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 بسمه تعالی

کارهای عملی برای ارتقاء اخلاقی   دانشجویانراه
   1پزشکی

 2حمیدرضا آیت اللهی

 :چکیده

تجربه نشان می دهد که آموزش اخلاق پزشکی به تنهایی نتوانسته است متخلق شدن دانشجویان 

را پزشکی به اخلاق را تامین کند. درونی شدن اخلاق موضوعی تربیتی است که باید روشهای تربیتی 

رشد اخلاقی بکار برد. در این مقاله پس از بررسی دیدگاههای کلبرگ و جیمز رست راههایی برای 

سه در در چهار دسته تنظیم شده اند. راهکارهای اجرایی نیز تجویزی از آنها نتیجه گرفته شده است که 

شناختی، گرایشی و ارادی دسته بندی شده است که هریک از آنها نیز به سه طریق مستقیم و   روشِ

ست که بر اساس روش اجرایی پیشنهاد شده ا 36نیمه مستقیم و غیر مستقیم قابل انجام است. در نتیجه 

  آنها می توان ارتقاء اخلاقی دانشجویان پزشکی را تحقق بخشید.

   اخلاقی، ترجیح ارزشها : ارتقاء اخلاقی، اخلاق پزشکی، جیمز رست، حساسیت اخلاقی، رشدکلید واژه ها

 

 
  "در دوره آنوزش   بررسیی راهکارها  مملی برا  ارقاا  الاقیی حره  نددا  زشکیکی" این مقاله از پژوهشی  اا نواا    1

 استخراج شده است که اا حمایت مال  فرهوگستا  نلام پزشک  انجام گردیده است.
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 مقدمه:

 قفاوت آنوزش الاقق و درونی بود  الاقق

برنامه ریزان   .پزشکی بخش مهمی از پزشکی را تشکیل داده استسال است که اهمیت توجه به اخلاق در  40حدود 

پزشکی دریافته اند که بدون اخلاق، پزشکی وجه انسانی خود را از دست خواهد داد؛ در نتیجه توجه به اخلاق را در تربیت 

. در اولین مرحله دانشجویان پزشکی مورد توجه قرار دادند و بخشی از سرفصلهای پزشکی را به این موضوع اختصاص دادند

ضرورت داشت با بررسی شرایط عملی حرفه مندان پزشکی دریابند چه عناصری از اخلاق را باید مورد توجه قرار داد. پس از  

انجام تحقیقات متنوع اینگونه موارد را استقصا کردند و سعی کردند اصول اخلاقی را که باید مورد توجه قرار گیرد مثل  

یمار و عدم اضرار یا رازداری را به عنوان معیارهای کلی اخلاق در پزشکی در نظر بگیرند و سپس با  اهمیت به اختیارمندی ب

این معیارها، وظیفه اخلاقی حرفه مندان را در شرایط گوناگون انجام حرفه پزشکی برشمارند و سپس با بحثهای مفصل از  

ان و الهیدانان یک سری دستورالعمل اخلاقی تدوین کنند مجموعه پزشکان، حقوقدانان، فیلسوفان، علمای اخلاق، اقتصاددان

دستورالعملهای اخلاقی را در شرایط مختلف مخصوصا اموری که چالش بر انگیز است استخراج کنند و  ،و با تنظیم آن

 مرامنامه اخلاقی برای انجام حرفه پزشکی ارائه کنند.

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

مبنای واحدی دارد و در نتیجه در تمامی فرهنگها یک دستورالعمل پیدا می کند ولی بسیاری موارد دیگر است که متناسب با  

رهنگی بین اجتماعی و ففرهنگ ملتها و دیدگاههای ارزشی متفاوت در باورهای مبنایی افراد و در بسترهای گوناگون دینی، 

اندیشمندان در جوامع مختلف در تنظیم مرامنامه اخلاقی تفاوت آراء پیدا می شود. به همین جهت مرامنامه های اخلاقی 

هر جامعه ای مرامنامه مخصوص خود را پیدا برای جوامع مختلف تفاوتهای در تصمیم های اخلاقی داشت. به همین جهت 

 کرد.

ته اند دستور العمل های اخلاقی را به عنوان راهنمای حرفه مندان پزشکی تنظیم دانشمندان خوشحال از اینکه توانس 

کنند، بهترین راه را در این دیدند که به کلیه کسانی که درصددند پزشکی بیاموزند یادگیری این دستورالعملهای اخلاقی را 

 خاطر بسپارند و بر آن مبنا عمل کنند. نیز بگنجانند تا دانشجویان پزشکی تکلیف خود را در شرایط مختلف عمل پزشکی ب

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

 سایر رشته به نسبت تری بیش اهمیت پزشکی ی رشته به دانشجویان پزشکی اخلاق آموزش .گرفت قرار پزشکی اخلاق

بابت  از نیز بیماران و باشند می مداوم تماس  در بیماران در جایگاه ها انسان با دانشجویان این چراکه دارد، زیستی های
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 پزشکی در ی جامعه از گروه این اگر که رسد می نظر به چنین، هم .هستند پذیر آسیب جسمی نیز و روانی روحی، مسائل

 به نشان زیادی امید کنند، اجرا خود ی روزانه طبابت در را ای حرفهرفتار  موازین درستی به نتوانند تحصیل، از مقطع این

 .بود نخواهد پزشکی دستیاران و مانند اساتید بالاتر جایگاه در نیز و آینده در ای حرفه رفتار دادن

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

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

 خاص هر کشور تدریس می شود.

دانشجویان پزشکی اخلاق مدار تر شده و در انجام حرفه پزشکی شان توقع این بود که با آموزش اخلاق پزشکی، 

تاسفانه بررسی های مختلف نشان داد که این آموزش ها در اخلاقی شدن دانشجویان تاثیر بسیار  اخلاقی تر رفتار کنند. اما م

 کمی داشته و یا تاثیر نداشته است. 

  . آنها انجام دادنددر دانشگاه شربورک جاناتان پاتاناود و همکارانش تحقیقی درباره رشد اخلاقی دانشجویان پزشکی 

و سپس عین این   نددر پاییز اولین سال تحصیلی پزشکی اندازه گرفتاز میان  دانشجویان را  نمونه آماری 92سطح اخلاقی 

. نتایج آماری آنها نشان می داد که در مجموع تغییر چندانی در سطح اخلاقی دادنددر سال سوم نیز انجام را اندازه گیری 

% افت 13رخ نداده و % دانشجویان 72سطح اخلاقی  نتایج آماری آنها نشان می دهد تغییری درآنها اتفاق نیفتاده است. 

  (Patenaud et al, 2003, 840-4) % رشد سطح اخلاقی داشته اند.15سطح اخلاقی داشته اند و 

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

دانشجوی ) هدف جامعه رفتارهای در انتظار مورد تغییر عملا بیماران، دیدگاه در اصول این رعایت اهمیت ی درباره متقن

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

 طریق پرسش از پزشکی دانشجویان اخلاقی حساسیت ی ارزیابی درباره خود مطالعه ی نتیجه در همکاران هوبرت و

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

 حساسیت اخلاقی افزایش به منجر واقعا ها آموزش  این که دهند نشان می کمی بسیار های پژوهش ولی یابد گسترش 

 (   Hébert, 1990است ) شده اخلاقی مسائل با در برخورد آنان های مهارت تقویت و پزشکی دانشجویان

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

و  میزان روی بر ولی کند ایجاد پزشکی دانشجویان در اخلاقی خوبی دانش است توانسته اگرچه پزشکی، اخلاق برای

. (1393، به نقل از ابوالفتح زاده و همکاران،  2009)اصغری و همکاران،   است نداشته تأثیری آنان اخلاقی قضاوت توانایی

البته برخی با این نظر موافق نیستند و معتقدند شواهد مختلفی وجود دارد که موید تاثیر مثبت آموزش در ارتقاء نگرش و رفتار 
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ان دهنده رشد اخلاقی دانشجویان در سالهای اول تحصیل اخلاقی فراگیران پزشکی است. نمونه آن مطالعاتی است که نش

و سپس بروز روند منفی در سالهای پس از ورود به عرصه بالینی  کی قرار دارند(شپزشکی )که تحت آموزش های اخلاق پز

 د.هستند. بسیاری از این مطالعات سیر مثبت اولیه را ناشی از دریافت آموزش اخلاق پزشکی در دانشکده ها می دانن

  
 و ای غیرحرفه رفتارهای گولدی و همکاران در مقاله ای ابراز داشته اند که شده، مطرح سؤال به پاسخ در

 دانشجویان رفتار در پنهان همان کوریکولوم یا ها بیمارستان و ها دانشگاه آموزشی محیط از تأثیرات ناشی غیراخلاقی،

