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رد طب داخلی آمریکاگري، دانشجویان دستیاري، پرسشنامه بايحرفه :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
. نمایدشود که حرفه یک فرد متخصص را مشخص میگري به رفتارها، اهداف و یا کیفیتی گفته میاییحرفه: زمینه و هدف

گري و اییاین مطالعه قصد دارد به ارزیابی سطح حرفه. گري بخش ضروري برنامه آموزشی دستیاران بالینی استايآموزش حرفه
  .هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران بپردازدآن در دستیاران مشغول به تحصیل در بیمارستان رثر بؤعوامل م

و  گريايامتیاز حرفه. بود 1395پزشکی ایران در سال دستیار دانشگاه علوم  117این مطالعه مقطعی شامل : ها مواد و روش
مطالعه بود که با استفاده از نسخه فارسی و اعتبار یافته مقیاس طراحی شده توسط برد طب  هاي آن پیامدهاي موردمقیاسخرده

  .ها استفاده شدیل دادهچندگانه در تحل خطی از آزمون تی، آنالیز واریانس و رگرسیون. گیري شداندازه) ABIM(داخلی آمریکا 

گري و نیز ايانحراف استاندارد امتیاز حرفه ± میانگین. بود 22/2 ± 17/30 دستیار 103انحراف استاندارد سن  ±میانگین  :ها یافته
 و 9/0 ± 0/1،03/6 ± 35/6، 1/6 ± 63/0 الی به ترتیب برابر باـرام و نوع دوستی و تعـت و درستکاري، احتـهاي شرافمقیاسردهـخ

همچنین مرد بودن ). > P 05/0(گري بود ايعامل مؤثر بر حرفه) زنان و اعصاب(نتایج نشان داد رشته تحصیلی . بود 38/1 ± 58/5
و رشته ) > P 001/0(گري ايآشنایی با مفهوم حرفه). = 049/0P(دار بر امتیاز بالاي شرافت و درستکاري شناخته شد یک عامل معنی

بعلاوه . دار بر داشتن امتیاز بالاي تعالی بودندعوامل معنی ))> P 05/0(جراحی و اطفال و گوش و حلق و بینی ( تحصیلی دستیاران
گري و ايسن دستیاران با امتیاز حرفه .دار نبودهیچ یک از عوامل بررسی شده در نمونه حاضر بر امتیاز نوع دوستی و احترام معنی

  ). < 05/0P( داري نداشتیهاي آن ارتباط معنمقیاسنیز خرده

اختصاص واحد درسی به این مفهوم در  که تواند مؤید این مسئله باشدهاي بدست آمده از این پژوهش مییافته: گیـري نتیجه
. مطالعه باشیم گري در عرصه پزشکی در جامعه موردايرسد تا شاهد ارتقاي سطح حرفهدوران تحصیل دستیاري ضروري بنظر می

گري در میان ايگري بوده و مطالعات آینده در زمینه حرفهاياي بر مطالعات بیشتر در زمینه حرفهتواند مقدمهه میاین مطالع
  .هاي مختلف لازم است تا عوامل تأثیرگذار بر این پیامد مشخص شونددستیاران رشته
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  و هدف هزمین
رفتار و کردار و  ،)Professionalism( گريايحرفه

اي را مشخص یک فرد حرفههاي ویژگیاهدافی هستند که 
گري اعتماد متقابل پزشک و بیمار اياساس حرفه. نمایدمی

است و دیدگاه پزشک در مقدم دانستن نیازهاي بیمار بر 
جایگاه ویژه  1.ر این زمینه استنیازهاي خود نکته کلیدي د

حرفه پزشکی در نظر جامعه که آن را از سایر مشاغل متمایز 
شمارد، در گرو آن را قابل اعتماد و شریف می يو اعضا

اي اي پزشکی و التزام به رفتار حرفههاي حرفه پذیرش ارزش
شاید بتوان بقراط را نخستین  .ها است برخاسته از این ارزش

 چرا .پرداخته استگري اییحرفه ه به مفهومفردي دانست ک
از جمله هاي ذاتی در سوگند بقراط که برخی از ارزش

