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 یاحرفه رفتار آموزش در سزاییه ب نقش عملی الگوهای عنوانبه  بالینی اساتید هدف: و زمینه 

 اخلاق رعایت و آگاهی میزان بررسی مطالعه این هدف دارند. پزشکی گروه دانشجویان برای

 .بود 1396 سال در اردبیل پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب در شاغل پزشکان در یاحرفه

 در شاغل بالینی اساتید از نفر 50 تعداد مقطعی توصیفی مطالعه نای در ها:روش و مواد

 وارد خودسنجی صورتبه  و سرشماری روش به اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب

 هاداده و شد ارائه اساتید به ییپایا و روایی دییتأ از پس موزیک، دیوید پرسشنامه شدند. مطالعه

 و توصیفی آماری یهاشاخص از استفاده با و SPSS آماری افزارنرم کمک به ،یآورجمع از پس

 .گردید تحلیل و تجزیه تحلیلی

 یهاشاخص مورد در مختلف یهابخش پزشکان آگاهی و توانمندی میزان میانگین :هاهیافت

 قابل غیر حد در درصد 0/3 و قبول قابل حد در %8 عالی، حد در درصد 91/7 در یاحرفه اخلاق

 یهاطیمح در پزشکان توسط یاحرفه اخلاق یهاشاخص یریکارگبه  میزان و شد آوردبر قبول

 غیر حد در درصد 0/46 و قبول قابل حد در درصد 8/7 عالی، حد در درصد 90/84 در بالینی،

 .گردید برآورد قبول قابل

ه از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، پژوهشگر با معرفی خود ب پس اخلاقی: ملاحظات

پزشکان توضیحات کافی را در مورد هدف از انجام این مطالعه ارائه کرده و رضایت آگاهانه شفاهی 

آوری به طور محرمانه و کتبی کسب و به منظور رعایت اصول اخلاق پزشکی اطلاعات پس از جمع

 .نگهداری و نتایج بدون ذکر نام گزارش گردید

 یریکارگبه  و آگاهی خودسنجی،ه ویش به ارزیابی در داد نشان حاضر مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 از برخی در هرچند ،بود مطلوب حد در مختلف یهابخش اساتید بین یاحرفه اخلاق یهاشاخص

 درمانه ارائ در ابداع و ابتکاره قو و مدیریتی و سازمانی یهامهارت رهبری، یهامهارت مانند هاطهیح

 کار و ساز تدوین حال نیع در است، لازم بیشتری یفرهنگ و آموزشی مداخلات بیماران، به

 .شودیم توصیه خصوص این در یامشاهده رویکرد با یادرجه 360 ارزشیابی
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 مقدمه .1