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

 ای حرفه اخلاق برای رعایت کافی اخلاقی حساسیت از آموزشی های بیمارستان و نیز پزشکی علوم دانشگاههای

 لیکن و کند می اخلاقی ایجاد کدهای رعایت برای را کافی و لازم دید و دانش پزشکی نیز اخلاق آموزش و برخوردارند

 دستیاران و اساتید مانند ،الگو و همکار های گروه غیراخلاقیِ و ای غیرحرفه از رفتارهای سرشار و نامناسب آموزشی محیط

 .کند می اخلاقی بی تفاوتی مستعد را ها آن و نموده مشکل دچار اخلاقی صحیح اجرای رفتار در را دانشجویان پزشکی،

(Goldie, 2002) 

تر  بیش دانشجویان، ای حرفه اخلاق در داده رخ منفی این تغییرات که معتقدند پژوهشگران از دیگری گروه مقابل در

 در بدو را پزشکی دانشجویان در کافی ای پایه اخلاقی وجود حساسیت و است آموزش  و کار محیط از بیرون عوامل از متاثر

 ترِ گیرانه سخت های کوریکولوم ی ارائه و ایجاد با باید معتقدندو  دانند می تردید محل پزشکی ی رشته و دانشگاه به ورود

راستا لاپید و  همین در .کرد تقویت دانشجویان در را این اصول به پایبندی میزان پزشکی، اخلاق ی زمینه در آموزشی

پزشکی،  اخلاق ارزیابی ی نامه پرسش توسط آمریکا شش دانشگاه پزشکی روان دستیاران روی بر ای مطالعه در همکاران

کمک  اخلاقی مسائل حل در را دستیاران کامل طور به نتوانسته است پزشکی اخلاق برای حاضر آموزش میزان که دریافتند

 ( 1393به نقل از ابوالفتح زاده و همکاران،  Lapid, 2009یابد. ) افزایش باید شها آموز این میزان و کند

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

 آن توانایی تقویت باعث چهارم سال پرستاری دانشجویان پزشکی به اخلاق اصول آموزش  که است داده نشان نامه پرسش

 (1393به نقل از ابوالفتح زاده و همکاران،  Baykara, 2014د )شو می نها آ حل و اخلاقی های چالش شناسایی برایها 

دانشجویان  آموزشی محیط 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 پزشکی

 اظهار داشته تورنتو دانشگاه پزشکی دانشجویان روی بر دیگری یمطالعه  نتایج در همکاران ارتباط هوبرت و این در

 سیر صعودی )بالینی مقطع از قبل ی دانشگاه )دوره به ورود و دوم اول های سال در دانشجویان اخلاقی حساسیت که اند
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 حضور طول مدت هرچه که اند گرفته نتیجه است. آنها داشته بالینی( سیر نزولی مقطع به )ورود دانشگاه سوم سال در و

شود.  می ها کم آن اخلاقی حساسیت میزان نسبت همان به یابد، می آموزشی افزایش های محیط در پزشکی دانشجویان

 منفی تاثیر اما است موثر اخلاقی حساسیت افزایش در پزشکی اخلاق آموزش  چه اگر که کردند بیان نیز همکاران گولدی و

 .دهد می قرار الشعاع تحت را مثبت تاثیر آن که است قوی قدری به دیگر گذار اثر عوامل کنار در پنهان درسی برنامه

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

 .است کرده مطرح را پزشکی فراگیران اخلاقی بر حساسیت آموزشی کوریکولوم در شده ایجاد اصلاحات تأثیر برای سنجش

دانشجویان  رفتار در ها آموزش این تأثیر بررسی برای و استاندارد مناسب ابزار با ارتباط در قطعی توافق هنوز حال با این

 (Osborn, 2000ندارد ) وجود پزشکی

 مساله  بیان

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

های دیگر فرق می کند. همانگونه که از بر بودن مفاهیم نظری پزشکی از کتابها برای پزشک شدن یک فرد کفایت نمی 

اخلاق پزشکی نیز دانشجویان باید به نحوی  در خصوص  ،باشدکند بلکه باید مهارت های بکارگیری آن آموزه ها را داشته 

این مهارتهای اخلاقی زیستن و اخلاقی عمل کردن را بدست آورند. اما از طرف دیگر این مهارت نیز برای اخلاقی شدن 

ت که  یک ملکه اسبلکه بخشی از آن کفایت نمی کند بلکه اخلاق با مهارت متفاوت است. اخلاقی بودن یک مهارت نیست 

فرد اخلاقی می شود و همواره اخلاقی عمل خواهد کرد. این تفاوت ماهیت اخلاق با سایر آموزه   ، با درونی بودن آن منش

 ها باعث شده است که آموزش صرف مفاهیم اخلاقی، کارآیی چندانی در اخلاقی رفتار کردن دانشجویان نداشته باشد.

 اصول آموزش  .ندارند را لازم کارایی دیگری بدون یک هیچ و هستند یکدیگر مکمل اخلاقی تربیت و آموزش  

به همین جهت بجای آنکه این پرسش را بپرسیم که .است اخلاقی تربیت سمت به حرکت برای ضروری و اول گام اخلاقی

چگونه دانشجویان مطالب آخلاق پزشکی را بیاموزند باید این مساله را داشته باشیم چگونه دانشجویان پزشکی را متخلق به 

اسخ به  عملا اخلاقی بشود و تخطی از اصول اخلاقی عملا در رفتارهای آنها دیده نشود. برای پاخلاق کنیم تا کارهایشان 

این مساله که مساله ای در علوم تربیتی است کار زیادی انجام نشده است و نحوه آن واکاوی نشده است. در این نوشتار  

درصدد هستیم که با یافته های علوم تربیتی راه حلی برای این مساله بیابیم و ببینیم که غیر از آموزش چه کارهای دیگری 

 حاصل شود. می توان انجام داد تا این مقصود 
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را برای این منظور به کارهایی که در علوم تربیتی برای تجزیه و تحلیل اخلاقی بودن افراد انجام شده است و عواملی 

که باعث اخلاقی شدن افراد یا گریز از اخلاق در آنها می شود بررسی کنیم تا ببینیم در خصوص اخلاق پزشکی چه راه 

 حلهایی می توان ارائه داد. 

صوص باید به کارهای ارزشمندی که چند دانشمند مهم علوم تربیتی کرده اند اشاره داشته باشیم تا از آن  در این خ

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

  اه حلهای تجربه شده را در این زمینه بدست آوریم.پس از بررسی دیدگاههای آنها ررست را ارائه می کنیم تا 

 

 

 نظريه رشد اخلاقي كلبرگ

در نظر او این سوال مطرح  است.  دانسته روانی انسان  – یکی از عوامل مهم رشد شناختی رالورنس کلبرگ اخلاق 

 است که چرا افراد در قضاوتهای اخلاقی شان متفاوت قضاوت می کنند. 

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

سه سطح پیش قرار دادی  را دراخلاقی  نظر او تفکر اخلاقی طی مراحل و سطوح مختلفی رشد می کند. کلبرگ روند رشد

دو مرحله است؛ پس   دارای سطح هردر نظر او   است. دانستهعرفی( پسایا قراردادی و پس قرار دادی )  یمتعارف (،)یا عرفی

که در مرحله آخر رشد اخلاقی یعنی مرحله رشد اخلاقی وجود دارد. رشد اخلاقی پله پله است و هر کسی  6در مجموع 

شناختی افراد از سنین کودکی  -البته این رشد پا به پای رشد روانی مرحله ششم است مراحل پیشین را تماما پیموده است.

 مانند. ببسیاری افراد تا پایان عمر در همان مراحل یک یا دو باقی احتمال دارد  ،سن آغاز می شود؛ ولی با افزایش

 

 در نظر کلبرگ مراحل استدلال اخلاقی

   یرار داد سطح اول: الاقق زیش مرهی یا زیش  

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

 .ناشی از آن است که بلافاصله متوجه شخص می شود آنیِ اثر مستقیم و ضرر و منفعتِ ،بد بودن رفتار گردد. ملاک خوب و

باشد. در این  فرد داشته  زودگذردیگران و منافع آنها در این مرحله نادیده گرفته می شود مگر آنکه تأثیری مستقیم بر منافع 

)البته نفع فوری و کاری خوب است که به نفع من  اینگونه افرادنظر  درغالب است. « خود محوری»سطح از رشد اخلاقی 



7 

 

باشد و کاری بد است که به زیان من تمام شود. به طور طبیعی کودکان در سنین دبستان دراین سطح از رشد قرار زودگذر( 

 :ی مانند. این سطح شامل دو مرحله استدارند. به عقیده کلبرگ بسیاری از افراد در این سطح از رشد باقی م

 

 ندظور اجتداب از قدبی  نرحل  اول: استدلال براساس اطامت از یوانین ب   

می  ار ردر اولین مرحله کودک کاری را درست می داند که اگر آن را انجام ندهد موجب تنبیه از ناحیه بزرگترها و دیگران ق  

در افرادی که ت در نظر طفل خوب است که اگر چنین نکند مجازات خواهد شد. احترام به مالکیت دیگران از آن جهگیرد. 