نفی  و به رسمیت شناختن محدودیت محافظت از تمام زندگی
هاي مدرن و اولویت منافع خود در درمان بیماران در دیدگاه

 به عنوان پیشتاز اصولچارتر  2.اي بیان شده استحرفه
تقدم آسایش را اصل اول وي . ریزي کردرا پایه يگراییحرفه

که اساس آن برآوردن نیازهاي بیمار، انسان دانست بیمار 
بطوریکه  اعتماد در رابطه پزشک و بیمار است و دوستی

منافع اقتصادي، فشارهاي اجتماعی و مشکلات اداري نباید 
اصل دوم استقلال بیمار  .قرار دهد ثیرأتاین اصل را تحت 

با بیمار خود صادق بوده  بایستی پزشکدین معنی که است ب
. بدهد ويمورد درمان را به  گیري قاطعانه درو قدرت تصمیم

تا زمانی که مغایر  خود مورد درمان تصمیم بیمار دربایستی 
ان مناسب نباشد ارجح ـبا اصول اخلاقی و برخلاف درم

است بدین مفهوم  اعیـاصل سوم عدالت اجتم. دانسته شود
 ءستم بهداشتی ارتقاـحرفه پزشکی باید عدالت را در سیه ک

پزشک . دام کندـبخشد و به توزیع عادلانه منابع بهداشتی اق
  باید فعالانه هرگونه تبعیض نژادي، جنسیتی، جایگاه 

را از سیستم بهداشتی ...  اقتصادي، مذهبی و -  اجتماعی
  1.بزداید

ي و وژـاظ پیشرفت تکنولـر به لحـدر دو دهه اخی
شدن  دارکان خطر خدشهـایع با پزشـتعامل قابل توجه صن

و ود ـشمیش احساس ـش از پیـکان بیـاعتماد به پزش
  بورد طب داخلی آمریکا 1995 بدین لحاظ در سال

[American Board of Internal Medicine (ABIM)]  و
طب  انجمن طب داخلی آمریکا به همراه فدراسیون اروپایی

از نظرخواهی گري را با ايحرفهمنشور دوین ت هداخلی پروژ
دنیا آغاز کردند هاي پزشکی سراسر تمام پزشکان و انجمن

مفاد آن تعهداتی است که تمام کارکنان خدمات سلامت که 

در تدوین این منشور فراگیر بودن . باید به آن پایبند باشند
طبق این . ها و مذاهب لحاظ شده است آن در تمام فرهنگ

هاي خدمات سلامت ملزم به  پزشکان و سیستممنشور 
  3.رعایت منافع بیمار و عدالت اجتماعی هستند

داف هر دانشکده پزشکی ـاز اه گريايي حرفهارتقا
است و ارزشیابی اصول آن عنصري اساسی در این راستا 

از  ردهاي مختلفیـرویک ريـگايحرفهابی ـدر ارزی. تـاس
، آزمون )Peer Assessment( ارزیابی از طریق همکار جمله

 Objective Structural Clinical( بالینی ساختارمند عینی

Examination(ط اساتیدـم توسـده مستقیـ، مشاه 
)Direct Observation by Faculty(گزارش موارد حاد ، 
)Clinical Incident Report(،  پورت فولیو توسط
که  )Learner Maintained Portfolio( رندگانـادگیـی

  ايتحملی دوره باعث تسهیل روند خود
)Periodic Self Reflection (اندپیشنهاد شده ،شودمی.   