 آن موضوع که است انسانی علوم از ایشاخه اخلاق علم

 ترک و فضائل کسب هایراه بیانگر و هاارزش مصادیق شناخت

 شناخت آن موضوع که الهی علم از بعد و است اخلاقی لیرذا

 سطح در ضرورت و اهمیت ازنظر علمی هیچ است، حق ذات

 مورد تواندیم انسان ارادی عمل هر (.1) نیست اخلاق علم

 رب ناظر اخلاقی یهایداور چنانچه گیرد، قرار اخلاقی داوری

  (.2) است انسان ارادی فعل هرگونه

 و بوده اخلاق علم از یاشاخه تئوریک ازنظر یاحرفه اخلاق

 بستر که است هنجارهایی و اصول ها،ارزش یکسری شامل

  (.3) است فنی و حرفه هر برای مهمی

 حرفه اهمیت دلیل به اخلاق بحث طرح پزشکی جامعه در

 با اخیر یهاسال در و تاس برخوردار یاژهیو جایگاه از پزشکی

 قرار نیز بیشتری توجه مورد تخصصی یهایکرس اختصاص

 بر دیتأک و پزشکی اخلاق مباحث طرح علت است. گرفته

 اخلاق از فراتر آن مسائل که است خاطر این به آن اهمیت

 ،شودیم مطرح عمومی اخلاق عنوانبه  آنچه و است عمومی

 باشد. پزشکی حرفه رد اخلاقی نیازهای جوابگوی تواندینم

 را افرادی تربیت و تعلیم یتمسؤول پزشکی علوم یهادانشگاه

 انجام با بتوانند یآموختگدانش از پس که دارند عهده به

 که مشخصی اصول به پایبندی جهت در خود یاحرفه وظایف

 تربیت در زیرا نمایند، تلاش ،کندیم ایجاب سلامت بخش در

 به پرداختن برای که مهارتی و دانش از غیر پزشکی، نیروی

 ها،ارزش تقویت و توسعه به باید است، ضروری حرفه این

ه یبق و اجتماعی یهامهارت اخلاقی، هنجارهای ها،نگرش

 توجه نیز است انسانی رفتارهایه دهندشکل که ییهایژگیو

  (.4) شود

 صحیح انتقالمسؤول  یکسو از دانشگاه اساتید که ییآنجا از

 انسانی و عملی الگوی دیگری سوی از و علمی مفاهیم

 بنابراین ،هستند کاری یهاطیمح در اخلاقی یهاارزش

 کلیت و بالینی آموزشی یهاطیمح در آنان یاحرفه رفتارهای

 در پنهان و آشکار شکل به بالینی آموزشی محیط شرایط

 (.5) گذاردیم ریتأث دانشجویان عملکرد

 یاحرفه اخلاق پزشکی اخلاق در مهم و مطرح مباحث از یکی

 «Professio» کلمه از «Profession» واژه است. پروفشنالیسم یا

 برآوردن بر الزام یا عمومی اعلان معنی به که شده مشتق

 ییگراحرفه ذاتی مفهوم که هرچند ،(6) شودیم خاص ییهاوعده

 پزشکان نیازهای بر بیماران نیازهای به بخشیدنارجحیت

 یاحرفه اخلاق عناصر آمریکا داخلی طب بورد جمنان اما است،

 و شرافت تعالی، ،یریپذتیمسؤول ،یدوستنوع مانند صفاتی را

 یک طی (.7) است برشمرده دیگران به احترام و صداقت

 زیاد تجربه خود دانشجویان از نیمی کانادا در کیفی مطالعه

 ریغ رفتار شاهد هاآن %61 و داشته را یاخلاق ریغ رفتار

 فصل و حل برای تلاش و مباحثه و اندبوده خود اساتید یاخلاق

 است گرفته ورتص ندرته ب بالینی محیط در اخلاقی مسائل

 در یاحرفه اخلاق عناصر موضوع با دیگری مطالعه در (.8)

 اخلاق کدهای با منطبق دانشجویان نظرات واشنگتن، دانشگاه

 در تعارض یطهح هاآن و بوده آمریکا داخلی بورد یاحرفه

 ضد عوامل عنوانبه  را قدرت از سوءاستفاده و یاحرفه اخلاق

 (.7) نمودند معرفی یاحرفه اخلاق

 رفتارهای ارزیابی و سنجش برای موجود یهاوهیش از یکی

 پارادایم در امروزه ارزیابی شیوه این است. یخودسنج ،یاحرفه

 از یمندبهره رد تواندیم و دارد یاژهیو جایگاه دانایی مدیریت

 رساندنفعلیت به و انسان ریناپذانیپا یهاییتوانا و هاتیظرف

 پذیرش شجاعت انسان شرایطی چنین در باشد. مؤثر بسیار آن

 آگاهی ارتقای در خود نقش پذیرش و اجتماعی یهاتیمسؤول

ییتوانا این با و کندیم احساس خود در را خویشتن ارزیابی و

 رفتار در را بازاندیشی و اجتماعی مناسبات رتغیی هاتیقابل و ها

 و جامعه که رسدیم باور این به جیتدربه  و کندیم آغاز خود

 عملکرد تواندیم ،کندیم کار و زندگی آن در که سازمانی

 راه در متعددی موانع گفت توانیم (.9) باشد داشته بهتری

 هاآن نیترمهم از یکی اما ،دارد وجود یاحرفه اخلاق آموزش

 با و یاحرفه اخلاق دانش به مسلط یعلمتأیه اعضای وجود
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 (.10-11) است شده ذکر آموزش برای کافی مهارت و وقت

 کوریکولوم گرایی،یاحرفه آموزش یهاینگران از دیگر یکی

 آموزش از را تجاربی دانشجویان عمده و (12) است پنهان

 در در حالی که ،(13) دارند پنهان کوریکولوم با گرایییاحرفه

 و شناختیرکن روشن و صریح ارائه ییگرایاحرفه آموزش

 مضاعفی اهمیت تجربی یادگیری طریق از آن تقویت سپس

 گردد اجرا و یزیربرنامه دوره طول در باید آموزش این و دارد

 برخی ،کردند اذعان خود مطالعه در همکاران و شاهینی (.14)

 به پزشکان مثبت نگرش رغمعلی که دهدیم نشان شواهد از

 شایع گرییاحرفه مقوله در یینارسا بیماران، با خوب رفتار

 و ارتباطی یهامهارت نیز دانشجویان که شدند متوجه و است

 در کردند، ارزیابی مطلوب سطح در را خود یاحرفه رفتارهای

 در مستقلی فعالیت با خود اساتید مثل وقت چیه که یصورت

 انکارناپذیر نقش به توانیم حقایق این با (.15) دنبودن ارتباط

 عنوانبه  یاحرفه اخلاق آموزش فرایند در یعلمتأیه اعضای

 رغمعلی اما ،برد پی پنهان و آشکار کوریکولوم اجراکننده

 نظیر پزشکی یهاآموزه در یاحرفه اخلاق طولانی سابقه

 امروز برنامه در آن رعایت بر دیتأک و رازی و سینابوعلی

 مطالعه به کشور سطح در محدودی بسیار مطالعات وزارتی،

 پزشکی علوم یهادانشگاه اساتید در گرایییاحرفه وضعیت

 میزان تعیین هدف با مطالعه این لذا (.16) اندپرداخته کشور

 در شاغل پزشکان توسط یاحرفه اخلاق یهاشاخص رعایت

 انجام و طراحی اردبیل پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب

 .شد

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 کد با دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب از پس

