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مقاله‌ی پژوهشی

تاثیر حرفه‌ای‌گرایی اساتید بالینی بر اعتمادسازی میان دستیاران تخصصی و فوق‌تخصصی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران

سیما گرشاسبی2،1*، مجید صفاری‌نیا‌3، سید‌حسن امامی رضوی5،4

1( دانشــجوی دکتــری تخصصــی روان‌شناســی ســامت، گــروه روان‌شناســی، دانشــگاه پیــام نــور، تهــران، ایــران. 2( پژوهشــگر مرکــز تحقیقــات ضایعــات مغــزی و نخاعــی، پژوهشــکده‌ی علــوم 
ــران. 4( دکتــری  ــور، تهــران، ای ــام ن ــران. 3( دکتــری تخصصــی روان‌شناســی، اســتاد گــروه روان‌شناســی، دانشــگاه پی ــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ای ــی عصبــی(، دانشــگاه عل اعصــاب )بازتوان
تخصصــی جراحــی عمومــی، اســتاد مرکــز تحقیقــات ضایعــات مغــزی و نخاعــی، پژوهشــکده‌ی علــوم اعصــاب )بازتوانــی عصبــی(، دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران. 5( دکتــری 

تخصصــی جراحــی عمومــی، اســتاد گــروه جراحــی عمومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران.

sima_garshasbi@yahoo.com : نویسنده مسئول: تهران، بلوار ارتش، خیابان نخل، سازمان مرکزی دانشگاه پیام نور، گروه روان‌شناسی، تلفن‌: 02188992766، پست الکترونیک*

دریافت: 99/2/9    پذیرش: 99/3/13

چکیده
ــکیل  ــی را تش ــاس حرفه‌ای‌گرای ــاق، اس ــح اخ ــول و درک صحی ــی قابل‌قب ــای ارتباط ــی، مهارت‌ه ــش بالین ــارت و دان ــه: مه مقدم
ــه‌ی  ــد. در مطالع ــان نمی‌باش ــردن آن آس ــا کمی‌ک ــت، ام ــروری اس ــکی ض ــات پزش ــی در اقدام ــد حرفه‌ای‌گرای ــد. هرچن می‌دهن

ــت.  ــی قرار‌گرف ــورد بررس ــان م ــی اساتیدش ــای حرفه‌ای‌گرای ــاره‌ی رفتاره ــی درب ــتیاران آموزش ــر دس ــر، نظ حاض
روش کار: مطالعــه‌ی توصیفی-مقطعــی حاضــر در ســال 1392 در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران با اســتفاده از روش نمونه‌گیــری تصادفی 
ــی  ــا اســتفاده از پرســش‌نامه‌ی ســنجش حرفه‌ای‌گرای ــا ب ــت. داده‌ه طبقه‌بندی‌شــده روی دســتیاران تخصصــی و فوق‌تخصصــی انجام‌گرف
آمــوزش بالینــی بــه‌روش بیتــون، مشــتمل بــر چهــار حــوزه، جمــع‌آوری و مــورد بررســی قرار‌گرفــت. ‌نتایــج به‌دســت‌آمده بــا اســتفاده 
از روش آمــاری اســتنباطی-‌توصیفی مقایســه و پایایــی آن بــا آزمــون آلفــای کرونبــاخ )88/.≥(، به‌عنــوان معیــار پایایــی، ســنجش شــد. 

همچنیــن، ســنجش روایــی بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری ضریــب همبســتگی و کای اســکور انجام‌شــد.
ــود و از نظــر دســتیاران و فلوشــیپ‌ها، %‌40-44  ــن 28/84±60/35% ب ــی به‌طــور میانگی ــی اســاتید بالین یافته‌هــا: نمــره‌ی حرفه‌ای‌گرای

از اســاتید بالینــی، ‌حرفه‌ای‌گرایــی مناســبی نداشــتند.
 نتیجه‌گیــری: از نظــر دســتیاران، رفتــار حرفه‌ای‌گرایانــه‌ی اســاتید در حــد متوســط اســت و مصادیــق حرفه‌ای‌گرایــی به‌طــور متوســط 
ــکار  ــد راه ــکی می‌توان ــروه پزش ــای گ ــایر اعض ــور س ــکان و همین‌ط ــه پزش ــی ب ــق حرفه‌ای‌گرای ــوزش مصادی ــود. آم ــت می‌ش رعای
مناســبی بــرای ایجــاد‌، حفــظ و ارتقــای اعتمــاد اجتماعــی در رابطــه‌ی میــان بیمــار و گــروه درمــان باشــد؛ بنابرایــن بــه مدیریــت صحیــح 

