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 چکیده:

 کانپزش که هاییارزش و استانداردها. دهدمی ارائه و سازماندهی را بهداشتی هایمراقبت که است هنجاری سیستم یک پزشکی، گراییحرفهمقدمه: 

دهند؛ بنابراین یم ارائه خود بیماران به را کیفیت با هایمراقبت پزشکی، متخصصان تمام که کنندۀ آن است تضمین سازند،می متعهد آن به نسبت را خود
 توسط ایهحرف رفتار رعایت زمینۀ در جهرم، پزشکی علوم دانشگاه درمانی هایکلینیک به کننده مراجعه بیماران پژوهش حاضر، با هدف بررسی دیدگاه

 متخصص، انجام شد. پزشکان

 در عاتاطلا آوری جمع ابزار. انجام شد تصادفی صورت به مطالعه این در گیری نمونه باشد، کهمی مقطعی - توصیفی نوع از پژوهش این روش کار:

 بررسی، این رد اطلاعات تحلیل و تجزیه. باشدمی متخصص پزشکان توسط ایحرفه رفتار رعایت و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامۀ دو شامل تحقیق، این
 یمعنادار سطح در( تست تی و دو کای) استنباطی و( معیار انحراف و درصد میانگین،)توصیفی آماری هایآزمون ،11 نسخۀ SPSS افزار نرم از استفاده با
(90/9P< ) انجام شده است. 

 پزشکان توسط ایحرفه رفتار رعایت پرسشنامه، هایگویه میان در. بودند زن هابقیۀ آن و مرد % 0/01 کننده،مراجعه بیماران از نفر 190 از ها:یافته

 پزشکان» تعلق بهم گویه از رضایت ترینکم و «نمایندمی رفتار احترام با امخانواده و بیمار با معالج پزشکان»مربوط به  گویه از رضایت بالاترین متخصص،
 تی ونآزم .است بوده ،«نمایندمی راهنمایی را من قانونی پیگیری، جهت از من درخواست و پزشکان سایر عملکرد از من نارضایتی صورت در من معالج
 ایحرفه رفتار از رضایت میزان( p=911/9)دارد. وجود ارتباط متخصص پزشکان توسط ایحرفه رفتار رعایت و جنسیت میان که داد نشان مستقل تست

 پزشکان توسط ایحرفه رفتار رعایت و تأهل تحصیلات، سن، میان که داد نشان آنوا آزمون نتایج. است بوده مردان از بالاتر زنان، در متخصص پزشکان
 .(p>90/9) ندارد وجود ارتباط متخصص،

وردهای ای، در زمینه هایی که نیازمند ارائه بازختوانمندسازی متخصصان بالینی بر رفتار حرفههای این پژوهش بر رعایت آموزش و یافته گیری:نتیجه

 های آموزش متوالی مورد توجه قرار داد.توان آن را در برنامهتخصصی است، تأکید دارد؛ چنانکه می
 

 ای، پزشکان، بیمارانرفتار حرفه کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ای بودن حرفه ،(ABMS) آمریکاهای پزشکی هیأت تخصص
ی، یک گرایی پزشکحرفه»کنند که گونه تعریف میپزشکی را این

، «ایحرفه»سیستم اعتقادی است که در آن اعضای گروه 
های اخلاقی خود را به استانداردهای شایستگی مشترک و ارزش

دهند که در کار کنند. قول مییکدیگر و عموم مردم اعلام می

آنچه که مردم و بیماران از متخصصان پزشکی انتظار به  خود 

گرایی پزشکی، یک سیستم حرفه[. 1]«باشند پایبند دارند،
های بهداشتی را سازماندهی و ارائه هنجاری است که مراقبت
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رزش هایی که پزشکان، خود را نسبت به دهد. استانداردها و امی
کنندۀ آن است که تمام متخصصان آن متعهد می سازند، تضمین 

 [.1]دهندهای با کیفیت را به بیماران خود ارائه میپزشکی، مراقبت
گرایی، به عنوان یک ویژگی یا ویژگی قابل شناسایی شده ایحرفه

یابد؛ میدر افراد، در درجات مختلف وجود دارد یا توسعه 
 گرایی را  در سطوح مختلفتوان حرفهبه عبارت دیگر می همچنین

 سازی و ارزیابی کرداجتماعی، مفهوم -فردی، بین فردی و نهادی
ی که ا؛ بنابراین با تکامل نقش پزشک، از شفا دهنده به حرفه[1]

بدیل  های اساسی تسال گذشته، به یکی از شایستگی  19در طول 
 [.0] یابد در سراسر آموزش پزشکی، پرورش و باعث گشته که

ای و صلاحیت بالینی یک پزشک، منعکس کنندۀ رفتار حرفه
های شخصی و بین ها، رفتارها، تعهدات، ارزشطیفی از ویژگی

ع رود که پزشکان باید پاسخگو، نوفردی است؛ بنابراین انتظار می
اخلاقی دوست، متعهد، دلسوز، احترام گذار به دیگران و از نظر 

ا ای ییکی از ابعاد اخلاق پزشکی، رفتار حرفه [.0-7] سالم باشند
مندی، بیشتر یک علم بالینی است و مندی است. حرفهحرفه

ها ضرورت توجه به موارد ای از رفتارها است که در آنمجموعه
اخلاقی قانونی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی، بیان شده است. 