سنین بالاتری دارند ولی در این مرحله قرار دارند مبنای خوبی و بدی کاری برای آنها تنبیه های اجتماعی است؛ بدین معنا 

 . می داندکار بدی آن را چون دزدی باعث می شود که پلیس او را به زندان بیندازد  که

 

 نرحل  دوم: استدلال براساس ندفعت لاود و نعانل  با دیگرا  برا  دریاهت زاداش و نشایا 

ید. در در این مرحله از رشد اخلاقی ملاک اخلاقی بودن، منفعت و رفع نیاز و پاداشی است که فرد دریافت می نما  

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

هم کاری را برای منافع دیگران انجام دهد، فقط به دلیل پاداش است و اگر پاداشی برای او نداشته باشد برای خاطر دیگران 

  . کاری نمی کند

 

 الاقق مرهی یا یرارداد سطح دوم: 

ع ضرر از خود یا جلب منفعت فبجای قضاوت بر مبنای دفرد  ،(conventional ) عرفی یعنی سطح در این سطح

و قوانین جامعه می شود و اطاعت از آنها را اخلاقی می شمرد. این سطح هم  یعرفقواعد وارد حیطه  ،زودگذر برای خود

 .دارای دو مرحله است

 

 .قایید دیگرا نرحل  سوم: استدلال براساس الگو  

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

بنابراین در این مرحله منفعت و علاقه شخصی مغلوب تأیید دیگران است. اغلب نوجوانان دراین مرحله از رشد  واقع شود. 

 .همه کاری می کنند و منافع خود را زیر پا می گذارند ،هستند و برای کسب تأیید دوستان
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از قوبیخ نراجع   لیل ک ب  این دکدد یانو  و یوامد اجتمامی را رمایت نی  در این نرحل  هردچهارم:  ةنرحل

 .یدرت و احساس گداه در نورد انجام نداد  وظایف لاود درانا  باکد

 در این مرحله نقش فرد در جامعه و وظیفه او در قبال جامعه مطرح می شود. 

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

 .جامعه وسیع تر مد نظر است مرحله چهارم

 

 مرهیاسطح سوم: الاقق زس

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

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

وضع  ةریشه ای و اهدافی را در نظر می گیرند که علت شکل گیری قوانین بوده اند. به عنوان مثال نظم و عدالت ریش

حتی جایی که قانون آنها را برای هر رفتاری آزاد . سطح، به نظم و عدالت بیشتر بها می دهند قوانین است و افراد در این

به این سطح از متأسفانه  ،که اکثر بزرگسالان جوامع عتقد استگذاشته، رعایت اصول درونی را پیشه می گیرند. کلبرگ م

 .رشد اخلاقی وارد نمی شوند

 

 (اصولی ک  برا  بهشیستی جانع  الشانی است )قعهد اجتمامینرحل  زدجم: استدلال نبتدی بر 

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

شد. همیشه باید موارد  قانون از نظر فرد باید انعطاف پذیر باشد و امکان اصلاح براساس اصول اخلاقی همواره وجود داشته با

ها و حقوقی نظیر حق حیات و آزادی وجود دارند که اهمیت خود استثناء در تبعیت سر سختانه از قانون مد نظر باشد. ارزش 

 را مدیون نهادهای اجتماعی نیستند و باید در همه جوامع تأیید شوند.  

 

  حرنت نظیر نطلق ارزکها  گرهتن نظر در و الاقیی جهانشمول اصول بر نبتدی  استدلال: کشم ةنرحل

 انسانها  زندگی

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

زندگی انسان بر قانون انسان ارجحیت دارد. آنها به جای تبعیت کور از قانون و عرف به آنچه که از نظرشان   ،این مرحله

 عادلانه و اخلاقی بود رفتار می کردند. 
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 و طرحواره های اخلاقی نظریه رشد اخلاقی جیمز رست

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

 رشد برای تر کامل ی الگو یک او نشان دهد چه عواملی باعث می شوند تا یک رفتار اخلاقی تحقق پیدا نکند.کرد تا 

 اخلاقی الگوی یک در را موردنظر عدالتمطرح کرده است.  است مغایر مسأله این در کولبرگ دیدگاه با که اخلاقی،

 پیچیدگی که بیشتر، های مؤلفه به توجه طریق از را اخلاق قلمرو کوشید یم رست .است داده قرار ای چهارمؤلّفه منسجم

 نوع که دارد وجود اخلاقی عمل در کلیّ مؤلفه چهار که است این باور بر او .دهد گسترش  دارند، را اخلاقی کارکرد

 .است آنها از یکی فقط اند، کرده مطرح را آن وپیاژه کولبرگ که اخلاقی، استدلال

 

 

 رست  چهار نولف  ا  ندل

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

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

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

)به نقل از   را مطرح کرده استمولفه  4، "ست در رفتار اخلاقیجستجو از عوامل شک" پرسشو تغییر آن به  ''دهد؟می

هایی مؤلفه روشی مفید برای مفهوم سازی توانمندی  4بیان این  .( 127-131، ص 1394سلمانی ماهینی و همکاران، 

 است که در عملکرد اخلاقی مؤثر است: 

قعیت توجه نمی کند و گاهی علت اخلاقی عمل نکردن فرد این است که وی به مو حساسیت الاقیی: -1

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

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

ست. رست این علت کلی را، تحت عنوان حساسیت اخلاقی معرفی کرده شناخت این عوامل مؤثر و اصلاح آنها ا

است. حساسیت اخلاقی آگاهی و در نظر گرفتن عملکردهای مختلف در موقعیت خاص و پیامدهای هر عملکرد 

ای دال بر فرایند روان شناختی نسبت به همه عناصر موجود در محیط سیصد و شصت درجه، است. چنین ملاحظه

در جهان واقع، مهارت همدلی   هایی نظیر دانستن روابط علیّ و توجه به آنهاست که لازمه آن  مهارتپیچیده ای ا

 و دیدن موقعیت از چشم دیگران است. 
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گاهی علت اخلاقی عمل نکردن فرد، اشتباه در سنجش و قضاوت اخلاقی است. فرد به    یضاوت الاقیی: -2

سازی عملکرد می  بخش به موجه بینانه بلکه زیاندرستی موقعیت را نمی سنجد و بسیار ساده و سطحی و کوته 

معطوف به آن است. اش ایمرحله 6 اند که مباحث کولبرگ و تئورینامیده  3پردازد. این مؤلفه را قضاوت اخلاقی

وقتی فرد دانست که خط مشی های مختلفی از عملکرد، و رفتارهای متنوع و مختلفی در موقعیت واحد، امکان  

تر است. این سؤالی است ی رفتار و خط مشی، به لحاظ اخلاقی موجه پذیر است، باید از خود بپرسد که کدام نحوه

شود و رفتار، منوط به پاسخ به آن است  در هر عملکردی مطرح می که برای ذهن هشیار و ناهشیار در هر انسانی و

و بیانگر همان فرایندی است که در آثار پیاژه و کولبرگ بر آن تأکید شده است؛ یعنی فرایند شناخت، قضاوت و 

ی آنچه که منصفانه و استدلال. گفته می شود حتی در مراحل ابتدایی رشد، فرد درکی درونی و شهودی درباره

کند. این مؤلفه  های انسانی قضاوت اخلاقی میترین فعالیتاخلاقی است دارد و درباره ساده ترین رفتارها تا پیچیده

 بیانگر توانمندی وظرفیتی است که نیاز به شناخت و پرورش دارد.

ارزش های دیگر بر گاهی نیز علت اخلاقی عمل نکردن فرد، ترجیح ارزش  بود  ارزش ها  الاقیی: حنرج -3

دهد. افراد پلید های دیگر رخ میاخلاقی مطرح در موقعیت و کنار گذاشتن ارزش اخلاقی به نفع آن ارزش 

توان ناشی از عدم ملاحظه تأثیر رفتار بر  مشهوری مثل هیتلر وجود دارند که عملکرد غیراخلاقی آنها را نمی

اند محاسبه کنند و دریابند توانستهه دلیل اینکه نمیدهند دانست یا بدیگران و نقصان آگاهی آنها از آنچه انجام می

اند. بنابراین  که چه عملی منصفانه و اخلاقی است. بلکه آنها آگاهانه ارزش اخلاقی را فدای نژاد و ارزش آن کرده 

تواند ارزش اخلاقی را دگرگون و تضعیف کند. پس گاهی عمل غیراخلاقی  به این دلیل که فرد  ارزش دیگری می

دهد. رست این های دیگر قرار دهد، رخ میهای اخلاقی را بالاتر از ارزش حد کافی برانگیخته نیست که ارزش به 

 & Restها. )نامیده است یعنی برانگیختگی برای ترجیح ارزش اخلاقی بر سایر ارزش  4مؤلفه را انگیزش اخلاقی

Narvaez،1994 ،p.24 .) 

