،

نحوه تعامل معلم  وهای اخلاقی دانش آموزان و رابطه آن با جو سازمانی مدرسه بررسی رشد قضاوت( 1375کدیور، پروین )

 .1375، زمستان 48، شماره شناسی و علوم تربیتیی رواننشریه و دانش آموزان،

 تهران ،روانشناسى اخلاق (1378) پروین ،کدیور

 ترجمه حمید رضا شیخی، قم، دارالحدیث، میزان الحکمه  (،1377) محمدی ری شهری، محمد

شی و ؛ مرکز انتشارات مؤسسه آموزجویان صادقپندهای امام صادق )ع( به ره( 1381مصباح یزدی، محمدتقی )

 پژوهشی امام خمینی )ره(، 

 .تهران ،شناسى اخلاق یى در روانجستارها( 1384)منصور  نصیرى،

، سازمان مدیریت های مدیراناندازی مرکز ارزیابی و ارتقای شایستگیگزارش طرح راه(  1390) .هاشمی م

 .صنعتی،
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