ای خود به که در رفتارهای حرفهپزشکان متخصص، لازم است 
سه اصل اولویت، تقدم مصلحت و منفعت بیمار، احترام و به حق 
انتخاب بیمار، با در نظر گرفتن معیارهای علمی، رعایت ضوابط و 

ها و اقدامات درمانی خود توجه ویژه عدالت اجتماعی در تصمیم
 های جدیدی از جمله:پزشکی مدرن، چالش [.0-8] داشته باشند

ن ای بودنابرابری در سلامت، تأمین مالی، رعایت ضعیف حرفه
توسط پزشکان، عدم ارتباط مثبت میان بیماران و پزشکان را 

تواند تأثیر منفی بر اعتماد و احترام به تجربه کرده است، که می
؛ همچنین پزشکی بیمار محور، یک رویکرد [9] پزشکان، بگذارد

ر بنای ارتباط متقابل و برابنوین در نظام پزشکی است که بر م
بیمار و پزشک، بناشده است. وجود یک ارتباط مؤثر نه تنها به 

کند تا احساس بهتری داشته باشد؛ بلکه در بازیابی بیمار کمک می
این موضوع نیز  [.19-11] سلامت کامل بیمار نیز مؤثر خواهد بود

 رگرایی در حال حاضر بیش از پیش دسبب شده است تا حرفه ای
کانون توجه قرار گیرد. در واقع اگرچه حرفۀ پزشکی، به عنوان 

 باشد؛ اما باید توجه داشتیکی از در حال توسعه ترین مشاغل می
گرایی پزشکی نیز از این موضوع مستثنی نیست. که حرفه

گرایی پزشکی از خودمختاری به مسئولیت پذیری، از نظر حرفه
ار ز نفع شخصی به کمتخصص به پزشکی مبتنی بر شواهد و ا

با فرآیند  [.11] گروهی و مسئولیت مشترک در حال تکامل است
گرایی پزشکی را ببینیم که از توانیم حرفهکاوش و تأمل، می

ه گروهی گرایی بپدرگرایی به مشارکت با بیمار و خانواده، از قبیله
نتایج برخی  [.11] شودو از ایثار به مسئولیت مشترک تبدیل می

دهد، پزشکانی که بـه تازگی وارد دوره لعات نشان میاز مطا
ای به اندازۀ اند هنوز از جهت رفتار و تعهد حرفهتخصص شده

طبق مطالعۀ  [.10-10] انددست نیاوردهکافی صلاحیت لازم را به
(، پزشکان به مرور زمان در حال 1990پاپاداکیس و همکاران)

برخورد با بیماران  مندی درفراموش کردن تعهد اخلاقی و حرفه
(، عدم 1990بر اساس پژوهش لی و همکاران) [.17] هستند

ای، منجر به عدم اعتماد،  نارضایتی بیماران و رعایت رفتار حرفه
از سویی  [.10] شوداجرا نکردن صحیح دستورات درمانی می

گری، باعث ایجاد اعتماد، اطمینان و رضایت هم ایرعایت حرفه
در نتیجه اخیراً  ؛[18] گردددر پزشکان میدر بیماران و هم 

گرایی پزشکی، مورد توجه ویژه قرار گرفته است و توسعۀ حرفه
گری در دانشجویان پزشکی و دستیاران، از اهداف حیاتی ایحرفه

باشد، که در اعتبار بخشی نیز به آن توجه های پزشکی میدانشکده
ی، اهد و رفتار حرفهدر این میان ارزشیابی تع [.19] ویژه شده است

علاوه بر نقشی که در شناسایی افراد مستعد، از نظر بروز رفتارهای 
ای ایفا ای دارد نقش مهمی نیز در آموزش رفتار حرفهغیر حرفه

رسد که آموزش و سنجش رفتار و تعهد کند و به نظر میمی
های های درسی، مبتنی بر صلاحیت و دورهای در برنامهحرفه

کی و اخلاق پزشکی، باید به عنوان یک جزء اساسی آموزش پزش
علیرغم اهمیت موضوع،  [.19] در یادگیری مورد توجه قرار گیرد

لعات ای، مطابا توجه به کمبود ابزار استاندارد سنجش رفتار حرفه
مطالعه در زمینۀ  1چندانی در این زمینه وجود ندارد. در ایران 

اهده شده است که ای پزشکان متخصص مشسنجش رفتار حرفه
دو مقاله تلاش در جهت طراحی و اعتبارسنجی ابزار و مطالعۀ 
پایلوت بود؛ در حالی که مطالعۀ دیگر در آن از ابزار ترجمه شده 

 و یسنجبه روان استفاده شده بود. در این زمینه برخی مطالعات
 نداهپزشکان پرداخت یارفتار حرفه یابیجهت ارز، ابزار یطراح