IR.ARUMS>REC>1396.57 به خود معرفی با پژوهشگر 

 از هدف مورد در را کافی توضیحات مختلف، یهابخش پزشکان

 از کتبی و شفاهی آگاهانه رضایت و کرده ارائه مطالعه این انجام

 اطلاعات پزشکی اخلاق اصول رعایت ظورمنبه  و کسب هاآن

 ذکر بدون نتایج و نگهداری محرمانه طوربه  یآورجمع از پس

 .گردید گزارش نام

 

 هاروش و مواد .3

 محیط و مقطعی توصیفی مطالعات نوع از حاضر مطالعه

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب پژوهش

 بود. 1396 سال در

 درمانی و یعلمهیأت عضو متخصص پزشکان ،پژوهش جامعه

 سرشماری یریگنمونه روش به که بود فوق یهابخش در شاغل

 بالینی یعلمهیأت یاعضا تمام اختیار در پرسشنامه که بود

 برگرداندند را هاپرسشنامه نفر 50 فقط اما ،شد داده قرار

 اشتغال شامل مطالعه به ورود معیار (.%70 پاسخگویی )میزان

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه آموزشی یهامارستانیب در کار به

 کاریه سابق سال یک حداقل داشتن و بخش پزشک عنوانبه 

 بود. شغل این در

 بود موزیک دیوید یسؤال 52ه پرسشنام هاداده یآورجمع ابزار

 متخصصان نظر با پرسشنامه، اصله ترجم از پس که (17)

 دو از متشکل پرسشنامه این (.18) است گردیده یسازیبوم

 تخصص، نوع جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات بخش

 فرد( )سؤالات سؤال 26 و کاره سابق و خدمت محل بخش

 و یاحرفه اخلاق یهاشاخص رعایت از آگاهی میزان به مربوط

 یریکارگبه  میزان به مربوط زوج( )سؤالات گرید سؤال 26

 قابلیت رهبری، یهامهارت شامل یاحرفه رفتار عناصر

 و اعتماد بیمار، برابر در یتمسؤول احساس و اعتماد اطمینان،

 با همدردی و دلسوزی دانشجو، برابر در یتمسؤول احساس

ه ارائ در ابداع و ابتکاره قو بالینی، یریگمیتصم و قضاوت بیمار،

 نفس،به اعتماد دیگران، به احترام مختلف، بیماران به درمان

 جهت مدرک و سنده ارائ انتقاد، پذیرش ی،آمادگ و سرعت

 بر نظارت و مشارکت خانواده، و بیمار آموزش تشخیص، اثبات

 با مساعی تشریک و همکاری درمان، یهابه جن تمامی

 ریغ کارکنان با تفاهم حسن دانشجویان، و پزشک همکاران

ه رشت به مربوط یهاییگردهما و جلسات در حضور و یپزشک
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 یک در هاپرسش به پاسخگوییه حون است. خود تخصصی

 هاپاسخ و دهینمره که است (9 تا 1 )از عددی 9 پیوستار

 عالیه مقول سه در یاحرفه اخلاق یهایژگیو از یک هر برای

-3 )نمره قبول قابل غیر و (4-6 )نمره قبول قابل (،7-9 )نمره

 1 امتیاز ینترکم سؤال هر در یعنی ،شودیم گرفته نظر در (1

 در پرسشنامه در نمراته باز بنابراین .است 9 امتیاز لاترینبا و

 یهاشاخص یریکارگبه  و توانمندی یهاطهیح از یک هر

 234 حداکثر تا 26 حداقل از یکل طوربه  ،یاحرفه اخلاق

 از یک هر در فرد هره نمر مجموع در .شودیم محاسبه

حرفه اخلاق یهاشاخص یریکارگبه  و توانمندی یهاطهیح

 و قبول قابل 104-156 نمرات عالی، 188-234ه دامن در ،یا

  .شودیم ارزیابی قبول قابل غیر حد در 26-78 نمرات

 و مختلف یهابخش در محقق توسط هاپرسشنامه

 )ره(، ینیخم )امام آموزشی یهامارستانیب یهادرمانگاه

 از پس هاداده گردید. توزیع اساتید تمام بین علوی( فاطمی،

 از استفاده با و SPSS 19 آماری افزارنرم کمک به ،یورآجمع

 و جداول و معیار انحراف میانگین، فراوانی،) توصیفی آمار

 و واریانس آنالیز مستقل، تی یهاآزمون با تحلیلی و (نمودارها

 تمام در شد. تحلیل و تجزیه پیرسون همبستگی ضریب

 گرفته نظر در داریمعن 0/05 از ترکم P value مقدار هاآزمون

 .شد

 