دهد. یعنی فرد فتاراخلاقی به دلیل ناتوانی در عملکرد رخ می گاهی نقصان در ر  ویژگی ها  لااص الاقیی: -4

آور خوبی هم باشد و قضاوت اخلاقی را در سطح بالایی ( و استدلال1ممکن است به لحاظ اخلاقی حساس باشد )مؤلفه 

رجیح دهد )مولفه ها تهای اخلاقی را بر سایر ارزش ( و انگیزش اخلاقی بالایی نیز داشته باشد و ارزش 2انجام دهد )مؤلفه 

 
3 . Moral judgment 
4 . Moral motivation 
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-ها و منش اخلاقی ای است که فرد را در عمل به عملکرد مبتنی بر ارزش ( اما در عمل موفق نباشد. زیرا فاقد شایستگی3

کند. به دلیل عوامل مختلفی مانند ضعف نفس،  عدم ثبات قدم و پشتکار،  عدم استحکام های اخلاقی موفق می

دی و شهامت بویژه  هنگام فشار و شرایط دشوار،  ممکن است فرد به راحتی منروانشناختی نفس، ضعف ایمان و جرأت

ها و فقدان سست شود و از انجام عمل دلسرد شود و یا بترسد واز اقدام منصرف شود. در صورت وجود این ضعف

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

های شخصیتی )منش( و مهارت های رفتاری است. رست این مؤلفه  اخلاقی، توانمندی در عملکرد است که ناشی از ویژگی

 ویژگی(. شایستگی و Rest & Narvaez  ،1994،p.25؛Rest 1986 ،21-p.20نامد )می 5اخلاقی شخصیترا 

ها و موانع، داشتن مهارت های  شجاعت، پایداری، توان غلبه بر تعارضاخلاقی یعنی داشتن قدرت و توانِ متقاعدسازی خود، 

 اجرایی و داشتن قدرت نفس. 

 

 ارزیابی دیدگاهها  کلبرگ و رست برا  ارقاا  الاقیی دانشجویا  زشککی

ن  کلبرگ تجزیه و تحلیل ارزشمندی را بر اساس دیدگاه پیاژه درباره رشد اخلاقی نمود. الگوی شش مرحله ای او نشا

می داد چگونه قضاوتهای اخلاقی انسانها با یکدیگر متفاوت است. اما آنچه که درباره دیدگاه کلبرگ اهمیت دارد این است 

که نظریه او توصیفی از تفاوتهای قضاوتهای اخلاقی است که عواملی مثل رشد افراد در آن تاثیر می گذارد. ولی نکته مهم  

عین برای انسانها در نظر گرفته است که این ساختار بدون آن که اراده فرد در آن  اینجاست این نظریه توصیفی ساختاری م

اثر داشته باشد موجب نوع قضاوت اخلاقی او خواهد شد. شبیه همین نظر نیز دیدگاه فروید است که عوامل محیطی را علت  

انسانی و اراده او را در گذر از هر مرحله   که جنبه توصیفی دارد مساله اختیاروعی رفتار اخلاقی می دانست. این دیدگاهها  ن

درست است که عواملی جبری باعث برخی رفتارهای اخلاقی ما می شود ولی این امر بدین معنا   قرار نمی دهد.توجه مورد 

 خود تغییر در رفتار اخلاقی خود ایجاد کنند. فردی که از ،نیست که انسانها نمی توانند علی رغم عوامل بیرونی و درونی

با  ،اخلاقی لحاظ رشد اخلاقی در مرحله پیشاعرفی قرار دارد می تواند با اراده خویش و با وقوف به اهمیت مراحل بالاترِ

تلاش و اراده خویش سعی کند که به مراحل عرفی و پسا عرفی برسد و رفتارهای خود را بر اساس این تغییری که در خود 

قی اش را ارتقاء بخشد. دیدگاه کلبرگ و فروید مساله ای بنام تربیت اخلاقی را ایجاد می کند تغییر داده و قضاوتهای اخلا

تربیت اخلاقی مبتنی بر آن است که افرادی صاحب اراده می توانند بگونه ای تغییر کنند تا ارتقاء مورد توجه قرار نمی دهد. 

 
5 . Moral character 
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به همین جهت است که از دیدگاه کلبرگ نمی توان دستورالعملهای تجویزی برای ارتقاء  .اخلاقی را در خود پرورش دهند

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

دیدگاه جیمز رست نیز بازهم دیدگاهی توصیفی است که موانع رفتارکردن بر اساس دستورالعملهای اخلاقی را نشان می  

خلاء های رفتار اخلاقی را بخوبی نشان می دهد و می تواند برای این خلاءها راه حل ارائه دهد  گاه رست دهد. گرچه دید

ولی خود رست از مرحله توصیف به مرحله تجویز گذر نکرده است. ولی تغییر سوال رست که بجای مراحل رشد اخلاقی، 

ییر ارادی را بیشتر می تواند مورد توجه قرار دهد. علی رغم مرحله بیان کرده است تغ 4علل اخلاقی رفتار نکردن افراد را در 

اینکه نظریه رست یک نظریه توصیفی است ولی می تواند راهگشا برای نظریه های تجویزی برای تربیت اخلاقی هم باشد. 

این نظریه   .ندی توصیفی نیستیاهنظریه نظریه های تجویزی نظریه های تجویزی متناظر با نظریه های توصیفی است ولی 

های تجویزی می توانند با نگرش اسلامی به اخلاق پزشکی که تفاوتهایی را با نگرش غیر دینی به اخلاق دارد محقق 

 (1388گردد )آیت اللهی، 

ز دیدگاه رست استفاده خواهیم کرد و راه حلهای تجویزی بر این اساس در ادامه برای ارائه روشهای ارتقاء اخلاقی ا

 شدن افراد نشان خواهیم داد.برای اخلاقی تر 

برای ارائه راه حلهایی در جهت ارتقاء اخلاقی دانشجویان پزشکی مخصوصا در زمینه رعایت دستورالعملهای اخلاقی از نظریه 

 تجویزی ذیل را استخراج کرد: راهکارهایتوصیفی رست می توان 

 هایی ک  حساسیت الاقیی اهراد را اهشایش دهد؛  راهکاراول،  •

 ک  یضاوت الاقیی هرد را از نراحل زایین قر ب  نراحل بالاقر ببرد؛  راهکارهایی  دوم، •

 ک  نظام ارزکی هرد را قغییر دهد،   راهکارهاییسوم  •

ک  بر لاصلتها  لااص الاقیی هر هرد نتداسب با ویژگی ها  روحی  راهکارهایی چهارم، •

 روانی وراثتی او بتواند اثر گذار باکد. 

 

 

 نظریه انسان عامل

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

 ی زمینه در که بود کسانی نخستین ( از1983) آنها سراغ گرفتند. کلبرگ در را پنهان ی برنامه از ای گونه دیگر، عبارت
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 پنهان درسی ی برنامه در اساسی ی نکته سه او، نظر از . آورد میان به سخن پنهان درسی ی برنامه از اخلاقی تربیت

 عبارت بودند از

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

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

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

یه »انسان عامل« شناخته می شود برای مبنای نظری الگوی درونی کردن اخلاق از نظریه دکتر خسرو باقری که به نظر

با عنوان »تدوین در پژوهشی که ( 1380)استفاده می شود و این نظریه مبنای ارائه روشهای بعدی خواهد بود. خسرو باقری 

 مفهوم اساس  بر که بود آن بر نظر تحقیق، آن مبنای انسان شناختی اسلام برای علوم انسانی« این نظریه را بسط داد. در

 منزله به انسان یواره طرح اسلامی »عمل« به معنای گسترده آن می توان انسان را به منزله عامل در نظر گرفت. پیشنهاد

گرفته شده است که می توان »عمل« های صادر  نظر در عامل، بیان کننده آن است که در اندیشه اسلامی، انسان عاملی ی

در نظر او عمل با رفتار متفاوت است. تفاوت نخست در منشا عملش دانست. شده از او را به خودش منتسب ساخت و او را 

این است که رفتار جنبه بیرونی و محسوس دارد، در حالی که عمل هم جنبه بیرونی )عمل جوارحی( و هم درونی )عمل 

شوند و این منوط به آن   جوانحی( دارد. تفاوت دوم این است که در رفتارهای بیرونی نیز تنها برخی از آنها عمل محسوب می

 است که برخی مبانی زیرساز رفتار باشد تا عمل محسوب شوند. 