بیمــار کمــک شــایانی نمــوده، نقــش ارزنــده‌ای در حفــظ و ارتقــای ســامت عمومــی و کاهــش هزینه‌هــا ایفــا می‌کنــد. 
کلیدواژه‌گان: حرفه‌ای‌گرایی پزشکی، متخصصان بالینی، اعتماد، پرسش‌نامه‌ی سنجش حرفه‌ای‌گرایی 

مقدمه 
ــاق  ــا اخ ــه‌ای ی ــد حرف ــه‌ای، تعه ــار حرف ــی، رفت حرفه‌ای‌گرای
ــه  ــت ك ــي اس ــدي و واژه‌ای ارزش ــی چندبع ــه‌ای1، 2، مفهوم حرف
در‌برگيرنــده‌ی انتظارات اجتماعي، موسســه‌اي، تاريخــي و زمينه‌اي 
ــي  ــکا3 حيطه‌هاي ــن دانشــکده‌های پزشــکی آمری ــد. انجم می‌باش
ــتند  ــري هس ــي حرفه‌اي‌گ ــاي كل ــده‌ی ويژگي‌ه ــه دربرگيرن را ك
بدیــن ترتیــب برشــمرده اســت: ازخودگذشــتگي، افتخار و شــرافت، 
محبــت و دلســوزي، احتــرام، مســئوليت‌پذيري، پاســخ‌گويي، 
ــيون  ــف فدراس ــاس تعري ــري. براس ــي و رهب ــي، دانش‌پژوه تعال
مي‌توانــد  همــواره  حرفه‌اي‌گــري  داخلــي،  طــب  اروپايــي 
به‌عنــوان ابــزاري تعريــف شــود كــه پزشــكان توســط آن قــرارداد 

1 Professional behavior
2 Professionalism 
3 Association of American Medical Colleges (AAMC)  

حرفــه‌اي خــود را بــا جامعــه به‌انجــام مي‌رســانند. در‌واقــع نقــش 
حرفــه‌اي پزشــكان دلالــت بــر پايبنــدي آنــان بــه تعهــد خــود در 
قبــال جامعــه از طريــق رهبــري قــوي، قضــاوت اخلاقــي درســت 
ــري  ــت دارد. نشــانگرهای حرفه‌اي‌گ ــي در طباب و عملكــرد اخلاق
ــت‌داري،  ــت، امان ــتگي، صداق ــرام، ازخودگذش ــد از: احت عبارت‌ان

ــخ‌گويي ]1-3[.  ــي و پاس ــرافت، تعال ــي، ش وظيفه‌شناس
از ســوی دیگــر، اعتمــاد اجتماعــی مفهــوم یــا کنشــی اجتماعی 
ــا دیگــر رفتارهــای اجتماعــی  ــا مفاهیــم ی در تعامــل مســتقیم ب
ــازمانی و  ــت س ــد موفقی ــی را کلی ــاد اجتماع ــی اعتم اســت. اوچ
تســهیل‌گر روابــط انســانی می‌دانــد ]4،5[. در جامعــه‌ی کنونــی، 
ــه در  ــد ک ــاق می‌افت ــی اتف ــی زمان ــات اجتماع ــداوم حی ــا و ت بق
ــع،  ــد؛ درواق ــرار باش ــل برق ــاد متقاب ــی، اعتم ــات اجتماع تعام
ــی  ــی، اجتماع ــادی، سیاس ــش اقتص ــداوم کن ــث ت ــاد باع اعتم
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ــی  ــل مطمئن ــش متقاب ــچ کن ــدون آن هی ــده، ب ــی ش و فرهنگ
صــورت نمی‌گیــرد ]6[. از ســطوح خــرد تــا کلان، از خانــواده تــا 
جامعــه و جهــان، اعتمــاد اجتماعــی، تســهیل‌گر روابــط انســانی 
اســت ]4[. از نظــر چلبــی، اعتمــاد ریشــه در وابســتگی عاطفــی 
ــب  ــراد موج ــت در اف ــف مثب ــد عواط ــت رش ــد اس دارد. او معتق