 هاهیافت .4

 سال 59 تا 33 از پژوهش در کنندگانشرکت سنی دامنه

 معیار انحراف با سال 2/44 آنان سنی میانگین و بود متغیر

 سال 30 تا 1 از مطالعه مورد افراد کار سابقه .بود سال 9/6

 سال 8/7 معیار انحراف با سال 04/12 آن میانگین و بود متغیر

 (.1 )جدول بود

 از برآورد و آگاهی کنندگان،شرکت که بود این از حاکی نتایج

 در را یاحرفه اخلاق یهاشاخصه نیزم در خود توانمندی

 و پزشک یک عنوانبه  کلی شایستگی و صلاحیت حیطه

 کردند گزارش عالی حد در بالینی یریگمیتصم بالینی/ قضاوت

 و توانمندی زمینه در پزشکان نمرات کلی میانگین (.2 )جدول

 معیار انحراف با 204/ 6 خود حرفه رفتار یهاشاخص از آگاهی

 یهابخش پزشکان میانگین طوربه  و شد محاسبه 1/13

 یهاشاخص مورد در را خود آگاهی و توانمندی میزان مختلف

 قابل حد در %8 عالی، حد در درصد 91/7 یاحرفه اخلاق

 نمودند. یابیارز قبول قابل غیر حد در درصد 0/3 و قبول

 یاحرفه اخلاق یهاشاخص یریکارگبه  با ارتباط در همچنین

 در را خود عملکرد دهندگانپاسخ %98 بالینی، یهاطیمح در

 پزشک یک عنوانبه  خود یهایستگیشا و هاتیصلاح حیطه

 حیطه در را خود عملکرد همچنین .کردند ارزیابی عالی

 و اندنموده بیارزیا عالی بالینی یریگمیتصم و قضاوت

 بیماران به درمانه ارائ در ابداع و ابتکاره قو مانند ییهاطهیح

 نمودند ارزیابی عالی موارد %60 در را خود عملکرد مختلف

 یهاشاخص یریکارگبه  در هاآن نمرات میانگین (.3 جدول)

 5/14 اریمع انحراف با 1/206 خود توسط یاحرفه اخلاق

 یهابخش پزشکان میانگین طوربه  همچنین .شد محاسبه

 را یاحرفه اخلاق یهاشاخص یریکارگبه  میزان مختلف

 عالی، حد دردرصد  90/84 بالینی، یهاطیمح در خود توسط

 قابل غیر حد در درصد 0/46 و قبول قابل حد در درصد 8/7

 .نمودند ارزیابی قبول

 پزشکان آگاهی و توانمندی میزان بین آماری داریمعن تفاوت

 نظر از همچنین و یاحرفه اخلاق یهاشاخص رعایت زمینه در

 رشته نوع و جنس و سن با هاشاخص این یریکارگبه 

 .دنش مشاهده کار، سابقه و تخصصی

 

 بحث .5

 پزشکان در یاحرفه رفتار رعایت وضعیت که حاضر مطالعه در

 روش به اردبیل پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب در شاغل

 بالینی اساتید شد، انجام اساتید دیدگاه از خودسنجی

 یاحرفه اخلاق با مرتبط رفتارهای عمدتاً مختلف یهابخش

 مطالعه در نمودند. ارزشیابی عالی حد در و مطلوب را خود

وان بررسی خودسنجی عن با 1391بذرافکن و همکاران در سال 
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 اساتید نیز شیراز پزشکی دانشکده در یاحرفه اخلاق رعایت