در مطالعات بین المللی نیز تحقیقی یافت نشد که  [.11و11]
ای متخصصان و پزشکان بالینی را از نگاه های حرفهمهارت

بیماران سنجیده باشد؛ بنابراین با توجه به اهمیت ارزیابی رفتار 
هایی برای شناخت ای و به دنبال آن بیش بینی روشحرفه

وصاً بیماران، های مختلف، مخصای از دیدگاهرفتارهای غیر حرفه
سعی بر آن شد که این پژوهش با بررسی دیدگاه بیماران مراجعه 

های درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، در کننده به کلینیک
(، 1091ای توسط پزشکان متخصص )زمینۀ رعایت رفتار حرفه

 انجام گردد.
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 روش کار
 ،عهمطال. در این باشدمیمقطعی  -از نوع توصیفی  پژوهشاین 

 نندهکمراجعه بیماران شامل تمامبه صورت تصادفی نمونه گیری 
 کلینیک و پیمانیه وابسته به بیمارستان رضا، امام کلینیک به

 (،1091) جهرم شهرستان مطهری وابسته به بیمارستان هنری،

 مراجعه ورود در این تحقیق مشتمل بر بیماران معیارهای .بود
 کلینیک مانیه وپی وابسته به بیمارستان رضا، امام کلینیک به کننده

 جهرم، داشتن شهرستان مطهری بیمارستان هنری، وابسته به
 و پرسشنامه سؤالات مطالعۀ جهت) نوشتن و خواندن سواد

خروج از این مطالعه  سؤالات( و همچنین معیارهای به پاسخگویی
 مطالعه و ناقص در شرکت جهت بیماران همکاری نیر شامل عدم

 یآورجمع دادند. ابزارپرسشنامه، تشکیل می سؤالات کردن پر
اطلاعات  ۀشامل دو پرسشنام تحقیق، این در اطلاعات

 انپزشک توسط ایحرفه رفتار رعایت و پرسشنامۀدموگرافیک 
 ن،ساطلاعات دموگرافیک شامل:  ۀباشد. پرسشناممی متخصص
 یترعا پرسشنامۀ .بود تأهل، وضعیت و تحصیلات سطح جنسیّت،

 و سؤال 18 شامل که متخصص، پزشکان توسط ایحرفه رفتار
-نمره ، کهتلیکر طیف صورت به هاسؤال به دهینمره محدودۀ

 نظری ،0=موافقم ،0=موافقم کاملاً) شکلبه در آن  دهی 
 و حداقل باشد.می ،(1=مخالفم کاملاً و 1=مخالفم ،1=ندارم

این  پایایی و روایی. بود 18-99 پرسشنامه، این نمرات حداکثر
 ،توسط حاجی بابایی در دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پرسشنامه

بیمار با  19تید اخلاق پزشکی تهران و اده نفر از اس ۀوسیله ب
پژوهشگر در  [.11] دست آمده ب،  %88لفای کرونباخ آضریب 

در  ،های حضور بیماران)به صورت حضور در صبح و عصر(شیفت
کرده مراجعه شهرستان جهرم  ضا و هنریهای امام رکلینیک

داف در مورد اه ،پرسشنامه به بیماران شروع به پخش. قبل از است
رضایت آگاهانه( تا اخذ ) الات توضیح داده شدؤاین مطالعه و س

 و تجزیه .دداشته باش بررسیترین میزان امتناع را در این کم
 SPSS افزار نرم از استفاده با تحقیق، این در اطلاعات تحلیل
 و (معیار انحراف و درصد میانگین،) توصیفی ، آمارهای11 نسخۀ

 >P 90/9 معناداری، سطح در( تست تی و اسکوئر کای) استنباطی
 .انجام شد

 هایافته
گاه های درمانی دانشکننده به کلینیکنفر از بیماران مراجعه 190

علوم پزشکی جهرم، در این مطالعه شرکت کردند. بیشترین 
(، قرار %0/11) 19-11فراوانی سن بیماران در محدودۀ سنی 

ها زن بودند. تقریباً نیمی از بیماران مرد و بقیۀ آن % 0/01 داشت.
تر ( و دارای مدرک تحصیلی دیپلم و پایین%0/01بیماران متأهل )

 .(1( بودند)جدول 8/09%)
کننده نفر، مراجعه 101(%0/81میزان رضایت بیشترین بیماران )

های درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، در زمینۀ به کلینیک
ای توسط پزشکان متخصص، در سطح متوسط رعایت رفتار حرفه
 .(1بوده است )نمودار 

ای توسط های پرسشنامه، رعایت رفتار حرفهدر میان گویه
ج با پزشکان معال»پزشکان متخصص، بالاترین رضایت از گویۀ 

، بوده و همچنین «نماینداحترام رفتار میام با بیمار و خانواده
 نارضایتی صورت در من معالج پزشکان»کمترین رضایت از گویۀ 