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

گاه رفتاری چه بصورت مشهود و چه اختیاری. بر این اساس می توان گفت هر-می شود: مبنای شناختی، گرایشی، ارادی

 بصورت نامشهود دارای این سه مبنا باشد آن رفتار عمل به حساب می آید.

در این راهنما، عمل آدمی بر سه مبنای شناختی، گرایشی و ارادی در نظر گرفته شده است که در این قالب عمل انسان شکل  

معنا دانسته شده است که برای ارتقاء اخلاقی باید جنبه های می گیرد. در نتیجه درونی شدن ارزشهای اخلاقی به این 

شناختی، گرایشی و ارادی مناسب در مورد رفتارهای ارزشی در درون فرد شکل گیرد. در مورد مبنای شناختی رفتار، درونی 

ه باشد و اعمال  کردن ارزشها به آن معنا دانسته شده است که فرد نسبت به ویژگی های عمل های اخلاقی آگاهی پیدا کرد

یج مترتب بر  اوی بر اساس آگاهی مزبور ظهور کند. مبنای شناختی عمل ناظر به تصویر و تصوری است که فرد از عمل و نت

آن دارد. طبیعی است که امکان دارد این تصویر و تصور امری پویا و متحول باشد و متناسب با آن می توان گفت که مبنای  

 تحول یافته است.شناختی عمل تغییر و 
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مبنای گرایشی عمل, به تمایلات و هیجان های فرد در مورد آن عمل اشاره دارد؛ اعم از آن که این هیجان ها مربوط به  

 اقدام مانند شوق، و یا پرهیز مانند ترس باشد.

 مبنای ارادی، اختیاری ناظر بر تصمیم گیری و گزینش فرد در مورد انجام دادن عمل دادن است.

 های آموزشی و تربیتی مستقیم، نیمه مستقیم و غیر مستقیم شیوه

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

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

 غیر مستقیم درنظر گرفتند: 

در شیوه های مستقیم، محتواهای مورد نظر یا روش های یاددهی و یادگیری و ارزشیابی،  کیوه ها  نستایم: -1

به عنوان مثال در اینجا می توان در قلمرو روشهای به صورتی صریح و آشکار در برنامه درسی مطرح می شوند. 

خلاق، از روش تبیین و تحلیل ارزشها سخن گفت. سیمون و همکاران با اینکه به نسبی بودن  آموزش ارزشها و ا

ارزشها گرایش داشتند به گونه ای از تبیین ارزشها استفاده کردند. در این روش محتوای درسی یا تدریس استاد  

 بطور مستقیم و صریح ناظر به توضیح و تبیین جنبه های متفاوتی از یک ارزش است.

در شیوه های نیمه مستقیم ارزشهای اخلاقی بگونه ای مطرح می شوند که    یوه ها  نیم  نستایم:ک -2

یکی از شیوه های نیمه مستقیم   صراحت کمتری داشته باشند و در ضمن کار و فعالیت دیگری قرار گرفته باشند.

اخلاقی و ارزشی به عنوان  برای آموزش اخلاق را می توان در روش بحث و گفتگو دانست. در این روش مساله 

موضوع مورد بحث مطرح می شود که تا اینجای کار صریح است. اما چون در قالب گفتگوی استاد و دانشجو یا  

دانشجویان باهم ارائه می شود روش نیمه مستقیم است. نمونه هایی از این شیوه را می توان در کارهای کسانی 

 ( و روش بحث و گفتگوی برکویتز مشاهده کرد. چون کلبرگ و پلات )به تبع پیاژه و کلبرگ

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

»تعارض« استوار است برنامه ای چهار  اصل بر اخلاقی مراحل تحول که فرضیه این وارسی منظور به دادند. بلات

سال اجرا کرد.  15تا  11ماهه برای بحث و تبادل نظر در کلاسهای درس درباره معماهای اخلاقی برای سنین 

کودکان معماهای اخلاقی را مورد بحث قرار می دادند. معلم بحث هایی را که در حد متوسط )مرحله سه از سطح 

رار می داد و درباره آنها توضیح می داد. اما بحث هایی که مربوط به سطوح پایین تر  دوم کلبرگ( بود مورد تایید ق

رشد اخلاقی بود با روشهای فعالانه تخطئه می کرد و مشکلات آنها را نشان می داد. اما وقتی بنظرش می آمد که  
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می کرد و به طرح بحث  ههای مبتنی بر مرحله سوم را تخطئاستدلال می توان راهی مرحله چهارم شد، رفته رفته 

های مربوط به مرحله چهارم می کرد. البته این سیر صعودی نوجوانان به مرحله بالاتر بر اساس فعالیت ذهنی خود 

 رو به رشد بود.   تعادل ذهنی صورت می گرفت و معلم صرفا زمینه ساز این روندِ نبودِ آنان برای حل بحرانهایِ

نشان داد   ها آن های وش بحث و جدل برای تربیت اخلاقی استفاده کردند. یافته( نیز از ر1983گیبز ) و برکوییتز

که بحث و مذاکره مستلزم انعطاف پذیری و پرهیز از راهبردهای آموزشی مستقیم مانند موعظه و سخنرانی است. 

در میان اعضای  پرسش های حمایتی و رقابتیدل میان ابه علاوه آنها دریافتند که رهبر گروه نیازمند برقراری تع

گروه است. رهبر گروه آنچه را که متربیان اظهار می کردند تکرار یا به شکل دیگر تعبیر و تفسیر می کرد. بدین  

ترتیب متربی فرصت می یافت تا آنچه را در ذهن داشت در میان جمع اظهار کند. با این حال، رهبر گروه در موارد  

د. البته این کار را بگونه ای انجام می داد که نشان دهد مطلب اظهار شده دیگر باید اظهارات متربیان را رد می کر

 نادرست است نه شخص بیان کننده آن. 

در شیوه های غیر مستقیم آموزش و تربیت ارزشها و اخلاقیات نه با صراحت به شیوه   کیوه ها  غیر نستایم: -3

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

توان از تربیت  بدون آن که در کانون توجه قرار گیرد عرضه می شد. به عنوان مثال در شیوه غیر مستقیم می

عمل کرد که شیوه ای غیر مستقیم است. این دسته از روشها مورد توجه حامیان  اخلاقی با الگوپردازی عملی 

( قرار گرفته است که در آنها  Wynne, 1989( و تربیت منش )Bandura, 1977نظریه یادگیری اجتماعی )

ی در افراد تاکید شده است. البته برخلاف نظر نقش در شکل گیری رفتارهای ارزش های الگوی عمیق نفوذ به به

رفتارگرایان، چنین نیست که متربی که در معرض این الگوها قرار می گیرد، به ضرورت در شکل گیری اخلاقی 

نقشی منفعل داشته باشد. بلکه امکان دارد این امر با گزینش همراه باشد؛ به این معنا که گزینشی خودبخودی بر  

 ی درک و فهم متربی در مورد آن چه مشاهده می کند صورت پذیرد. اساس ساختار ذهن

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 رفتار عملی خود به  

خود با آنچه در رفتار مربی مستتر است، به فراگیری ارزشی اخلاقی خواهد  ،می گذارد. در این حالت متربینمایش 

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

قرار دادن متربی در قالب این گونه شخصیت ها  از  شخصیت های داستانی نیز تاثیر خود را دارند. مربی می تواند با

 روش غیر مستقیم استفاده کند. 

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

توان از تحقیقات کالبرگ می ..آید.قی او به دست نمیدارد که از مطالعه رفتار فرد، اطلاعاتی درباره میزان رشد یافتگی اخلا

داری با یکدیگر دارند... کالبرگ برای اطلاع از دلایل های معنیدریافت که دلایل افراد در توجیه رفتار و اعمال خود، تفاوت

هایی را در سپس، سؤالهایی را تدوین کرد که هر یک شامل یک معمای اخلاقی بود. افراد در توجیه رفتارهای خود، داستان

ها شد به استدلال بپردازد و کالبرگ از نوع این استدلالکرد که فرد در پاسخگویی به آنها موظف میمورد این معماها مطرح می 

توان بر تفکر اخلاقی (. از نظر کالبرگ از سه طریق می43ص  1379توانست به میزان رشد اخلاقی وی پی ببرد. )کدیور، می

 را او ذهنی ساختار که شرایطی با فرد ساختن مواجه -2  با سطح استدلال بالاتر متربیمواجه ساختن  -1یر گذاشت: تأث افراد

  مبادله   و  مقابله  از  جوی  ایجاد  -3  و.  آوردمی   فراهم  موجود  سطح  از  را  آنها   نارضایتی  موجبات  و  سازد  مواجه  تناقضاتی  و  مسائل  با

 (.81نظرات اخلاقی متعارض به سبکی آزاد مقایسه گردد. )همان منبع، ص  و شود ترکیب بالا  شرط دو که نحوی به

اخلاق، مقاله ای ارزشمند از دکتر زهره خسروی به همراه دکتر خسرو باقری با برای ارائه راه حلهایی برای درونی کردن 

مربوط به بهار   8سال دوم شماره  عنوان »راهنمای درونی کردن اخلاق از طریق برنامه درسی« در فصلنامه مطالعات درسی

پیشنهاد کرده است که  متربیانمنتشر شده است که الگوی بسیار خوبی را برای درونی کردن منش های اخلاقی در  1387

 راه حلهای آن می تواند در این پژوهش مورد استفاده قرار گیرد. 