ــود ]6[.  ــت آن می‌ش ــاد و تقوی ــاد اعتم ایج
در روان‌شناســی اجتماعــی، اعتمــاد یــک ویژگــی فــردی مبتنی 
ــاس،  ــن اس ــر ای ــت و ب ــف و ارزش‌هاس ــات، عواط ــر احساس ب
اعتمــاد بــا مفاهیمــی چــون صداقــت، تمایــات همکاری‌جویانــه، 
اطمینــان، صراحــت و اعتمــاد بــه یکدیگــر، ارتبــاط نزدیــک دارد. 
ــه  ــبت ب ــردی نس ــاس ف ــی احس ــاد نوع ــر، اعتم ــارت دیگ به‌عب
امــری مــورد تاییــد اســت. پــس اعتمــاد مبیــن نــوع ارزیابــی از 
پدیــده‌ای اســت کــه بــا آن مواجــه هســتیم و همــواره نیــز مثبــت 
اســت. به‌عبــارت دیگــر، اعتمــاد فرآینــدی اســت کــه یــک بعــد 
آن اجتماعــی و بعــد دیگــر آن فــردی اســت و بــر ایــن اســاس، 
ــود ]8[.  ــرح می‌ش ــونده مط ــده و اعتمادش ــارت اعتمادکنن دو عب
ــاد، دو  ــر اعتم ــی ب ــه‌ی مبتن ــک رابط ــن در ی ــون و کلم جانس
ــن  ــه و چنی ــده و اعتماد‌شــونده را در‌نظــر گرفت عنصــر اعتماد‌کنن
ــران از  ــاد‌، کنش‌گ ــود اعتم ــه در صــورت وج ــد ک ــرح نمودن مط
ــوردار  ــر برخ ــا یکدیگ ــکاری ب ــان و اراده‌ی هم ــت، اطمین صداق
ــی  ــازوکاری اجتماع ــاد، س ــان، اعتم هســتند ]7[. از منظــر لوهم
اســت کــه در آن انتظــارات، اعمــال و رفتــار انســان‌ها هدایــت و 
ــدگاه دلیهــی، اعتمــاد اجتماعــی،  ــم می‌شــود ]9،10[. از دی تنظی
بهتریــن شــاخص بــرای بررســی ســرمایه‌های اجتماعــی اســت. 
صفاری‌نیــا و شــریف، بــا اســتناد بــه نظریــه‌ی جانســون، 
اعتمــاد اجتماعــی را مبتنــی بــر پنــج شــاخص صداقــت، صراحت، 
ــد.  ــردن می‌دانن ــان و اعتماد‌ک ــه، اطمین ــات همکاری‌جویان تمای
ــام نیــز اعتمــاد را یکــی از بنیان‌هــای ســرمایه‌ی اجتماعــی  پاتن
ــارکت  ــرط مش ــاد،‌ پیش‌ش ــر او، اعتم ــد. از نظ ــه می‌دان در جامع
مدنــی و توســعه‌ی مشــارکتی در جامعــه اســت ]11[. مشــارکت 
ــرد از ارزش اجتماعــی خــود اســت  ــی ف اجتماعــی بیانگــر ارزیاب
و مســئولیت اجتماعــی عبــارت اســت از تعییــن الزامــات فــردی 

ــرای نقــش آفرینــی در جامعــه ]12[. ب
یــک  انســانی  رفتارهــای  شــکل‌‌دهنده‌ی  ویژگی‌هــای 
پزشــک، بســیار مهــم هســتند؛ ولــی برخــي پژوهش‌هــا، 
بخش‌هــاي  در  را  غير‌اخلاقــي  و  غير‌حرفــه‌اي  رفتارهــاي 
كــه  کرده‌انــد  گــزارش  آموزشــي  بيمارســتان‌هاي  بالينــي 
ــاي  ــكل‌گيري رفتاره ــر ش ــي ب ــي منف ــر آموزش ــد تاثي مي‌توان
ــر  ــگاه‌هاي سراس ــروزه در دانش ــد ]13[. ام ــه‌اي داشته‌باش حرف
ــود.  ــري مي‌ش ــوزش‌ حرفه‌اي‌گ ــر آم ــياري ب ــد بس ــان، تايك جه
ــخصيت  ــكل‌گيري ش ــر ش ــذاري ب ــاد و تاثيرگ ــال، ايج با‌اين‌ح
حرفــه‌اي و رفتارهــاي مرتبــط بــا حرفه‌اي‌گــري، به‌دلیــل 
اعتمــاد  ایجــاد  و  حرفه‌ای‌گرایــی  رفتــار  متقابــل  تاثیــرات 
ــكل‌آفرين در  ــش و مش ــات پرچال ــي از موضوع ــی، كي اجتماع