پیگیری،  جهت از من درخواست و پزشکان سایر عملکرد از من
، تشکیل داده است. شایان ذکر «نمایندمی راهنمایی را من قانونی

نمرۀ بالاتر متغیّر بوده و  1-0باشد که نمرۀ هر گویه، از می
 .(1)جدول  دهندۀ رضایت بیشتر استنشان

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف، نشان داد که توزیع متغیرّ 
کند و برای ای، از توزیع نرمال پیروی میرعایت رفتار حرفه

 های درمانیکننده به کلینیکبررسی دیدگاه بیماران مراجعه
وسط ای ترفتار حرفهدانشگاه علوم پزشکی جهرم، در زمینۀ رعایت 

پزشکان متخصص، بر اساس متغیّرهای جمعیت شناختی از 
های پارامتریک استفاده شد. نتایج آزمون تی تست مستقل آزمون

کان ای توسط پزشنشان داد که میان جنسیّت و رعایت رفتار حرفه
میزان رضایت از رفتار  .(P=911/9) متخصص، ارتباط وجود دارد

صص در زنان، بالاتر از مردان بوده است؛ ای پزشکان متخحرفه
اما نتایج آزمون آنوا نشان داد که میان سن، تحصیلات، تأهل و 

 ای توسط پزشکان متخصص، ارتباط وجود نداردرعایت رفتار حرفه
(90/9<P 1()جدول). 
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 کننده در مطالعه: فراوانی مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت1جدول 
 

 درصد تعداد 

 1/19 19 <19 سن
19-11 97 0/11 
09-11 79 0/11 
09-01 08 0/19 
79-01 19 1/19 
79< 11 1/0 

 0/01 100 مردان جنسیّت
 0/00 109 زنان

 0/01 118 مجرد تأهل وضعیت
 0/01 101 متأهل
 1/0 10 مطلقه

 1/18 00 دیپلم زیر تحصیلات
 0/11 91 دیپلم

 0/11 97 کارشناسی
 7/10 01 بالاتر و ارشد کارشناسی

 
 
 
 

 
 

 جهرم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یهاکینیکننده به کلمراجعهاز نظر  توسط پزشکان متخصص یارفتار حرفه تیرعا : میزان1نمودار 
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اس ای توسط پزشکان متخصص بر اسهای درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینۀ رعایت رفتار حرفهکننده به کلینیک: بررسی دیدگاه بیماران مراجعه1جدول 

 های پرسشنامهگویه
 

 
 کاملاً

 مخالفم

 نظری مخالفم

 ندارم
 کاملاً موافقم

 موافقم
 معیارانحراف 

 میانگین±

 احترام من فرهنگی و قومیتی مذهبی، عقاید ، هاباوره به همیشه من معالج پزشکان

 .گذارندمی
0/1% 0/7% 0/11% 1/11% 1/10% 1±98/1 

 اجتناب من همراهان و من با فیزیکی یا لفظی مشاجرۀ از من معالج پزشکان

 .نمایندمی
0/9% 0/0% 9/11% 7/10% 0/01% 88/9±19/0 

 18/0±00/9 %0/01 %1/07 %1/9 %9/1 %1/9 .نمایندمی رفتار احترام با امخانواده و من با من معالج پزشکان
 01/1±90/1 %1/10 %1/17 %1/11 %1/11 %1/1 .نمایندمی رعایت خود گفتار و رفتار در را صداقت من معالج پزشکان
 اجازه کسب از پس و گذارندمی احترام من خصوصی حریم به من معالج پزشکان

 .کنندمی معاینه درمانی تیم در را من
1/9% 1/10% 7/11% 1/10% 8/8% 11/1±99/1 

 اخذ با سپس و داده توضیح را آن دلیل معاینه شروع از پیش من معالج پزشکان

 .کنندمی معاینه انجام به اقدام من از رضایت
9/11% 7/10% 0/19% 1/17% 8/0% 99/1±70/1 

 صرف کافی وقت من سؤالات به پاسخ و هانگرانی رفع جهت در من معالج پزشکان

 .کنندمی
0/0% 0/10% 0/19% 0/11% 1/7% 99/1±70/1 

 انجام را لازم تلاش من هاینگرانی و اضطراب کاهش جهت در من معالج پزشکان

 .دهندمی
9/1% 0/11% 0/11% 9/19% 9/11% 90/1±90/1 

 من به را ای بینان واقع و لازم اطلاعات درمان دورۀ طی در من معالج پزشکان

 .نمایندمی ارائه
0/1% 7/11% 1/10% 9/00% 0/11% 91/9±71/1 

 اطلاعات پژوهشی یا درمانی -تشخیصی اقدامات انجام از قبل من معالج پزشکان

 دهند.می قرار من اختیار در فهمقابل صورت به را لازم
0/1% 9/10% 8/18% 1/10% 8/0% 90/9±91/1 