 گراییحرفهه نیزم در را خود توانمندی مختلف یاهبخش

 و قبول قابل حد در درصد 4/20 و عالی حد در درصد 4/79

 نتایج که نمودند ارزیابی قبول قابل غیر حد در درصد 2/0

 اخلاق ارزیابی خود در (.18) داشت حاضر مطالعه با مشابهی

 اساتید درصد 1/56 و پایه علوم اساتید درصد 4/79 یاحرفه

 را آموزشی محیط در موقعبه  حضور که کردند اعلام بالینی

 5/53 درسی مفاهیم انتقال ییتوانا زمینه در اند.کرده رعایت

 و بالینی اساتید درصد 1/69 و پایه علوم اساتید درصد

 علوم درصد 1/67 عملی و علمی یهامهارت بحث در همچنین

 ارتباط اند.داشته ظرن مد را موارد این هاینیبال %50 و هایاهیپا

 پایه یهاگروه و %48 بالینی یهاگروه در دانشجو با مناسب

 طرف از مناسب ارزیابی و بازخورد و بوده درصد 3/64

 پایه یهاگروه و درصد 3/52 بالینی یهاگروه در دانشجویان

 مواردی مطالعه سه این نتایج در دقت (.19) بود درصد 8/51

به  میزان ما مطالعه در طرف کی زا ،کندیم متبادر ذهن به

 در پزشکان توسط یاحرفه اخلاق یهاشاخص یریکارگ

 حد دردرصد  84/90 سنجی خود روش در بالینی یهاطیمح

 در تنها همکاران و شیراز مطالعه در و است شده گزارش عالی

 در را خود موقعبه  حضور اساتید موارد درصد 1/56

 علمی یهامهارت موارد %50 در و داشته بالینی یهاطیمح

 و نایاک همچنین .(20) اندکرده ارزیابی مناسب را خود عملی

 و آگاهی پزشکاندندان که دریافتند 2016 سال در همکاران

یم نظر به (.21) داشتند یاحرفه اخلاق در ضعیفی عملکرد

 اساتید خودسنجی برآوردهای در سامانمند خطای یک رسد

 نوعی ایجاد اجتماعی موارد از یکی شاید ،باشد داشته وجود

 این ینوعبه  باشد اساتید و بیماران روابط در سیطره و تسلط

 فرد در کاذب کمال احساس نوعی تواندیم ناخودآگاه سیطره

 یهاتماس طبق کردند اعلام همکاران و هافرتی نماید. ایجاد

 متخصصان و متخصص ریغ مخاطبان طریق از یاگسترده

 برنامه در اخلاق رسمی آموزش تشدید ایبر پزشکی رشته

 هاآن ،ژهیوبه  .شودیم دریافت پزشکی یهادانشکده درسی

 و کشندیم چالش به را پزشکی فرهنگ در غالب اعتقاد

 اخلاقی معلومات مورد در است ممکن فعلی آموزش معتقدند

 موجود، متداول اخلاقی مشکلات شناخت در مهارت )مثلاً

 مفاهیم و زبان بهتر فهم بهبود یا اخلاقی استدلالات در مهارت

 کل حتی یا درسی محتوای ولی دهد، آموزش را اخلاقی(

 شخصیت بر قاطعانه تواندینم وجهچیهبه  درسی برنامه

 این برای کند. تضمین را اخلاقی رفتار یا گذاشته ریتأث دانشجو

 جمله از ،ردیگیم قرار بررسی مورد موضوع چندین منظور،

 شکل مهارت و دانش بدنه عنوانبه  پزشکی اخلاق آیاکه این

 شود. تنظیم فرد یاحرفه هویت از بخشی عنوانبه  یا بگیرد

 هویت کنندهنییتع عوامل بیشتر که معتقدند نویسندگان

 درسی برنامه» در بلکه ،رسمی درسی برنامه در نه پزشک

 روند .ندیآیم عمل به پذیررسمیتتر کم و ترفیظر ،«پنهان

 ارائه اخلاقی آموزش از شکلی عنوانبه  پزشکی آموزش کلی

 را کوچک قطعه یک تنها اخلاق رسمی آموزش که شودیم

 تلاش هرگونه که معتقدند نویسندگان ،تاًینها .دهدیم تشکیل

 اعتقاد باید اخلاق جامع درسی برنامه یک تهیه برای

 برنامه آن در که باشد داشته فرهنگی محیط به یاگسترده

 چگونگی مورد در ییهاهیتوص هاآن شود. اجرا باید درسی

 بخشی به شدنتبدیل برای ترباثبات اخلاق درسی برنامه تولید

 طرف از (.22) دهندیم ارائه آموزش روند در شکاف بدون

 یهاکه در نظام بیمارستانی در قالب پرداخت ییهاینابسامان دیگر

 در را خطا از نوعی دارد وجود اساتید یهاکارانه در ریتأخ با

 و موجود وضع کاری شرایط این با که نماید ایجاد اساتید

 دیگر طرف از نمایند. ارزیابی عالی کاملاً را خود عملکرد

 ممکن فردی یهایتوانمند از برآوردها در هاتفاوت از بخشی

  باشد. فرهنگی یهاتفاوت یکسری از ناشی است

 1394 سال در همکاران و جهرمی پیمای بادیه مطالعه در

ه دانشکد چهارم و سوم سال دانشجویان از نفر 142 تعداد

ه حوز در را خود اساتید یاحرفه اخلاق رعایت میزان پرستاری

 6/55) دانشجویان از نیمی از بیش کردند. ارزیابی بالینی

 مربی عنوانبه  را اساتید همه شایستگی و صلاحیت (درصد
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 توانمندی همچنین نمودند. رزیابیا قبول قابل حد در بالینی

 (،درصد 5/77) بیمار با همدردی و دلسوزی در را خود اساتید

 احساس و اعتماد قابلیت و (درصد 1/76) همکار به احترام

 اما ،کردند ارزیابی قبول قابل (%74) بیمار برابر در یتمسؤول

 7/66) یریانتقادپذ مورد در را خود اساتید توانمندی هاآن

 مختلف بیماران از مراقبت در ابداع و ابتکاره قو و (درصد

 در این (.23) نمودند ارزیابی قبول قابل غیر (درصد 4/44)