ــت ]1-3[. ــكي اس ــوزش پزش آم
ــل  ــول تحصي ــري در ط ــاي حرفه‌اي‌گ ــي‌رود ارزش‌ه ــار م  انتظ

ــاران شــكل  ــت از بيم ــان مراقب در دانشــكده‌ی پزشــكي و در جری
ــي  ــه ارزش‌هاي ــد ک ــان مي‌دهن ــات نش ــي مطالع ــا برخ ــرد، ام گي
كــه دانشــجويان به‌هنــگام ورود بــه دانشــگاه از آن‌هــا برخوردارنــد، 
ــي  ــا برخ ــه بس ــده و چ ــت‌خوش تغييرش ــل دس ــول تحصي در ط
ارزش‌هــاي منفــي جايگزیــن ارزش‌هــاي مثبــت می‌شــوند. مفاهيم 
حرفه‌اي‌گرایــي گاهــی حیــن آموزش‌هــای بالينــي پزشــكي ارایــه 
ــش  ــايرين، نماي ــاتيد و س ــودن اس ــطه‌ی الگو‌ب ــا به‌واس ــده و ي ش

ــود ]15[.  ــه مي‌ش ــجویان نهادين ــده و در دانش داده‌ش
ــه مراقبــت و  ــي اســت كــه پزشــك را متعهــد ب اعتمــاد عامل
ــه‌اي  ــا به‌گون ــی‌دارد ت ــد و وی را وام احســاس مســئولیت ميك‌ن
ــود  ــوق خ ــاي حق ــد او را در ايف ــار بتوان ــه بيم ــد ك ــار كن رفت
پيش‌بينــي نمایــد. به‌عبــارت دیگــر، اعتمــاد همانــا بــاور و 
ــري  ــته‌ي تصميم‌گي ــك را شايس ــه پزش ــت ك ــار اس ــاد بيم اعتق

دربــاره‌ي ســامت وی مي‌دانــد ]16[.
بنابرایــن به‌دلیــل اهمیــت حرفه‌ای‌گرایــی پزشــکی4، مطالعــه‌ی 
حاضــر بــر آن شــد تــا نظــر دســتیاران آموزشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران را دربــاره‌ی رفتارهــای حرفه‌ای‌گرایی اساتیدشــان 
بررســی نمــوده و شــواهدی بــرای رســیدن بــه ارتبــاط مصادیــق 
حرفه‌ای‌گرایــی و اعتمــاد اجتماعــی ارایــه نمایــد. همچنیــن، 
ــه ای  ــر حرف ــوزش موث ــرا و آم ــت اج ــب جه ــای مناس راهکاره
ــای اعتمــاد اجتماعــی و  ــر ایجــاد، حفــظ و ارتق ــی ب ــی مبتن گرای
نهادینــه نمــودن آن در دانــش آموختــگان دانشــگاه هــای علــوم 
ــنهاد  ــور پیش ــات در کش ــه خدم ــای ارائ ــط ه ــکی و محی پزش
ــق حاضــر به‌لحــاظ تکنیکــی و اســتفاده از  ــد.. موضــوع تحقی کن
پرســش‌نامه‌ا‌ی اســتاندارد قابل‌اجــرا در کشــور کــه بتوانــد محقــق 