 – تشخیصی هایروش خصوص در لازم اطلاعت ارائه از پس من معالج پزشکان

 .دهندمی انتخاب حق من به درمانی،
1/1% 0/10% 0/17% 9/09% 9/0% 91/9±07/1 

 صبوری شخصی مشکلات و شغلی فشارهای و خستگی رغمعلی من معالج پزشکان

 .کنندمی حفظ من همراهان و من با مواجهه در را خود آرامش و کنندمی
0/1% 9/11% 1/10% 1/10% 8/0% 90/9±19/1 

 10/1±09/9 %1/0 %0/11 %7/00 %1/11 %0/1 .کنندنمی پژوهش و یادگیری و آموزش فدای را بیمار از مراقبت من معالج پزشکان
 هایمراقبت ادامۀ جهت از را لازم اطلاعات ویزیت هر انتهای در من معالج پزشکان

 .کنندمی ارائه من به لازم
1/1% 9/9% 1/11% 1/01% 7/11% 91/9±09/1 

 انتقاد همکاران سایر تصمیمات از من همراهان و من حضور در من معالج پزشکان

 .کنندنمی
1/0% 8/18% 1/11% 1/17% 8/18% 10/1±10/1 

 را آن مسئولیت شوند درمانی یا پزشکی خطای مرتکب چنانچه من معالج پزشکان

 دانند.می مسئول مقامات و من به پاسخگویی به متعهد را خود و پذیرندمی
0/18% 1/11% 0/00% 1/8% 7/1% 97/9±71/1 

 درخواست و پزشکان سایر عملکرد از من نارضایتی صورت در من معالج پزشکان

 .نمایندمی راهنمایی را من پیگیری، قانونی جهت از من
8/17% 9/18% 7/00% 7/7% 1/1% 90/9±79/1 

بلی    کنید؟آیا درمجموع رفتار پزشکان خود را مطلوب ارزیابی می
01% 

 خیر
  19 % 
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اس ای توسط پزشکان متخصص بر اسهای درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینۀ رعایت رفتار حرفهکننده به کلینیک: بررسی دیدگاه بیماران مراجعه1جدول 
 جمعیت شناختیمتغیرهّای 

 

 P-value آماره یارفتار حرفه تیرعا زانیم شناختی جمعیت متغیرهای

 میانگین ±انحراف معیار

 00/9 00/9 90/09±90/11 <19 سن

19-11 00/11±01/01 
09-11 10/11±00/09 
09-01 81/11±10/01 
79-01 19/9±01/01 
79< 10/9±09/01 

 911/9 10/1 00/09±10/11 مردان جنسیّت

 97/00±01/11 زنان
 01/9 11/9 97/01±17/11 مجرد تأهل وضعیت

 90/01±01/11 متأهل
 91/09±19/10 مطلقه

 801/9 10/9 10/01±00/11 دیپلم زیر تحصیلات

 91/01±91/10 دیپلم
 91/01±19/11 کارشناسی
 90/01±77/11 بالاتر و ارشد کارشناسی

 

 بحث
دانشگاه علوم پزشکی جهرم، با سامان دهی حضور پزشکان 
متخصص و فوق تخصص، در چهار درمانگاه تخصصی و پلی 

های مطهری، پیمانیه، خاتم الانبیاء)ص( و کلینیک بیمارستان
 توابع،سیدالشهدا)ع( به بسیاری از بیماران این شهرستان، 

های مختلف، شهرهای اطراف و جنوب استان فارس، در تخصص
کنندگان به دو درمانگاه دهد. آمار مراجعهخدمات درمانی ارائه می

{،  19-( }آخرین سال قبل از شیوع پاندمی کوید1190نخست)
با توجه  [.11مراجعه کننده در سال بوده است ] 000999بیش از 

ی کنندگان و ارزیابکیفیت به مراجعه به این آمار، ارائه خدمات با
د که دهینشان م قاتیتحقباشد. آن از اهمیت بالایی برخوردار می

که  یتخصصم ینیبال یستگیبا شا ماًیمستق مراجعۀ بیماران جینتا
گرایی، یکی ایحرفه .[10] مرتبط است ،دهد یخدمات را ارائه م

 سه بخشباشد که از های اصلی صلاحیت بالینی میاز مؤلفه
ی تشکیل شده او رفتار حرفه یانگرش حرفه ،یادانش حرفه

ت ضاوق ،یتنها به دانش پزشک نه ،پزشکی هانایی. توااست
 لکه بهب ؛وابسته است یطب یندهایدر انجام فرآ او مهارت و ینیبال

 [.10] اردد تام یبستگ زین یااو به رفتار حرفه یو عمل یاعتقاد ذهن
 تاس یگریاحرفه یتجل نیاول یاموارد، رفتار حرفه شتریدر ب

ای متخصصان در این مراکز درمانی، از طرفی رفتار حرفه [.17]
به دلیل ماهیت آموزشی بودن مراکز، تأثیر مستقیم بر آموزش 

مر تواند مسئولان اپزشکان نسل بعد دارد؛ اگرچه این ارزیابی می
های تخصصی، درمانگاه ریزی برای بهبود عملکردرا در برنامه