 شدهانجام خودسنجی شیوه به که ماه مطالع که است حالی

به  را خود شایستگی و صلاحیت مختلف یهابخش اساتید

 توانمندی همچنین نمودند. ارزیابی عالی حد در پزشک عنوان

 به احترام بیمار، با همدردی و دلسوزیه نیزم در را خود

 در یتمسؤول احساس و اعتماد قابلیت و یریانتقادپذ دیگران،

 و ابتکار قوه در را خود توانمندی و مطلوب حد در را بیمار برابر

 قبول قابل حد در مختلف بیماران به درمانه ارائ در ابداع

  نمودند. ارزیابی

 انیدانشجو یابیارزش و یخودسنج جینتا یاسهیمقا یبررس در

 یپزشک علوم دانشگاه یعلمهیأت یاعضا یآموزش عملکرد از

 در دیاسات یخودسنج و انیدانشجو یابیارزش جینتا نیب لامیا

 ،یعلم توان آموزش، روش استاد، یفرد اتیخصوص یهاطهیح

به  و آموزش در پژوهش تیفیک یارتقا ،ریفراگ با استاد ارتباط

 داریمعن تفاوت استاد توسط یآموزشکمک لیوسا یریکارگ

 جینتا یاسهیمقا یبررس در همچنین (.24) نشد مشاهده

 دانشگاه یپزشک دانشکده یعلمهیأت یاعضا (یابی)خودارز

 نمرات بین آنان از دانشجویان ارزیابی با مازندران یپزشک علوم

 نه انیدانشجو توسط دیاسات یابیارزش با اساتید ارزشیابی خود

 نیانگیم نیب بلکه داشت، وجود ضعیفی اریبس یهمبستگ تنها

 انیط دانشجوتوسان آن یابیو ارزش دیاسات« یابیخودارزش»نمرات 

 آموزش در یناهمبستگ نیا و داشت وجود معنادار اختلاف

 (.25) بود بیشتر نوریم یهابخش و ینیبال

 صلحا متفاوت نتایج فوق ارزیابی روش دو در که است واضح

 خودسنجی روش در که است این احتمال یک باشد. شده

 عالی خطا به را خود کنندگانارزیابی ما، مطالعه روش مانند

 است ممکن دیگران دیدگاه ازدر حالی که  اند،کرده ارزیابی

 در کنندگانیابیارز که است این دیگر احتمال نباشند. گونهنیا

 و نکرده درک را هاشاخص دقیق مفاهیم خودسنجی، روش

 مقادیر در شدهمشاهده تفاوت و اندکرده ارزیابی عالی را خود

 ممکن همکاران و جهرمی پیمای بادیه مطالعه و مطالعه این

 یهاشاخص مفاهیم از دانشجویان متفاوت درک دلیل به است

 ،باشد ارتباط این در خود اساتید عملکرد همچنین و یاحرفه

 یعنی باشد، صادق تواندیم هم نظر این برعکس البته

 باشند، شده قضاوت در خطا دچار ناخواه یا و خواه دانشجویان

 و روشن فهم امکان هم متخصصین میان در حتی که طوری

 است. محتمل یاحرفه اخلاق یهاشاخص مورد در مطلوب

 در بادوسبار جزیره در همکاران و هاریهاران مطالعه همچنین

 ضعیفی آگاهی پرستاران و پزشکان که داد نشان 2006 سال

 سال در که پژوهشی (.26) داشتند یاحرفه اخلاق اصول از

 داد نشان ،شد انجام پاکستان کراچی در ارتباط این در 2005

 آگاهی یاحرفه اخلاق اصول از پاکستانی پزشکان از 49%

 پزشکان حاضر مطالعه دردر حالی که  ،(20) داشتند ضعیفی

 یهاشاخص و اصول از را خود گاهیآ میزان مختلف یهابخش

  نمودند. ارزیابی مطلوب یاحرفه اخلاق

 نظر به چنین حاضر مطالعه در ارزیابی خود این نتایج اساس بر

 یاحرفه رفتار یهاشاخص و اصول رعایت در اساتید رسدیم

 عمدتاً ولی ،باشند دانشجویان برای مناسبی الگوی توانندیم

 الگوی را اساتید اغلب مختلف یاهیابیارز در دانشجویان

ه مطالع در که یطوربه  ،دانندینم گرییاحرفه برای مناسبی

 یک الگوبودن معیارهای بررسی عنوان با همکاران و بذرافکن

 صحیح ارتباط عدم از دانشجویان دانشجویان، دیدگاه از استاد

 اکثراً  و اندداشته شکایت بیماران حرمت رضایت عدم و بیمار با

به  دیگران احترام رعایت عدم را منفی الگوهای یهایژگیو

 این یهاتیمحدود از (.27) انددانسته بیماران خصوص

 مختلف یهابخش پزشکان از برخی سخت همکاری پژوهش،

 از تنها مطالعه اینکه این دیگر بود. مطالعه در شرکت جهت

 دمانن ارزشیابی دیگر ابزارهای و شده انجام خودسنجی طریق
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یم نیز بیماران حتی و هادنتیرز دانشجویان، همتایان، نظرات

 کم تعداد حال نیع در ،نماید ترکامل را مطالعه این تواند

یم نیز تصادفی غیر یریگنمونه روش از استفاده نیز و نمونه

 .گردد قید مطالعه این محدودیت عنوانبه  تواند

 