 سهفارغ التحصیلان ) 2005( شپاپاداکیس و همکاران
عملکرد  در رابطه با ییهادانشکده پزشکی را که داراي خلاف

پزشکی خود بودند و مورد محاکمه قرار گرفته بودند مورد 
نتایج این مطالعه تکان دهنده بود چرا که . دادندمطالعه قرار 

دانشجویانی که در طول تحصیل به عنوان غیر مسئول 
  بار بیشتر از بقیه بعد از  8شناسایی شده بودند، 

بین سه این نتیجه . لتحصیلی دچار خطا شده بودندا فارغ
یان و ابردر مطالعه  4.بود مطالعه یکسان مورددانشکده 

ارزیابی و ارزیابی  نشجوي پزشکی خوددا 213 شهمکاران
بینی  با استفاده از ابزارهاي پیش راگري ايهمکار در حرفه

نشان داد که بیشتر به  آنها پژوهش نتایج. امتیاز دادندشده 
اشاره پذیري و تعالی رفتار احترام بین فردي، مسئولیت

دانشجویانی که نمرات بالا در خودارزیابی و  .داشته است
تري نیز توسط همکار دریافت نمودند، نظرات مثبت ارزیابی

همچنین دانشجویان با معدل بالا و نمرات خوب،  .ارائه کردند
تري داشتند، نسبت به آنان که عملکرد آکادمیک ضعیف

هاي خود تري راجع به خود و همکلاسینقطه نظرات مثبت
 کارـخودارزیابی و ارزیابی توسط هماز این رو  5.ارائه دادند

تواند به عنوان ابزار مناسبی براي آموزش و همچنین می
یکی از ابزارهاي موجود براي . گري باشدايارزیابی حرفه

اي است در آموزش پزشکی پرسشنامه گريايحرفهسنجش 
. تدوین شدا توسط بورد داخلی آمریک 1998که در سال 

ABIM  ،حس نوع دوستی، پاسخگو بودن، تعالی  
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رسانی، شرافت، امانت و احترام به متشناسی، خدفهیوظ
 در مطالعه دلیزا و 6.داندمیگري ايحرفهاجزاي  را دیگران
هاي شرافت و مقیاسنیز خرده 2001در سال  شهمکاران

احترام و نوع دوستی ، )integrity/honor(درستکاري 
)respect/altruism ( و تعالی)Excellence ( را مشابه عوامل

را بعنوان یک معیار  ABIMدر گري ايهحرفشناسایی شده 
 ،وبستر گزارش کرد 2008در سال  3.قابل اعتماد تأیید کردند

گري ايحرفههاي مشابه عمل آنها به ارزش اننگرش دستیار
توصیه ان را است و ارزیابی سالانه توسط خود دستیار

د اگرچه دننشان دا 2009در سال  شو همکاران بندر 7.دکردن
اما خود را در  ،معتقد هستندگري ايحرفهاصول  به اندستیار

  8.دانندول نمیئمسشان پذیري همکارانبال مسئولیتق
با حذف یک سوال و اضافه نمودن  شآرامش و همکاران

 17سخه فارسی آن را با ن ،یادشده شش سوال به پرسشنامه
  ارزیابی استاندارد نمودند و به  2009سوال در سال 

هاي مختلف دو دانشگاه علوم رشته اندستیارگري ايحرفه
نتایج آنها نشان . بهشتی پرداختند پزشکی تهران و شهید

به منظور که این پرسشنامه ارزش و اعتبار کافی داد 
 1.دهاي مختلف پزشکی را داردر رشتهگري ايحرفه ارزشیابی
هاي بیمارستان از کارورز و دستیار 373 شامل ايدر مطالعه

ت و تأثیر ـه علوم پزشکی اصفهان اهمیآموزشی دانشگا
ل ـجه واصـاین نتیران ـاي اساتید بر فراگیهاي حرفهویژگی
و در ایجاد انگیزه آموزشی، ـاساتید به عنوان یک الگ شد که

هاي انسانی بسیار انسانی و رفتار و مهارت - نگرش اخلاقی
در گري ايحرفهبا توجه به اهمیت بالاي  9.مؤثر هستند

به ارزیابی  و این نکته که تاکنون مطالعات اندکیپزشکی 
هدف از این  ،اندپرداختهجراحی  در دستیارانگري ايحرفه

و  جراحی رشته ارانیدستگري ايحرفهارزیابی مطالعه 
زنان، گوش و حلق و  يهارشته ارانیآنان با دست سهیمقا
دانشگاه علوم هاي بیمارستاناعصاب و اطفال در  ،ینیب