از  یکی(، 1990جاها و همکاران ) هدایت کند. طبق سخنان
ه نگرش مناسب نسبت ب جادیا ،یآموزش پزشک یاساس یهاجنبه
 یهانگرش جادیاست. ا انیدر دانشجو یپزشک یگریاحرفه

 شد؛بامی یضرور دانشجویاندر  ی،گریامناسب نسبت به حرفه
کند و بر روابط یکمک م ندهیعملکرد آبه ها دیدگاه نیا رایز

 تیر نهادهند و دیکه ارائه م یمراقبت تیفیک ماران،یب باپزشکان 
؛ همچنین [10] گذاردیم ریثأت یماریب یامدهایسلامت و پ

شیوع عوامل  نیتراز مهم یکمطالعات نشان داده است، که ی
 ایپنهان  یدرس ۀ، برنامای میان دانشجویانرفتارهای غیر حرفه

 یاهامیپ یحاو بیشتر ی،درس ۀبرنام نی. اباشدمی یررسمیغ
 یاخلاق یهااست که در تقابل با دستورالعمل یخاص یاخلاق
 در یآموزش طیمح گر،یاست. به عبارت د یرسم یدرس ۀبرنام

شکار و آ یآموزش ستمیشامل دو س بیشتر یپزشک یهادانشکده
 انیدانشجو یاحرفه تیزمان هوکه به طور هم باشد،میپنهان 
نفر از بیماران  190نتایج مشارکت  [.18] دهدیرا شکل م یپزشک

های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مراجعه کننده به درمانگاه
ای جهرم، نشان دهندۀ سطح متوسط از رعایت رفتار حرفه

تواند یک ارزیابی این میزان اگرچه می %0/81متخصصان است. 
 ؛ اما تا سطح مطلوب، فاصله دارد. عملکرد خوب تلقی گردد

های این تحقیق، نشان داد که بیماران از برخورد مناسب یافته
شترین هایی با بیپزشکان متخصص رضایت داشتند؛ چرا که گویه

سطح رضایت، مربوط به برخورد محترمانه و صادقانه با بیماران، 



 هاجر تقی زاده و همکاران  دیدگاه بیماران در زمینۀ رعایت رفتار 

 1091دوازدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 21 

اجی همراهان بیمار و پرهیز از مشاجرۀ لفظی بود. در مطالعۀ ح
، در تعیین روایی صوری و محتوایی چهار [11] بابایی و همکاران

رفه ح ۀپرسشنام گویۀ نخست، از امتیاز بالایی برخوردار بودند.
 نیاز اول یکی ،(PSCOMپن ) التیا یکالج پزشک ییگرایا

 انیدانشجو میانمعتبر و قابل اعتماد از نگرش در  یهایبررس
ی ااست که هفت عنصر حرفه دیو اسات ارانیدست ،یپزشک

، تشراف ،یبرابر ،یسازیغن فه،یوظ ،ینوع دوست ،ییپاسخگو
مند در مرور نظام [.19] کندیرا منعکس م و احترام، صداقت
ر د مارانیب تیرضا زانیم یکه به طور کل ،و همکاران یاصفهان

 کهنیبا توجه به ا ،کرده بودند یابیرا ارز رانیا یهامارستانیب
وان تیم یمند تیرضا نیاز ا یرا بخش یااز رفتار حرفه تیرضا

 مربوط به خدمات ،مارانیب تیرضا زانیم نیشتریب را لحاظ کرد
 ۀحرف تیرا به ماه پژوهشگرتوجه  ،نکته نیا و ددانستن یپرستار
ه احترام ب :همچون یعوامل یمبنا کند که بریجلب م یپرستار

بنا شده است؛  یو مذهب یاصول اخلاق تیرعا ،عدالت د،یعقا
 ،راقبتو م اجتماعی ی،روان یهاجنبه یبرا دیپرستاران بابنابراین 

ات از انتظار یتابع ،ماریب تیرضااز آنجا که  [.19باشند ]احترام قائل 
 ی،عدب اتیبا ارائه دهندگان سلامت و تجرب ییارویها قبل از روآن

  [.11] است یبرخورد نیاز چن پس
تواند ای، میمحترمانه و همراه با رعایت اصول حرفهیک رفتار 

حاصل از  جینتارضایت بیمار را به همراه داشته باشد. 
کارات مثبت و ابت راتییتغ ،تواندیم ماریب تیرضا یهاینظرسنج
 یاازهیکه به ن یبهداشت یهارا در ارائه مراقبت ،(QI) تیفیبهبود ک

 تیارض ۀبالقو یایها از مزاداده .کند لیدهد، تسهیپاسخ م مارانیب
 از تیتبع ،ندتوانیم یراض مارانیکنند. بیم یبانیپشت ،ماریب یبالا

را بهبود  یسلامت جیدهند و ممکن است نتا شیدرمان را افزا
ای با (، در مطالعه1919اکانتا و همکاران ) [.11-11] بخشند

 یۀاز توص یرویبه پ لیو تما ماریب تیرضا نیب ۀرابطعنوان بررسی 
ریافتند ، دهیجریدر ن یارجاع یجراح ییسرپا کینیدر کل ،پزشکان