هنگامی عمل تحقق خواهد یافت که علاوه بر وجود تصویر شناختی و هیجان های درونی، در مدل پیشنهادی آنها، 

 انتخاب نیز در مورد آن تحقق یابد. لذا با سه گونه مبنا می توان ارتقاء اخلاقی را محقق ساخت.تصمیم و 

تقیم و غیر مستقیم. برای  در این مقاله سه شیوه برای ارتقاء مبانی سه گانه فوق پیشنهاد شده است: مستقیم، نیمه مس

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

ارائه نمود. همانگونه که در باره سه رویکرد شناختی، عاطفی و ارادی توضیح داده شد، هریک از این سه مبنا از روشهای 

  9محقق شود و این روش ها به سه صورت مستقیم، نیمه مستقیم و غیر مستقیم قابل ارائه است. این  خاصی می تواند

 روش صورتهای ذیل را خواهند داشت:

 قبیین ارزکها   روش مستقیم شناختی: •
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 بحث و گفتگو    :روش نیمه مستقیم شناختی •

 :   الگو زرداز  مملی مستقیم شناختی روش غیر •

 قشویق رهتارها  ارزکی   گرایشی:روش مستقیم  •

 بیا  ناجرا  آنها قاکید بر کخصیت ها  الاقیی از طریق    روش نیمه مستقیم گرایشی: •

 الگو زرداز  مملی   روش غیر مستقیم گرایشی: •

 :   قوصی  ب  انجام رهتارها  ارزکی روش مستقیم ارادی •

 لاقیی و اجتمامیار گیر  اهراد دریالب طرح ها  ا ک ب   روش نیمه مستقیم ارادی: •

 :   طرح و ایدام لاودجوش اهراد در هعالیت ها  اجتمامیروش غیر مستقیم ارادی •

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 اخلاق در میان 

 دانشجویان اتفاق افتد. 

مرحله ای رشد اخلاقی را که توسط کلبرگ ارائه شده بود   6ز رست و ناروائز دیدگاه همانگونه که قبلا بیان شد، جیم

ای در باب تعین رفتار اخلاقی و قطعیت ناقص دانستند و الگویی چهار مولفه ای پیشنهاد کردند. این الگو درواقع  نظریه

 4د توجه قرار داده و دریافته است که حداقل بخشی به رفتار است. وی فرایندهای روانشناختی دخیل در رفتار اخلاقی را مور

او متذکر می شود که اخلاقی عمل نکردن برخی انسانها   .فرایند روانشناختی اصلی باید رخ دهد تا رفتار اخلاقی بروز نماید

 ناشی از یکی از این چهار مولفه است.

 

روش برای ارتقاء  36ارائه شد، در نتیجه روش عملی  9مولفه فوق نیز  4از طرف دیگر برای ارتقاء هریک از 

اخلاقی دانشجویان وجود دارد که اگر در یک نظام منسجم به انجام برسد راهکارهای موثری برای تخلق دانشجویان به  

روش اجرایی در  9ذیلا توضیح هریک از چهار مولفه می آید و سپس با در نظر گرفتن   اخلاق و اخلاق پزشکی خواهد شد.

 گانه در نوشتاری دیگر خواهد آمد. 36روش عملی بطور اختصار می آید. تفصیل این روشهای  36می جدولی تما

کارهایی –الف   : پزشکی دانشجویان در اخلاقی حساسیت بردن بالا برای راه
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که توجه لازم به  بسیاری از دانشجویان پزشکی که برخی رفتارهای اخلاقی را در زمینه پزشکی ندارند، ناشی از آن است که 

اخلاقی بودن یک موقعیت ندارند و نتوانسته اند با تجزیه و تحلیل موقعیت مسائل اخلاقی موجود در یک مورد پزشکی 

خلاقی باور دارند ولی متوجه نیستند که یک موقعیت پزشکی مصداقی از آن )کیس( را بفهمند. یا با اینکه به یک رفتار ا

بی باکی و شجاعت را ویا تمیز اخلاقی بین دوگانه های فضیلت و رذیلت همانند عزت و تکبر،  دستور العمل اخلاقی است.

  ندارند.

کارهایی که –ب  قضاوت اخلاقی دانشجویان پزشکی از مراحل پایین موجب می شود  راه

 :ودتِر رشد اخلاقی به مراحل بالاتر بر

رشد   مالفه دوم را هما  دیدگاه کلبرگ درااره رشد اخلاق  افراد م  داند. انسانها متواسب اا جیمز رست

اخلاق  شا  در یک  از مراحل ششگانه قرار دارند که قضاوتهای اخلاق  آنها را شکل م  دهد. ناع  

قضاوتهای اخلاق  افراد متاثر از رشد آنهاست، در نتیجه افرادی که در مرحله رشد اخلاق  پایین تری قرار  

 اشته ااشود. دارند نم  تاانود در قضاوتهای اخلاق  شا  ار مبوای متعال  تری قضاوت د

اا این پیش فرض که افراد اا روشهای  م  تاانود مرحله رشد اخلاق  خاد را ارتقاء اخشود   در این اخش

درصددیم راهکارهای  را نشا  دهیم که اانث رشد اخلاق  دانشجایا  پزشک  م  گردد. کلبرگ مدن   

ندارد. لذا احتمال دارد که فردی  ااد که این رشد اخلاق  و رشد جسمان  یا نقل  افراد استلزام  وجاد 

سالگ  ااشد و رشد اخلاق  او در حد مرحله دوم که متواظر اا کادکا  غیر االغ است ااشد.  30در سوین  

ادین جهت او تست های  را ارای درک مرحله رشد اخلاق  افراد ارائه کرد که ار مبوای آ  م  تاا   

اسیاری از دانشگاههای دنیا ارای دانشجایا  پزشک  اجرا  مرحله اخلاق  افراد را نشا  داد. این تست در 

شده است و نشا  داده است که دانشجایا  در مرحله رشد اخلاق  متفاوت  نسبت اه هم ااده اند. ارخ   
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در مراحل اول و دوم و ارخ  در مرحله سام و ارخ  در مرحله چهارم و نده کم هم در مرحله پوجم ااده  

تر آ  ااده است که اسیاری از این پژوهش ها نشا  داده اند که دانشجایا     اند. و نتیجه تاسف اار

پزشک  در سالهای سام و چهارم تحصیلشا  از لحاظ رشد اخلاق  در مرحله پایین تری نسبت اه وقت   

 ااده اند که در سالهای اول تحصیل دانشگاه  شا  ااده اند. 

فتد ماضاع مارد تاجه ما نیست، الکه از این پژوهش ها  ایوکه اه چه نلت  چوین افت اخلاق  اتفاق م  ا

نتیجه م  شاد که میزا  رشد اخلاق  افراد قاال تغییر است که در مارد ذکر شده افت داشته است. این  

پژوهش ها اه ما متذکر م  شاند که همانگانه که رشد اخلاق  دانشجایا  م  تااند پایین ایاید م  تااند  

. در نتیجه م  تاا  اه راهکارهای  اندیشید که رشد اخلاق  دانشجایا  پزشک  را از  ارتقاء نیز پیدا کود 

گانه ای که از روشهای ارتقاء اخلاق  ذکر  9مراحل پایین تر اه مراحل االاتری ابرد. ار اساس دسته اودی 

وشها را  روش ارای رشد داد  قضاوتهای اخلاق  دانشجایا  اکار ارد که یک اه یک این ر  9شد م  تاا  

 نشا  م  دهیم.  در جدول انتهای  

کارهایی که با تغییر در نظام ارزشی دانشجویان–ج  ارزشهای اخلاقی در  باعث شود  ،راه

 آنها تقدم پیدا کند: 

در افرادی  . در نظر او چا نحاه شکل گیری نظام ارزش  افراد م  داندجیمز رست مالفه سام روانشاخت  خاد را 

لذا از اخلاق  نمل کرد     ترجیح نم  یااود که اتاانود ار سایر ارزشها تفاق پیدا کوودارزشهای اخلاق  چوا

ارای آنها قالب گرفته است دست اه اقدام م  زنود. طرز تفکر همه افراد تحت تاثیر ارزشهای  که در  وام  مانود.