را بــه هــدف خــود برســاند، نــو و متمایــز اســت.
روش کار

جامعه‌، نمونه و روش نمونه‌گیری
مطالعــه‌ی توصیفی-‌مقطعــی5 حاضــر روی دســتیاران تخصصی 
بیمارســتان‌های  در  تحصیــل  بــه  شــاغل  فوق‌تخصصــی  و 
ــه  ــا ‌ک ــت. از آن‌ج ــام‌ گرف ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی)ره(، بزرگ‌تریــن و مجهزتریــن 
ــته‌های  ــر رش ــه در بیش‌ت ــت ک ــور اس ــی کش ــتان آموزش بیمارس
ــوان مــکان  ــرد، به‌عن تخصصــی و فوق‌تخصصــی دســتیار می‌پذی
ــتیار  ــود دس ــل عدم‌وج ــد. ‌به‌دلی ــی پژوهــش درنظــر گرفته‌ش اصل
در رشــته‌های پوســت و چشم‌پزشــکی در مجتمــع مذکــور، 
بیمارســتان  نمونه‌گیــری به‌ترتیــب و به‌تعــداد مشــابه در دو 
ــی انجــام شــد. در‌نتیجــه،  تخصصــی پوســت رازی و چشــم فاراب
ــت دســتیاران تخصصــی و فوق‌تخصصــی  ــی جمعی ــع فراوان توزی
ــام  ــه بیمارســتان ام ــق ب ــر متعل ــه، بیش‌ت شــرکت‌کننده در مطالع
ــج( در  ــر( و بیمارســتان ولی‌عصر)ع ــود )حــدود 180 نف ــی ب خمین
رتبــه‌ی دوم قرار‌گرفــت )حــدود 100 نفــر(. شــرکت‌کنندگان 
مطالعــه‌ی حاضــر از رشــته‌های بیهوشــی، چشــم، داخلــی، 

4 Medical Professionalism
5 Descriptive cross-sectional study
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ــز  ــی، جراحــی عمومــی، جراحــی مغ ــق و بین ــب، گــوش و حل قل
ــوژی،  ــی، اورول ــوژی، عفون ــودکان، نورول ــون، ک ــاب، خ و اعص
ــی،  ــوژی، رادیوتراپ ــت، رادیول ــی، پوس ــکی ورزش ــدی، پزش ارتوپ
انکولــوژی، طــب اورژانــس، طــب فیزیکــی و توان‌بخشــی و زنــان 

ــد.  بودن
تصادفــی  نمونه‌گیــری  روش  از  حاضــر  مطالعــه‌ی  در 
ــداد  ــه تع ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــد؛ ب ــده استفاده‌ش طبقه‌بندی‌ش
گروه‌هــای آموزشــی موجــود در مجتمــع مذکــور، اســتاد و 
ــه  ــته‌های مربوط ــی( در رش ــی و فوق‌تخصص ــتیار )تخصص دس
وجــود داشــت. از هــر گــروه آموزشــی )رشــته( 2 تــا 3 اســتاد و از 
هــر بخــش، دو دســتیار و فلوشــیپ به‌صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــر،  ــش حاض ــت پژوه ــزان دق ــردن می ــور بالا‌ب ــدند. به‌منظ ش
حتی‌الامــکان دســتیاران ســال ســه و بالاتــر بــه پژوهــش 
دعــوت شــدند و همچنیــن از آن‌هــا خواسته‌شــد اســاتیدی 
ــان  ــری از محضرش ــدت بیش‌ت ــه م ــد ک ــر قراردهن ــورد نظ را م
ــه، دارای ســوابق  ــرده‌ و ترجیحــا به‌لحــاظ ســنی و تجرب بهــره ب
بیش‌تــری باشــند. تعــداد گروه‌هــا و بخش‌هــای آموزشــی 
ــا احتســاب آزمایشــگاه‌ها  ــی )ب ــام خمین مجتمــع بیمارســتانی ام
و ســایر قســمت‌هایی کــه امــکان حضــور دســتیار یــا فلوشــیپ 
ــته‌ی  ــز در 12 رش ــن مرک ــود؛ ای ــود داشــت( 51 ب ــا وج در آن‌ه
ــت و  ــص داش ــا فوق‌تخص ــیپ ی ــتیار فلوش ــص، دس فوق‌تخص
شــمار اعضــای هیئــت علمــی مــورد نظــر آن برابــر بــا 102 بــود. 
ــتان پوســت  ــه از دو بیمارس ــود ک ــن ب ــر ای ــار ب ــن، انتظ همچنی
ــش‌نامه  ــداد 12 پرس ــه تع ــک ب ــر ی ــی، ه ــم فاراب رازی و چش
پرســش‌نامه‌ی  شــش  و  تخصــص  پرســش‌نامه‌ی  )شــش 