را بر  ریتأث نیشتریب ،ارتباط با جراح تیفیاز ک مارانیدرک بکه 
داشته است.  یمختلف جراح یهاهیتوص تیها به رعاآن لیتما

 ،ماریپزشک و ب میانارتباط  تیفیدهد که کینشان مموضوع  نیا
 تیفیک ؛ همچنیندارد مارانیب تیرضا نیدر تضم ینقش مهم

ر بگذارد یتأث مارانیپزشک توسط ب رشیممکن است بر پذ، ارتباط
  [.10] باشدمثبت مرتبط  یپزشک یامدهایو با پ

ترین رضایت بیماران نسبت به کمکه  ستیتعجب ن یجا
هایی باشد که پرداختن به آن مستلزم آموزش تخصصی و گویه

طالعات بسیاری، عوامل شیوع صرف وقت باشد؛ چرا که م
ای را به مشکلات نظام آموزشی و سیستم رفتارهای غیر حرفه

بویسی و  [.17] کنندمدیریتی مراکز درمانی، منتسب می
آموزش  ریتأث یبررسای که با هدف (، در مداخله1917همکاران)

و  ماریب تیبر تجربه بر رضا یمبتن ،پزشک یارتباط یهامهارت
، انجام دادند بزرگ یمرکز چند تخصص کیپزشک در  ۀتجرب

طح در س ،بر رابطه یمبتن یارتباط یهاآموزش مهارتکه  معتقدند
زشک، پ یبهبود همدل مار،یب تیباعث بهبود نمرات رضا ستمیس

  [.10گردد ]میپزشک  یو کاهش فرسودگ یخودکارآمد

رسد پزشکان متخصص، خود را نسبت به همکاران به نظر می
دانند و از اظهار نظر نسبت به عملکرد آنان پرهیز دارند؛ متعهد می

بنابراین نمرۀ رضایت بیماران، نسبت به راهنمایی متخصصان در 
پزشکان و درخواست  ریاز عملکرد سامواجهه با شکایت بیماران، 

ترین نمره را داشته است. این موضوع کم ی،قانون یریگیجهت پ
حرِفَ  نشاغلا یاخلاق حرفهاراهنمای عمومی  90مطابق با مادۀ 

، رانیا یاسلام یجمهور یسازمان نظام پزشک ۀو وابست یپزشک
در د، کنرا موظف می و وابسته یشاغلان حِرَف پزشکباشد که می

 گرید یکه معتقد است براثر خطا یماریب ۀصورت مراجع
ضمن به کار گرفتن تمام تلاش خود ، دهید بیمندان آسحرفه

از هرگونه  شده، ادیهمکار  یاحرفه گاهیحفظ شأن و جا یبرا
 ضمنکنند و  یخوددار ،یرکارشناسیقضاوت و اظهارنظر غ

؛ البته [17] ارجاع دهند صلاحیرا به مراجع ذ یو مار،یب ییراهنما
این موضوع ممکن است نسبت به انتظارات بیماران، که معمولاً 

های یا از روال برای وضعیت بیماری خود در تفحص مقصر هستند
قانونی برای شکایت و پیگیری حقوق خود مطلع نیستند، چندان 

 خوشایند نباشد.
در زمینۀ نقش مؤلفه جنسیّت بر میزان رضایت بیماران، که در 

زارش ای پزشکان، بیشتر گنتیجه رضایت بیماران زن از رفتار حرفه
 ،مارانیب دگاهید یاختصاص یابیکه ارز یابزار تاکنونشده است؛ 

رار ق یبررس پزشکان متخصص را بسنجد مورد یاحرفه به رفتار
توان شواهدی را ذکر و یا مورد ؛ همچنین نمی[11] نگرفته است

توان این مسأله را به حساسیت ارزیابی جدی قرار داد؛ البته می
های فرهنگی جامعه، در توجه بیشتر پزشکان بیشتر زنان و ویژگی

نیز نسبت داد. نورالنساء و ها متخصص به رعایت حریم آن
بررسی میزان رضایت (، در تحقیقی با عنوان 1911همکاران)

 ، متضادمقطعی ۀبیماران از خدمات پزشکان عمومی: یک مطالع
این رابطه را به دست آوردند و میزان رضایت مردان را بالاتر 
دانستند؛ اما باید توجه داشت که نوع ابزارهای مورد استفاده و 

تواند شاهدی بر عدم ف متفاوت است؛ با این حال میجامعۀ هد
  [.10] های بیشتر باشدقطعیت این رابطه و نیاز آن به پژوهش

 

 نتیجه گیری
توان در ارزیابی میزان رعایت نتایج این تحقیق نشان داد که می

ای پزشکان متخصص، دیدگاه بیماران را نیز به عنوان رفتار حرفه
رکن اصلی نظام درمانی مدنظر قرار داد؛ البته برای تعیین همۀ 
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های این ابزار در ابعاد آن و محور قرار دادن نتایج ارزیابی
اشد؛ بگذاری، به مطالعات بیشتری نیاز میریزی و سیاستبرنامه