؛ ول  ارای هر فرد رزش هستودشهرت و غیره هریک دارای اخارد ، زیبا ااد ، آسایش، پال داشتن، مقام،  ،همه

کسان  که زیباااد  و مارد تاجه واقع . یک  یا ارخ  از ارزشها قات و تقدم ایشتری نسبت اه اقیه پیدا م  کود
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از اسیاری ارزشهای دیگرشا  دست م  کشود تا این ارزش را  شد  اخاطر زیبای  ارای آنها ایشترین ارزش ااشد

لذت های خاردن  صرف نظر م  کوود یم های سخت  که این افراد تحمل م  کوود و از اسیاری ژادست آورند. ر

خارد  ترجیح قاال ملاحظه لذت زیبا ااد  ار ارزش خاش اندام و نشا  از آ  دارد که در نظام ارزش  آنها ارزش 

در  ل لکه آنها هواز هستود والبته این ادا  معوا نیست که که سایر ارزشها کاملا از این م  روند ا ای دارد.

 اولایت قرار نم  گیرند.

ارخ  از ارزشهای انسان  در مرحله متعال  تری هستود  مثل یادگیری نلم، احسا  و نیکاکاری، کوجکاوی، 

نشق، محباب مردم ااد  و غیره. از این مرحله االاتر ارزشهای  همچا  اخلاق  ااد ، وطن دوست ، شانرانگ ، 

ا رضایت خداوند است. مجمانه این ارزشها تقریبا در تمام  افراد وجاد دارد ول  هریک درجه معوایت و نهایت

 اهمیت متفاوت  ارای هر فرد دارد. 

اخلاق  لازم، ترجیح قضاوت یک  از دلایل اخلاق  نمل نکرد  افراد، نل  رغم رشد جیمز رست معتقد است که 

ما از این دیدگاه تاصیف  رست دیدگاه  تجایزی استخراج نیافتن اخلاقیات نسبت اه سایر ارزشهای اوست. 

کردیم مبو  ار این که اگر اخااهیم فردی ارتقاء اخلاق  پیدا کود ااید نظام ارزش  او را اه نفع ارزشهای اخلاق  

یرد اگانه ای که اخلاق  ااد  در نظر او از سایر ارزشهایش )مثل پال و مقام و شهرت( االاتر قرار گ ،تغییر دهیم

تا در مااقع  که م  خااهد تصمیم اگیرد یک کاری را انجام دهد مبوای اخلاق  در تصمیم سازی او پررنگ تر 

ااشد. ارای این که چوین تغییری را در دانشجایا  ایجاد کویم تا اخلاقیات پزشک  ارای آنها جایگاه والای  را در 

مارد حساسیت اخلاق  و قضاوت اخلاق  اکار گرفتیم  طریق مذکار قبل  که در 9نظام ارزش  شا  پیدا کود از 

 گردد.م  ارائه  دانشجایا کویم و راهکارهای  ارای ترجیح ارزشهای اخلاق  ارای م  استفاده 

کارهایی که ویژگی های متفاوت شخصیتی دانشجویان را –ج   تغییر دهد: می تواند راه

ناش  از ویژگ  های متفاوت شخصیت  افراد م  داند.  ،نکرد  افرادمالفه چهارم را در اخلاق  رفتار جیمز رست 

دهد. یعو  فرد ممکن است اه لحاظ اخلاق  گاه  نقصا  در رفتاراخلاق  اه دلیل ناتاان  در نملکرد رخ م 
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 ( و2آور خاا  هم ااشد و قضاوت اخلاق  را در سطح االای  انجام دهد )مؤلفه ( و استدلال1حساس ااشد )مؤلفه 

( اما در نمل 3ها ترجیح دهد )مالفه های اخلاق  را ار سایر ارزشانگیزش اخلاق  االای  نیز داشته ااشد و ارزش

های مبتو  ار ارزش  اه اقداماتها و موش اخلاق  ای است که فرد را نملامافق نباشد. زیرا فاقد شایستگ 

،  ندم ثبات قدم و پشتکار،  ندم استحکام کود. اه دلیل ناامل مختلف  مانود ضعف نفساخلاق  مافق م 

مودی و شهامت اایژه  هوگام فشار و شرایط دشاار،  ممکن است فرد اه روانشواخت  نفس، ضعف ایما  و جرأت

ها و راحت  سست شاد و از انجام نمل دلسرد شاد و یا اترسد واز اقدام موصرف شاد. در صارت وجاد این ضعف

 رفتار اخلاق  اروز پیدا نخااهد کرد و فرد در اقدام اخلاق  شکست خااهد خارد.های لازم، فقدا  شایستگ 

های شخصیت  )موش( و مهارت های رفتاری لازمه نملکرد اخلاق ، تاانمودی در نملکرد است که ناش  از ویژگ 

نامد. شایستگ  و موش اخلاق  یعو  داشتن قدرت و تاا ِ اخلاق  م  ویژگ  و شخصیتاست. رست این مؤلفه را 

داشتن مهارت های اجرای  و داشتن قدرت  ها و ماانع،متقاندسازی خاد، شجانت، پایداری، تاا  غلبه ار تعارض

نفس. این مؤلفه مبتو  ار این است که فرد، تاانمودیِ تعیین اهداف، و دستیاا  اه آنها را در پرتا خاد انضباط  و 

های لازم رفتاری داشته ااشد. ایوگانه روشها ااید تفاوتهای فردی دانشجایا  را مارد ها و مهارتکوترل تکانه

و ویژگ  های شخصیت  او اقدام  مختص او داشت. گای  مشاوره هد و متواسب اا تاانای  های فردی تاجه قرار د

در ایوگانه راهکارها اقدام اولیه شواخت ویژگ  های های فردی در این راهکار ایشتر مارد تاجه قرار م  گیرد. 

هکارها ارای افراد گاناگا  فرق م  شخصیت  هر فرد است و در مرحله اعد ارائه راهکار متواسب اا اوست. این را

 کود. 

یک  دیگر از ناامل  که در ویژگ  های شخصیت  فرد از لحاظ اخلاق  شد  ماثر است شرایط پیشین خاناادگ ، 

محیط ، اجتمان  و اقتصادی اوست که کار اخلاقمدار کرد  را متواع و دشاار م  سازد. شواخت استر اجتمان ، 

تشکیل م  دهد قبل از هرگانه تاقع  از اقتصادی، خاناادگ  افراد که ط  سالیا  دراز اخش  از شخصیت او را 

 اخلاق  شد  افراد ااید مارد تاجه قرار گیرد. 

ارای تغییر در ویژگ  های شخصیت  افراد )که تا حدودی امکا  دارد( اجای طرح روشهای گاناگا  شواخت ، 

شد. ارخ  پاسخ گرایش  و ارادی ااید اندیشید که کدام روش م  تااند تاثیر ایشتری ارای هر فرد داشته اا

شخص  شا  اه روشهای شواخت  ایشتر است و ارخ  اه روشهای گرایش  و احساس . ارخ  اقدامات فردی م  



22 

 

روش ارتقاء اخلاق  م  تااند اه نواا  روشهای اشد و ارخ  اقدام های جمع . لذا تااند اهتر ار آنها اثر گذار ا

ین روشها نم  تاا  نسخه ی واحدی را ارای همه پیچید. در امتواع ارای موش های اخلاق  مختلف قلمداد شاد. 

  اه همین جهت این راهکارها متعدد نیستود الکه متواع و متواسب م  تاانود ااشود.