 گیرینتیجه .6

 عملکرد و دانش موجود توضعی مطالعه این یکل طوربه 

 رعایت که دهدیم نشان را اردبیل پزشکان در اخلاق

 پزشکان بین یابیخودارز روش به گرییاحرفه یهاشاخص

 در اردبیل پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی یهابخش

 یهامانند مهارت هاطهیهرچند در برخی از ح ،حد مطلوب است

 در ابداع و ابتکاره قو و یتیمدیر و سازمانی یهامهارت رهبری،

 آموزشی مداخلات مختلف، بیماران به درمان خدمات ارائه

 پزشکان حاضر مطالعه در کهاین وجود با اما ،است لازم یمؤثر

 یهاشاخص و اصول از را خود آگاهی میزان مختلف یهابخش

 توجه نظرگرفتن با نمودند. ارزیابی مطلوب یاحرفه اخلاق

 آموزش کوریکولوم در یاحرفه اخلاق مفاهیم به محدود

 محتوای و واحد فقدان و دستیاری یهادوره و عمومی پزشکی

 بتوان شاید دانشجویان کوریکولوم در ارتباط این در مستقل

 در اساتید توانمندی و آگاهی از ارزیابی در خطای از نوعی

 است ممکن حتی و دید محتمل را یاحرفه اخلاق یهاحوزه

 در نیز خود از ارزیابی نتایج به سایرین دسترسی در شک نوعی

 همچنین باشد. بوده مؤثر اساتید توسط واقع از بیش برآورد

 همراه سوگیری با است ممکن یابیخودارز نتایج اوقات بیشتر

 آینده یهاپژوهش در گرددیم پیشنهاد دلیل همین به باشد.

 ابلق نتایج تا شود استفاده ارزشیابی مختلف یهاروش از

 مربوط مباحث که است نیاز همچنین آید. دست به یترقبول

 و گرفته قرار دیتأک مورد هانشست و ها کنفرانس در اخلاق به

 و تعاملی یهاکارگاه و مسأله حل بر مبتنی دقیق آموزش نیز

 دستیاری یهادوره و پزشکی یهادانشکده در گروهی بحث

 .گیرد انجام

 

 شکرت و قدیرت .7

 دانشگاه مصوب یاحرفه دکترای مقطعه نامانیپا از مقاله این

 شده استخراج 0641 نامهانیپا شماره با اردبیل پزشکی علوم

 تشکر پژوهش در کنندهشرکت افراد تمام از لهیوسنیبد است.

 .شودیم قدردانی و

 

 نویسندگان سهم .8

 .: ایده مطالعه، تحریر مقالهسن عدالتخواهح

، ره تهیه پروپوزال، مشاوره ایده مطالعه: مشاوعید صادقی اهریس

 .تحریر مقاله

 .هاآوری داده: تهیه پروپوزال، جمعمعصومه آزادخانی

 .ها، تحریر مقاله: مشاوره ابزار، تحلیل دادهاللهیمنصوره کریم

 

 منافع تضاد .9

 گونه تضاد منافعیدارند که هیچنویسندگان این مقاله اذعان می

 .در این مورد ندارند
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 کنندگان در پژوهش برحسب متغیرهای دموگرافیکتوزیع فراوانی شرکت :1جدول 

 تعداد )درصد( شناختیمتغیر جمعیت

 نوع تخصص

 (30) 15 داخلی

 (16) 8 جراحی

 (12) 6 قلب

 (10) 5 نورولوژی

 (10) 5 پزشکیروان

 (8) 4 طب اورژانس

 (6) 3 عفونی

 (4) 2 پوست و مو

 (4) 2 ارولوژی

 جنس
 (22) 11 زن

 (78) 39 مرد

 سابقه کار
 (60) 30 سال 15تر از کم

 (20) 20 سال 15بیش از 

 

 

 ای به تفکیک ابعادهای اخلاق حرفهشاخص پزشکان در زمینه رعایت فراوانی آگاهی و توانمندی :2جدول 

شماره 

 سؤال
 سؤال

 عالی قابل قبول غیر قابل قبول

 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 صلاحیت و شایستگی کلی به عنوان یک پزشک 1
 

3 (6)  47 (94)  

 گیری بالینیتصمیم قضاوت بالینی/ 3
 

1 (2) 49 (98)  

(22) 11 1 )2( های رهبریمهارت 5  38 (76)  

 کاربرد اطلاعات پزشکی در زمینه تشخیص و درمان 7
 

1 (2) 49 (98) 

 های معاینهمهارت 9
  

50 (100) 

 های تشخیصمهارت 11
 

1 (2) 49 (98) 

 ارائه سند و مدرک جهت اثبات تشخیص 13
  

50 (100) 

 اشآموزش بیمار و خانواده 15
 

4 (8)  46 (92)  

 های درمانمشارکت و نظارت بر تمامی جنبه 17
 

4 (8) 46 (92) 

 قابلیت اطمینان و اعتماد و احساس مسؤولیت در برابر بیمار 19
  

50 (100) 

 قابلیت اطمینان و اعتماد و احساس مسؤولیت در برابر دانشجو 21
 

1 (2) 49 (98) 

 دلسوزی و همدردی با بیمار 23
 

1 (2) 49 (98) 

 قوه ابتکار و ابداع در ارائه درمان به بیماران مختلف 25
 

19 (38) 31 (62)  

 (48) 24 (48) 24 (4) 2 های سازمانی و مدیریتیمهارت 27

 (2) 1 ام به دیگراناحتر 29
 

48 (96)  
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 اعتماد به نفس 31
 

1 (2) 49 (98) 

 سرعت و آمادگی 33
  

50 (100) 

 پذیرش انتقاد 35
 

3 (6)  47 (94) 