  .قرار داده شد رانیا یپزشک

  ها واد و روشـم
هاي دستیار در رشته 117این مطالعه مقطعی بر روي 

جراحی، زنان، گوش و حلق و بینی، اطفال و اعصاب از 
، فیروزگر، شهید اکبرآبادي )ص(هاي رسول اکرم بیمارستان
در سال ) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران(و مطهري 

نسخه اعتباریافته و پایاشده  .انجام گرفته است 1395
آلفاي ) (2009( شتوسط آرامش و همکارن ABIMپرسشنامه 

به کار گرفته گري ايحرفهبه منظور ارزیابی ) 88/0کرونباخ 
  سوال  سوال است که هر 17این پرسشنامه شامل  1.شد
  امتیاز به خود اختصاص دهد و سه  10تا  0تواند می

  ، تعالی )سوال 6(ی مقیاس احترام و نوع دوستخرده
  را اندازه ) سوال 3(و شرافت و درستکاري ) سوال 8(

نظر میانگین امتیازات کل پرسشنامه و  د موردـپیام. گیردمی
سن، جنس، . مقیاس بوده استنیز میانگین امتیازات هر خرده

  بودن با مفهوم  رشته تحصیلی، سال تحصیلی و آشنا
. ی در این مطالعه بودندبررس وردـسایر عوامل مگري ايحرفه
دگان رضایت آگاهانه اتخاذ ـکننداي مطالعه از شرکتـدر ابت

   .وزش داده شدـشد و نحوه تکمیل پرسشنامه به آنها آم
و ) درصد(براي توصیف متغیرهاي کیفی از تعداد 

شده  استفادهانحراف استاندارد  ± متغیرهاي کمی از میانگین
و گروه از آزمون تی و بیش هاي دنیانگیم مقایسه يبرا. است

مقایسات . از دو گروه از آنالیز واریانس استفاده شده است
ها داري اختلاف بین گروهپس از تجربه توکی در صورت معنی

همچنین به منظور انجام بررسی اثر بیش از . بکار گرفته شد
چندگانه خطی نظر از رگرسیون  یک عامل بر پیامد مورد

 افزار نرمها با استفاده از تحلیل دادهتجزیه و . استفاده شد
24 SPSS  دار معنی 05/0مقدارهاي کمتر از - پی. انجام شد

  .در نظر گرفته شد

  ها یافته
  پرسشنامه بازگردانده شد 105پرسشنامه،  117از 

دو پرسشنامه به دلیل وجود ). %74/89 دهینرخ پاسخ(
انحراف  ± میانگین. ها حذف گردیدهاي گمشده از تحلیلداده

. سال بود) 40تا  27( 22/2 ± 17/30 استاندارد سن دستیاران
برابر با گري ايحرفهاز ـانحراف استاندارد امتی ± میانگین

متوسط امتیازات شرافت و . بود) 67/4تا  71/7( 1/6 ± 63/0
   درستکاري، احترام و نوع دوستی و تعالی به ترتیب

) درصد(تعداد . بود 38/1 ± 58/5و  9/0 ± 03/6 ،05/1 ± 35/6
 ت و رشته و مقطع در جدولـک جنسیـاران به تفکیـدستی

 ،دهدمی نشان 1 جدول متغیره درتحلیل تک .است آمده 1
مقیاس شرافت و امتیاز خرده نیز و گريايحرفهمتوسط امتیاز 

داري بالاتر بوده درستکاري در دستیاران مرد به طور معنی
 بین دیگر مقایسدو خردهدرحالیکه ) P = 002/0(است 

  .نداشت آماري تفاوت مرد و زن دستیاران
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گري آن برحسب عوامل ايمقیاس حرفهخرده/انحراف استاندارد مقیاس ±و میانگین ) درصد(ـ مقایسه فراوانی 1جدول 
  مورد مطالعه با استفاده از آزمون تی و آنالیز واریانس