روش مختلف ارای ارتقاء  9همانگانه که ذکر شد ارای هر یک از ناامل چهارگانه که مانع رشد اخلاق  م  گردد 

روش اجرای  متواسب اا شرایط متفاوت فرد م  تااند در رشد اخلاق   36 اخلاق  مطرح گردید. لذا در مجماع

روش در جداول ذیل آمده است. ادیه  است که در جداول زیر صرفا نواا  روش ذکر شده  36ماثر ااشد. این 

ء است و اه تفصیل آ  پرداخته نشده است. تفصیل این روش ها در »دفترچه راهومای راهکارهای نمل  ارای ارتقا

موش اخلاق  در دانشجایا  پزشک « توظیم شده است که در اختیار فرهوگستا  نلام پزشک  است. ادیه  است 

و احتمالا ارای ارخ  اثر معکاس داشته ااشد اه سخت  م  تااند تاثیر داشته ااشد  چهارمگانه اخش 9روشهای 

 ن راهکار اتااند جاااگا ااشد.گانه خااستیم متذکر شایم که شاید ای 9ول  صرفا اا ذکر آ  روشهای 
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 روشهای عملی برای ارتقاء منش اخلاقی در دانشجویان پزشکی

 راهکار اجرایی  نحوه تغییر اخلاقی  نوع روش  

شواخت   1

 مستقیم

 تبیین ارزشها برای بالا بردن حساسیت اخلاقی االاارد  حساسیت اخلاق 

شواخت  نیمه  2

 مستقیم

روش بحث و گفتگو برای بالا بردن حساسیت اخلاقی  اخلاق االاارد  حساسیت 

 دانشجویان 

شواخت  غیر  3

 مستقیم

روش الگو پردازی عملی برای ایجاد حساسیت های لازم به  االاارد  حساسیت اخلاق 

 موارد اخلاقی در پزشکی

گرایش   4

 مستقیم

اخلاقی لازم را در تشویق دانشجویانی که حساسیت های  االاارد  حساسیت اخلاق 

 رفتار پزشکی خود دارند

گرایش  نیمه  5

 مستقیم

تاکید بر شخصیت های اخلاقی حساس به دستورهای  االاارد  حساسیت اخلاق 

 اخلاقی از طریق بازگویی ماجرای آنها

گرایش  غیر  6

 مستقیم

روش الگا پردازی نمل  ارای االاارد  گرایش  االاارد  حساسیت اخلاق 

   اه حساسیت های اخلاق دانشجایا

روش تاصیه اه انجام رفتارهای ارزش  اه نواا  روش  االاارد  حساسیت اخلاق  ارادی مستقیم 7

 مستقیم ارادی

ارادی نیمه  8

 مستقیم

روش اکارگیری دانشجایا  در طرح های اجتمان   االاارد  حساسیت اخلاق 

دستارهای ارای ایجاد حساسیت های اخلاق  نسبت اه 

 اخلاق پزشک 

ارادی غیر  9

 مستقیم

روش افزایش حساسیت اخلاق  در دانشجایا  در قالب  االاارد  حساسیت اخلاق 

 طرح های خادجاش اجتمان  آنها
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شواخت   10

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

روش تبیین انااع قضاوتهای ارزش  ارای رشد داد  

 مرحله اخلاق  دانشجایا 

خت  نیمه شوا 11

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

روش احث و گفتگا ارای االا ارد  مرحله رشد اخلاق  

 در دانشجایا 

شواخت  غیر  12

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

الگا پردازی نمل  شواخت  ارای ارتقاء قضاوتهای 

 اخلاق  دانشجایا  پزشک 

گرایش   13

 مستقیم

قضاوتهای رشد داد  

 اخلاق 

 تشایق قضاوتهای اخلاق  االاتر در دانشجایا  پزشک 

گرایش  نیمه  14

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

تاکید ار قضاوتهای اخلاق  ازرگا  از طریق ایا  نحاه 

مااجهه آنها اا مسائل اخلاق  و نحاه ترجیح مراتب 

 اخلاق  تاسط آنها نسبت اه مراحل پایین تر االاتر

گرایش  غیر  15

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

الگا پردازی انگیزش  اه نفع قضاوتهای متعال  تر 

 اخلاق 

رشد داد  قضاوتهای  ارادی مستقیم 16

 اخلاق 

روش تاصیه اه گذر کرد  از مراحل پایین اخلاق  اه 

 مراحل االاتر آ 

ارادی نیمه  17

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

روش اکارگیری دانشجایا  در قالب طرحهای اجتمان  

 ارای ارتقاء نگرش اخلاق 

ارادی غیر  18

 مستقیم

رشد داد  قضاوتهای 

 اخلاق 

ایجاد استر مواسب ارای طرح های خادجاش در جهت 

 رشد اخلاق 

شواخت   19

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

تبیین نظام ارزش  و نحاه ترجیح آنها و نشا  روش 

 داد  ارتری ارزشهای اخلاق 

شواخت  نیمه  20

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

روش احث و گفتگا ارای ارزیاا  ارزشها و تقدم 

 اخشید  اه ارزشهای اخلاق 
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شواخت  غیر  21

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 در نظام ارزش  فرد اخلاق 

روش الگا پردازی نمل  ارای شواخت ایشتر از 

 ارزشهای اخلاق 

گرایش   22

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

روش تشایق و تحسین کسان  که ارزشهای اخلاق  را 

 ار سایر ارزشها ترجیح م  دهود

گرایش  نیمه  23

 مستقیم

ارزشهای ارتری داد  اه 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

روش تاکید ار شخصیت های اخلاق  اا ذکر ماجراهای 

 آنها

گرایش  غیر  24

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

روش الگاپردازی نمل  ارای ایجاد تمایل اه ارزشهای 

 اخلاق 

ارتری داد  اه ارزشهای  ارادی مستقیم 25

 نظام ارزش  فرد اخلاق  در

روش تاصیه اه دانشجایا  در انتخاب ارزشهای اخلاق  

 در قبال سایر ارزشها

ارادی نیمه  26

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

در گیر ساختن دانشجایا  در قالب طرحهای اجتمان  

که ط  آ  ارزشهای اخلاق  را از دیگر ارزشها ایشتر 

 انتخاب کوود

ارادی غیر  27

 مستقیم

ارتری داد  اه ارزشهای 

 اخلاق  در نظام ارزش  فرد

ایجاد استر لازم ارای فعالیتهای خادجاش دانشجای  

 در جهت تغییر نظام ارزشها اه نفع ارزشهای اخلاق 

شواخت   28

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

 شخصیت اخلاق  دانشجا»تبیین ارزشها« استه اه ناع 

شواخت  نیمه  29

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

روش »احث و گفتگا« استه اه ناع شخصیت اخلاق  

 دانشجا

شواخت  غیر  30

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

»الگاپردازی نمل « استه اه ناع شخصیت اخلاق  

 دانشجا

گرایش   31

 مستقیم

ویژگ  های تغییر در 

 شخصیت  فرد

»تشایق رفتارهای اخلاق « استه اه ناع شخصیت 

 اخلاق  دانشجا
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گرایش  نیمه  32

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

»تاکید ار شخصیتهای اخلاق  از طریق ایا  ماجراهای  

 آنها« استه اه ناع شخصیت اخلاق  دانشجا

گرایش  غیر  33

 مستقیم

ی تغییر در ویژگ  ها

 شخصیت  فرد

»الگا پردازی ناطف « استه اه ناع شخصیت اخلاق  

 دانشجا

تغییر در ویژگ  های  ارادی مستقیم 34

 شخصیت  فرد

»تاصیه های فردی« استه اه ناع شخصیت اخلاق  

 دانشجا

ارادی نیمه  35

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

شخصیت »حضار در طرحهای اجتمان « استه اه ناع 

 اخلاق  دانشجا

ارادی غیر  36

 مستقیم

تغییر در ویژگ  های 

 شخصیت  فرد

»اقدامات خادجاش احتمان « استه اه ناع شخصیت 

 اخلاق  دانشجا

 

 نتیجه:  

ارای ارتقاء اخلاق  دانشجایا  ااید ناامل  که اانث اخلاق  نباد  آنهاست شواخته شاد و متواسب اا آ  

د. این ناامل اه میزا  حساسیت اخلاق  افراد، یا اه درجه رشد آنها در قضاوتهای روشهای متفاوت  نرضه گرد

اخلاق  شا ، یا اه ترجیحات ارزش  در موظامه فکری آنها و یا اه شخصیت اخلاق  آنها ار م  گردد. لذا ااید 

گردد؛ زیرا ارای هرگانه اقدام  متاجه یک  از این چهار نامل ااشد و هدف گذاری ارای ارتقاء اخلاق  مشخص 

هر یک از این جوبه ها ارنامه های نمل  متفاوت خااهود ااد. در ضمن متذکر شدیم که این ارتقاء اخلاق  از سه 

طریق م  تااند در فرد ماثر واقع شاد یا از طریق شواخت  و یا از مسیر گرایش  و یا از راه ارادی. ارای هریک از 

ام کرد یا اطار مستقیم و یا اصارت نیمه مستقیم و یا از طریق غیر این سه طریق م  تاا  اه سه گانه اقد

 مستقیم.  

روش های گاناگان  که اتااند از راههای شواخت  و گرایش  و ارادی اه صارتهای مستقیم، نیمه مستقیم و غیر 

تشایق، ذکر  مستقیم ماثر ااشد از این قرار خااهود ااد  تبیین اخلاقیات، احث و گفتگا، الگاپردازی نمل ،

ماجراها و داستانهای شخصیت های اخلاق ، الگا پردازی ناطف ، تاصیه های فردی، حضار در طرحهای اجتمان  
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و اقدامات خادجاش اجتمان . این روشها را ااید متواسب اا هریک از چهارمالفه ای که درصدد اهباد آ  هستیم 

 خلق اه آ  در اخلاق پزشک  دست یافت.اکار اودیم تا اتااند نملا اه درون  کرد  اخلاق و ت
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