آموزش و توانمندسازی  های این پژوهش بر لزومهمچنین یافته
رائه ای در زمینه هایی که نیازمند امتخصصان بالینی بر رفتار حرفه

توان آن را در بازخوردهای تخصصی است اشاره دارد، که می
 های آموزش مداوم مد نظر قرار داد.برنامه

 

 نقاط قوت و ضعف
نقطۀ قوت این پژوهش، با توجه به اینکه برای اولین بار از زمان 

ی انسنجی ابزار سنجش، نسبت به میزان رضایت از رفتار حرفهروا
ای از بیماران، مورد ارزیابی قرار داده متخصصان با جامعۀ گسترده

و  آیداست، در حیطۀ خود یک مطالعۀ نوین و جدید به حساب می
از طرفی به دلیل عدم همراهی مطالعات مشابه در تأیید و 

 در نظر گرفت.تواند یک نقطه ضعف ها، میتحلیل
مراجعه کننده به  مارانیبشامل  یآمار ۀجامع ،مطالعه نیدر ا
 یدانشگاه علوم پزشک یو فوق تخصص یتخصص یهاکیکلن

 میقابل تعم ،نمونه و این امکان وجود دارد کهبوده است  ،جهرم

 ،ژوهشپ نیا یهاتیاز محدود یکی نیبنابرا ؛به کل کشور نباشد
 ،ورکل کش نامتخصص ۀبه نسبت جامعها داده یریپذمیعدم تعم

 یفرهنگ یهانهیکنندگان و زممراجعه یبه حجم بالا هبا توج
بتواند  هک ،نبود مطالعات مشابه نیهمچن ؛باشدیم مارانیمتفاوت ب

 نیا یهاتیمحدود گریاز د ، دهد شیداده را افزا لیقدرت تحل
 شنهادیپو نقایص ها تیمحدود نیرفع ا یباشد که برایپژوهش م

 تربزرگمتفاوت و  یآمار ۀبا جامع یترمطالعات گسترده ،شودیم
 و هم یابد تید که هم اعتبار ابزار مورد استفاده تقوگردانجام 

 د.شوتر ها شفافداده یریپذمیتعم

 

 تشکر و قدردانی:
، جهرم یدانشگاه علوم پزشک در پژوهش اخلاق ۀتیکمبا سپاس از 

بابت تصویب این طرح پژوهشی به کد 
(IR.JUMS.REC.1401.131 ،) همچنین از واحد توسعۀ تحقیقات

بالینی بیمارستان پیمانیۀ شهرستان جهرم، بابت همکاری در 
 گردد.اجرای این مطالعه، سپاسگزاری می
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Abstract:  
Introduction: 

Medical professionalism is a normative system that organizes and provides health care. The standards 

and values that doctors commit themselves to; it ensures that all medical professionals provide quality 

care to their patients. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the views of 

patients referring to the treatment clinics of Jahrom University of Medical Sciences regarding the 

observance of professional behavior by specialist Physicians.  

Methods & Materials:  

This is a cross-sectional descriptive study. Sampling in this study was done randomly from all patients 

referred to Imam Reza Clinic of Peymaniyeh Hospital and Honari Clinic of Motahari Hospital of Jahrom 

city in 2023. The data collection tool in this study includes two demographic information questionnaires 

and a professional behavior questionnaire by specialist physisians. Demographic information 

questionnaire which includes information such as: age of patients, gender of patients, level of education 

and marital status). Data analysis in this study using SPSS software version 21 and using descriptive 

statistical tests (mean, percentage and standard deviation) and inferential statistical tests (chi-square and 

t-test) at a significance level of P<0.05.  

Results:  
Out of 295 patients, 52.5% were male and the rest were female. Among the items in the questionnaire 

regarding professional behavior by specialist physisians, the highest satisfaction is from the item "The 

treating doctors treat my patient and family with respect." Also, the least have been satisfied with the 

item "My treating doctors guide me legally in case of my dissatisfaction with the performance of other 

doctors and my request for follow-up." The independent t-test showed that there is a relationship 

between gender and compliance with professional behavior by specialist physisians (P=0.023). The 

level of satisfaction with the professional behavior of specialist physisians is higher in women than in 

men. But the results of ANOVA test showed that there is no relationship between age, education, 

marriage and compliance with professional behavior by specialist physisians (P<0.05). 

Conclusion: 
This study showed that it is possible to consider the patients' point of view as the main pillar of the 

treatment system in evaluating the professional behavior of specialist Physicians. Of course, more 

studies are needed to determine all its dimensions and to put the evaluation results of this tool in 

planning and policy making. Also, the findings of this research point to the necessity of training and 

empowering clinical experts on professional behavior in fields that require  providing expert feedback; 

which can be considered in continuous education programs. 

 

Key words: Professional Behavior, Physician, Patient 

 

J Educ Ethics Nurs 2023;12(1&2):12-21 

mailto:mtavakol.313@gmail.com