  راف استانداردانح  ± میانگین  )درصد(تعداد   زیرگروه  عامل

  کل  تعالی  نوع دوستی و احترام  درستکاري و شرافت      

              جنسیت

  97/5±62/0  51/5±52/1  02/6±86/0  11/6±05/1  67) 65(  زن  
  34/6±61/0  71/5±06/1  05/6±98/0  79/6±9/0  36) 35(  مرد  

  005/0  48/0  84/0  002/0      مقدار احتمال
              

              سال تحصیلی
  19/6±56/0  58/5±5/1  94/5±9/0  6/6±89/0  41 )40(  اول  
  94/5±65/0  40/5±3/1  6±91/0  11/6±07/1  37) 36(  دوم  
  18/6±71/0  85/5±28/1  22/6±87/0  28/6±2/1  25) 24(  سوم  

  18/0  44/0  47/0  11/0      مقدار احتمال
              

آشـنایی بـا مفهــوم   
  گريايحرفه

            

  01/6±6/0  21/5±4/1  98/5±9/0  33/6±01/1   65) 63(  خیر  
  25/6±67/0  22/6±1/1  11/6±89/0  38/6±3/1  38) 37(  بله  

  05/0  > 001/0  48/0  82/0      مقدار احتمال
              

              رشته تحصیلی
  75/6c  92/0±42/6 a  32/1±8/5 b  61/0±46/6 c±93/0  23) 3/22(  جراحی  
  03/6a  12/1±66/5 a  84/0±97/4 a  5/0±71/5 a±1/1  14) 6/13(  اعصاب  
  6a  76/0±03/6 a  7/1±84/4 a  58/0±8/5 a±98/0   21) 4/20(  زنان  
  18/6b  86/0±98/5 a  27/1±02/6 b  64/0±08/6 b±1/1  32) 1/31(  اطفال  
گوش و حلق   

  و بینی
)6/12 (13  8/0±97/6c  78/0±87/5 a  1±97/5 b  45/0±4/6 c  

  > 001/0  007/0  12/0  01/0      مقدار احتمال

  مقیاس استخرده/هاي مشابه از نظر متوسط امتیاز مقیاسکسان نشان دهنده گروهحروف لاتین ی -
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اران سال اول و ـبین دستیگري ايحرفهمتوسط امتیاز 
  داري نداشت دوم و سوم از نظر آماري تفاوت معنی

)P > 0.05( .الی و ـهاي تعاسـمقیردهـن امتیاز خـمیانگی
هاي تحصیلی هکاري بین رشتـرافت و درستـنیز نوع ش

دستیاران  .(P = 0.01, P = 0.007)تفاوت آماري داشتند 
ترین و دستیاران داري پایینگروه زنان و اعصاب به طور معنی

  ق و بینی بالاترین امتیاز ـجراحی و گوش و حل
ت و درستکاري را ـاس شرافـمقیو نیز خردهگري ايحرفه
اران رشته همچنین دستی). 1در جدول   = 01/0P(د ـداشتن

اران ـترین و دستیزنان و اعصاب به طور مشابه پایین
جراحی، اطفال و گوش و حلق و بینی به طور مشابه بالاترین 

  آشنایی با مفهوم ).  = 007/0P(امتیاز تعالی را داشتند 
هاي مقیاسو خردهگري ¬اي¬حرفه امتیاز میانگین گريايحرفه

مقیاس تنها در خردهلیکن این افزایش  ،آن را افزایش داد
در  حذف نتایج رگرسیون). > P 001/0(دار بود تعالی معنی

عامل ) زنان و اعصاب(نشان داد که رشته تحصیلی  2جدول 
همچنین در نمونه ). P < 0.05( استگري ايحرفهمؤثر بر 

از بالاي ـدار بر امتیموجود، مرد بودن یک عامل معنی
آشنایی ).  = 049/0P(کاري شناخته شد ـت و درستـشراف

جراحی (و رشته تحصیلی )  > 001/0P(گري ايحرفهبا مفهوم 
دار بر عوامل معنی)  > 05/0P(و اطفال و گوش و حلق و بینی 