 پزشکی رابطه مناسب )حسن تفاهم( با کارکنان غیر 37
  

50 (100) 

 رابطه مناسب )حسن تفاهم( با بیماران و خانواده 39
 

1 (2) 49 (98) 

 های بین فردی و اجتماعیمهارت 41
 

3 (6) 47 (94) 

 وضوح و روشنی در امر ارتباطات با بیمار 43
  

50 (100) 

 وضوح و روشنی در امر ارتباطات با بیمار 45
 

2 (4) 48 (96) 

 همکاری و تشریک مساعی با همکاران پزشک و دانشجویان 47
  

50 (100) 

 ته تخصصی خودهای مربوط به رشحضور در جلسات و گردهمایی 49
 

8 (16) 42 (84) 

51 
های مربوط به رشته مشارکت فعال در اجرای جلسات و گردهمایی

  تخصصی خود
15 (30) 35 (70) 

 

 

 ای توسط پزشکان به تفکیک ابعادهای اخلاق حرفهشاخص فراوانی به کارگیری: 3 جدول

 شماره

 سؤال
 سؤال

 عالی قابل قبول قابل قبول غیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 صلاحیت و شایستگی کلی به عنوان یک پزشک 2
 

1 (2) 49 (98) 

 گیری بالینی/تصمیم قضاوت بالینی 4
 

2 (4) 48 (96) 

 های رهبریمهارت 6
 

13 (26) 37 (74) 

 کاربرد اطلاعات پزشکی در زمینه تشخیص و درمان 8
  

50 (100) 

 های معاینهمهارت 10
 

1 (2) 49 (98) 

 های تشخیصمهارت 12
 

2 (4) 48 (96) 

 ارائه سند و مدرک جهت اثبات تشخیص 14
 

3 (6) 47 (94) 

 (88) 44 (10) 5 (2) 1 آموزش بیمار و خانواده 16

 های درمانمشارکت و نظارت بر تمامی جنبه 18
 

4 (8) 46 (92) 

 رقابلیت اطمینان و اعتماد و احساس مسؤولیت در برابر بیما 20
  

50 (100 ) 

 قابلیت اطمینان و اعتماد و احساس مسؤولیت در برابر دانشجو 22
 

1 (2) 49 (98) 

 دلسوزی و همدردی با بیمار 24
 

3 (6) 47 (94) 

 قوه ابتکار و ابداع در ارائه درمان به بیماران مختلف 26
 

20 (40) 30  (60) 

 (58 ) 26 (40) 20 (8) 4 های سازمانی و مدیریتیمهارت 28

 احترام به دیگران 30
 

1 (2) 49 (98) 

 اعتماد به نفس 32
  

50 (100)  

 سرعت و آمادگی 34
 

1 (2) 49 (98) 

 (96) 48 (2) 1 (2) 1 پذیرش انتقاد 36

 رابطه مناسب )حسن تفاهم( با کارکنان غیر پزشکی 38
 

1 (2) 49 (98) 

 یشانهارابطه مناسب )حسن تفاهم( با بیماران و خانواده 40
 

1 (2) 49 (98)  
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 های بین فردی و اجتماعیمهارت 42
  

50 (100)  

 وضوح و روشنی در امر ارتباطات با بیمار 44
  

50 (100) 

 پیگیری روند درمان بیماران 46
 

4 (8) 46 (92) 

 همکاری و تشریک مساعی با همکاران پزشک و دانشجویان 48
  

50 (100) 

 های مربوط به رشته تخصصی خودحضور در جلسات و گردهمایی 50
 

10 (20) 40 (80) 

52 
های مربوط به مشارکت فعال در اجرای جلسات و گردهمایی

  رشته تخصصی خود
19 (38 ) 31 (62) 
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 Background and Aim: Clinical professors as practical models have a 

significant role in teaching professional behavior to medical students. This 

study aimed to determine the level of awareness and observance of 

professional ethics in physicians of hospitals affiliated to Ardabil University 

of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional study, 50 clinical 

professors working in hospitals affiliated to the Ardabil University of Medical 

Sciences were selected through self-assessment sampling. David Music's 

questionnaire was presented to professors after confirmation of validity and 

reliability. The collected data were analyzed using descriptive and analytical 

statistics using statistical software. 

Findings: The average level of knowledge and ability of physicians in 

different departments about professional ethics indicators was excellent in 

91.7%, acceptable in 8% and 0.3% in the unacceptable level and the rate of 

application of professional ethics indicators by physicians in the Clinical 

environments were considered in 90.84%, excellent, in 8.7% were 

acceptable and in 0.46% unacceptable. 

Ethical Considerations:  After obtaining permission from the University's 

Ethics Committee, by expressing the research objectives for the 

participants, oral informed consent was obtained and information collected 

without mentioning the name. 

Conclusion: The results of this study showed that in assessing by self-

assessment method, the knowledge and application of professional ethics 

indexes among the professors of the different departments were optimal. 

However, effective educational and cultural interventions are required in 

some areas such as leadership skills, organizational and managerial skills, 

and the ability to initiate and innovate in delivering treatment to different 

patients. 
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