یک از عوامل  بعلاوه هیچ. از بالاي تعالی بودندـداشتن امتی
ونه حاضر بر امتیاز نوع دوستی و احترام ـبررسی شده در نم

  گريايحرفهسن با امتیاز ). 2ل جدو(دار نبود معنی
)23/0r = 0.11, P =  (و شرافت هايمقیاسو امتیاز خرده 

 یـرام و نوع دوستـ، احت)= r = 0.057, P 56/0( درستکاري
)32/0 r = 0.1, P = (الی ـو تع)52/0 r = 0.06, P = ( رابطه

  .داري نداشتمعنی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   سمقیاخرده/اثر عوامل بر مقیاس ـ2جدول 
  گريايحرفه 

  / مقیاس
مقدار   عامل  مقیاسخرده

 احتمال
R2  تعدیل

  *یافته

  11/0      درستکاري و شرافت

    049/0  جنس  

   **NS  رشته تحصیلی  

  -  -  -  احترام و نوع دوستی

  21/0      تعالی 

آشنایی با مفهوم   
  گريايحرفه

001/0<    

    >05/0  رشته تحصیلی  

  16/0      کل

    NS  جنسیت  

یی با مفهوم آشنا  
  گريايحرفه

NS   

    > 05/0  رشته تحصیلی  

مقیاس که توسط عوامل موجود خرده/نسبتی از پراکندگی در مقیاس *
  در مدل بیان شده است

  دارغیرمعنی **
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  بحث
در بین دستیاران گري ايحرفهمطالعه حاضر به ارزیابی 

مشغول  اطفال و اعصاب ،ینیب و حلق و گوش زنان، ،یجراح
هاي هاي اول تا سوم در بیمارستانتحصیل در سالبه 

در این مطالعه . دانشگاه علوم پزشکی ایران پرداخته است
دهی در بود که بالاتر از نرخ پاسخ% 74/89دهی نرخ پاسخ

و در مطالعه آرنولد و %) 59( شمطالعه دلیزا و همکاران
دهی در مطالعه البته نرخ پاسخ 10و3.بود%) 75( شهمکاران

دهی بود که این نرخ بالاي پاسخ% 6/97ش یسی و همکارانئر
مطالعه  هاي موردبه مدد همکاري دستیاران ارشد دانشگاه

  11.حاصل شد
. بود 1/6 گريايحرفهدر مطالعه حاضر، میانگین امتیاز 

، در مطالعه 67/7ش یسی و همکارانئاین امتیاز در مطالعه ر
 12/6ش مش و همکارانو در مطالعه آرا 7/7 شدلیزا و همکاران

  تر بودن سطح تواند نشانگر پایینکه این می 11و3و1بود
مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات نامبرده گري ايحرفه
بر اساس مطالعه حاضر بیشترین امتیاز مربوط به . باشد
بود و ) 05/1 ± 35/6( مقیاس شرافت و درستکاريخرده
را به خود ) 37/1 ± 58/5(مقیاس تعالی کمترین امتیاز خرده

، آرامش و شدر مطالعه دلیزا و همکاران. اختصاص داد
نیز بیشترین و کمترین  شیسی و همکارانئو ر شهمکاران

بیشتر  11و3و1.ها تعلق گرفتامتیاز به ترتیب به همین شاخص
تواند مقیاس شرافت و درستکاري میبودن امتیاز خرده

نشانگر این موضوع باشد که دستیاران به طور نسبی به 
در عمل . شرافت و درستکاري همکاران خود اعتقاد دارند

  دهنده آن است که شاخص شرافت و درستکاري نشان
دانند و کار میـدهندگان چقدر همکاران خود را درستپاسخ

در  دروغ گفتن به بیمار. زننداي سر باز میاز رفتار غیرحرفه
ارتباط با بیماري، اجبار دستیار سال پایین به مخفی نگه 
داشتن اطلاعات از پرونده بیمار و یا کپی کردن شرح حال 

اي هایی از رفتارهاي غیرحرفهبیمار از شرح حال همکار مثال
شاخص تعالی ارزیابی کننده نظر پاسخ دهندگان در . باشدمی

ت که به عنوان ارتباط با همکاران خود در این زمینه اس
خدمات رسان بهداشت و سلامت، آیا احتیاجات بیماران را 

دهند، شمارند، به بیماران آموزش مینسبت به خود ارجح می
کنند و در راستاي ارتقاي رفتار به همکاران خود کمک می

در این مطالعه شاخص تعالی . کوشند یا خیراي خود میحرفه
تواند حاکی از این امر کمترین امتیاز را کسب نمود که می

دهنده معتقدند الگوي آنها نیازمند باشد که دستیاران پاسخ

  همچنین توجه شود که . باشدمی ءپیشرفت و ارتقا
  مقیاس احترام و نوع دوستی به بررسی این موضوع خرده
دهندگان چه نگرشی نسبت به رفتار پردازد که پاسخمی

ایشان، احترام به همکاران خود با بیماران، احترام به 
این شاخص . همکاران و احترام به قوانین بیمارستان دارند

همچنین بازتاب دهنده نگاه پاسخ دهندگان نسبت به توجه 
همکارانشان به نیازهاي بیماران و فراهم کردن شرایط 

این مطالعه نشان داد که جنسیت، . مناسب براي ایشان است
و سال گري ايحرفهآشنایی یا عدم آشنایی با مفهوم 

اي دستیاران ندارد و داري بر رفتار حرفهتحصیلی اثر معنی
 به. ثر رشته تحصیلی دستیاران شناخته شدؤتنها عامل م

که دستیاران جراحی و گوش و حلق و بینی بیشترین  طوري
را به خود اختصاص دادند و دستیاران گري ايحرفهامتیاز 

. را داشتندگري ايحرفهزنان و اعصاب کمترین امتیاز 
ها آشکار کرد مقیاسهمچنین نتایج حاصل از تحلیل خرده

دار مرتبط با درستکاري و که جنسیت تنها عامل معنی
. که مردان امتیاز بالاتري را کسب کردند طوري شرافت بود به

و رشته گري ايحرفهبودن با مفهوم  از سوي دیگر آشنا
ثر بر ؤینی عوامل متحصیلی جراحی، اطفال و گوش و حلق و ب

لازم به ذکر است که . امتیاز بالاي تعالی شناخته شدند
بررسی بر شاخص احترام و نوع  هیچیک از عوامل مورد

اي سن دستیاران رابطه همچنین. ثر شناخته نشدؤدوستی م
  .با مقدار امتیاز آنان نشان نداد

هاي متفاوت به ارزیابی ات نیز به گونهـسایر مطالع
اي در مطالعهبه عنوان مثال . اندپرداختهري گايحرفه

 ه ودانشجویان شش دانشکده پزشکی مورد بررسی قرار گرفت
آمیزي آنها به طور توهین آنان گزارش کردندکه اساتید% 98

آنان % 61کنند و ت میـود در بخش صحبـاران خـبا بیم
م پزشکی را در حال ارتکاب ـتی ياعضااشاره کردند که 

عسکریان و  12.اندیراخلاقی مشاهده کردهرفتارهاي غ
گاه شیراز به بررسی ـدر دانش 2015در سال  شهمکاران
اي در همکاران دانشجوي پزشکی به رفتار حرفه 280دیدگاه 

خود با استفاده از پرسشنامه اعتبار یافته آرامش و 
ایشان دریافتند که از نظر این . پرداختند شهمکاران

اي مناسبی برخوردار از رفتار حرفهدانشجویان همکارانشان 
ایشان در . ندارندگري ايحرفهد و اطلاع کافی از ـنیستن

و اخلاق پزشکی گري ايحرفهپایان با توجه به نقش و اهمیت 
کید أبه آموزش بیشتر در این زمینه در مقاطع پایه پزشکی ت

در پژوهش  شکارانـدي و همـاح 2015در سال . ورزیدند
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خشی متوسط ـزیک و توانبـار طب فیـدستی 40خود بر روي 
  آنها امتیازات . زارش کردندـرا گگري ايحرفهاز ـامتی

  بدست آوردند و به ترتیب  10از  67/7را گري ايحرفه
، نوع دوستی )92/8(هاي شرافت و درستکاري اسـمقیخرده

امتیازهاي بالاتري ) 88/5(و تعالی ) 98/7(و احترام 
تیازاتی که آنان در پژوهش خود مشاهده روند ام 13.داشتند

ر بود اگرچه کلیه امتیازات ـکردند مشابه مطالعه حاض
محاسبه شده آنان در مقایسه با مطالعه حاضر بالاتر مشاهده 

  .شده بود

  گیرينتیجه
ید این ؤتواند مهاي بدست آمده از این پژوهش مییافته
در گري ياحرفهد که مطالعات بیشتري در زمینه ـمسئله باش

وامل ـف لازم است تا عـهاي مختلان دستیاران رشتهـمی
بعلاوه اختصاص . د مشخص شوندـذار بر این پیامـثیرگأت

اري و ـوم در دوران تحصیل دستیـواحد درسی به این مفه
د تا شاهد ارتقاي ـرسع ضروري بنظر میـنیز سایر مقاط

العه مط ه پزشکی در جامعه موردـدر عرصگري ايحرفهسطح 
ات بیشتر در زمینه ـاي بر مطالعدمهـه مقـاین مطالع. باشیم

 و گوش زنان، ،هاي جراحیژه در رشتهـبه ویري ـگايرفهـح
  . در ایران خواهد بود الـاطف و اعصاب ،ینیب و قـحل

  تعارض منافع
دارند که هیچگونه تعارض منافعی نویسندگان بیان می

  .اندنداشته

  تشکر و قدردانی
ود را از ـان خـر و امتنـدگان مقاله کمال تشکـنویسن

ود و ارتقاي سطح مقاله حاضر ابراز ـتیم داوري به جهت بهب
  .داردمی

  
  



52  1396، سال 3، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

Abstract: 

 
Professionalism in Residents of Iran University of Medical 

Sciences Hospitals and its Associated Factors 

Eghbali F. MD*, Seyedpour S. M.**, Pazouki A. MD***  

Hosseini-Baharanchi F. S. P.hD**** 

(Received: 27 May 2017 Accepted: 19 Sep 2017) 

 
Introduction & Objective: Professionalism is defined as behaviors, goals, or qualities that 

characterize a profession or a professional person. Teaching professionalism is an essential part of medical 
residency training. This study aimed to evaluate the level of professionalism and its associated factors in 
residents in Iran University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This cross-sectional study included 117 residents from Iran University of 
Medical Sciences in 2016. The main outcome was professionalism score measured by the Persian validated 
version of the American Board of Internal Medicine (ABIM) questionnaire. Sex, study field, education 
grade, and to be familiar with professionalism concept were registered. T-test, ANOVA, and multiple linear 
regression were used for data analysis. 

Results: Mean±SD age of the 103 residents was 30.17 ± 2.22 years. The mean ± SD of 
professionalism and its subscales were 6.1 ± 0.63, 6.35 ± 1.05 for honor/integrity, 6.03 ± 0.9 for 
altruism/respect, and 5.58 ± 1.38 for excellence, respectively. The results showed that study field 
(gynecology and neurology) was associated with professionalism (P < 0.05). In addition, it was revealed 
that being male was a significant factor of higher score of honor/integrity (P = 0.049). Moreover, 
familiarity with professionalism concept (P < 0.001) and study field (surgery, pediatric, and ear, nose and 
throat) were associated factors with higher score of excellence. None of the factors had a significant effect 
on altruism/respect (P > 0.05). Residents’ age was correlated to none of the scale/subscales (P > 0.05). 

Conclusions: Based on the findings, it could be concluded that to assign professionalism course 
seems necessary in residency program to enhance the professionalism level in studied population. This 
study can be an introduction to future researches to distinguish the associated factors with professionalism 
among different fields. 

Key Words: Professionalism, Resident Student, American Board of Internal Medicine (ABIM) 
Questionnaire 
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