ــد. ــت آی ــا 24، به‌دس ــص‌(، مجموع ــا فوق‌تخص ــیپ ی فلوش
چنیــن پیش‌‌بینــی شــد کــه در‌صــورت دریافــت پاســخ 100% بــا 
انحــراف معیــار 50، دقــت بــرآورد 5 و ضریب اطمینــان ‌95%، حدود 
384 نمونــه مــورد نیــاز باشــد. امــا علی‌رغــم اقدامــات متعــددی که 
بــرای پاســخ حداکثــری انجــام گرفــت، به‌دلیــل عدم‌دسترســی بــه 
ــراد در  ــودن اف ــری از تکراری‌ب ــتیاران و فلوشــیپ‌ها و پیش‌گی دس
ــمت‌های  ــور دوره‌ای در قس ــل حض ــش‌نامه )به‌دلی ــل پرس تکمی
ــت  ــده به‌دس ــش‌نامه‌ی تکمیل‌ش ــوع 340 پرس ــف‌( در مجم مختل

ــود.  ــاری ب ــوع خود‌اظه ــش‌نامه‌ها از ن ــد. پرس آم
ابزار و نحوه‌ی جمع‌آوری اطلاعات

شــریف،  و  صفاری‌نیــا  اجتماعــی  اعتمــاد  پرســش‌نامه‌ی 
بر‌اســاس نظریــه‌ی جانســون، مشــتمل بــر پنــج شــاخص 
صداقــت، صراحــت، تمایــات همکاری‌جویانــه، اطمینــان و 
ــنجش  ــزار س ــش‌نامه‌ی‌ اب ــد ]18[. در پرس ــردن می‌باش اعتمادک
مصادیــق  همیــن  نیــز  بالینــی6  آمــوزش  حرفه‌ای‌گرایــی 
ــه  ــزار ک ــن اب ــت ]19[. ای ــری اس ــق قابل‌اندازه‌گی ــور دقی به‌ط
ــده‌بود،  ــام ش ــی آن انج ــازی علم ــل استاندارد‌س ــر مراح پیش‌ت
جهــت جمــع‌آوری اطلاعــات در پژوهــش حاضــر اســتفاده و بــا 
ــق  ــد. مصادی ــرا گردی ــل اج ــگاه مک‌گی ــدل دانش ــاس از م اقتب

6  Professionalism of Clinical Teaching Faculty Tool

ــته  ــر، وابس ــه‌ی حاض ــی در مطالع ــورد ارزیاب ــی م حرفه‌ای‌گرای
بــه فرهنــگ جامعــه نبــوده و در میــان جوامــع تغییــر نمی‌یابــد، 
بنابرایــن عینــا در پژوهــش حاضــر، کــه در واقــع نوعــی 
ــزار،  ــرای اســتفاده از ایــن اب نظر‌ســنجی اســت، اســتفاده شــد. ب
ــه  ــدا ب ــش‌نامه در ابت ــد ]20[. پرس ــتفاده ش ــون7 اس از روش بیت
فارســی ترجمــه و مجــددا بــه انگلیســی8 برگردانده شــد و ســپس 
ــان  ــه زب نســخه‌ی به‌دســت آمــده توســط کارشناســی مســلط ب
ــت  ــد صح ــس از تایی ــت. پ ــی قرار‌گرف ــورد بررس ــی م انگلیس
ــاخ9  ــای کرونب ــون آلف ــی از آزم ــنجش پایای ــرای س ــه، ب ترجم
ــب  ــاری ضری ــون آم ــی از آزم ــنجش روای ــرای س )0/88≥( و ب
به‌دســت‌آمده  نتایــج  شــد.  اســتفاده  پیرســون  همبســتگی 
ــوده و  ــش ب ــن پژوه ــام ای ــرای انج ــوالات ب ــار س ــای اعتب گوی
ــکور10  ــاری کای‌اس ــون آم ــور، آزم ــه‌ی مذک ــار حیط ــر چه در ه
به‌طــور جداگانــه انجــام شــد. محدودیت‌هــای اجــرای پژوهــش 
ــی  ــش‌نامه و عدم‌دسترس ــردن پرس ــودن پر‌ک ــامل اختیاری‌ب ش
بــه دســتیاران و فلوشــیپ‌ها در مجتمــع بیمارســتانی امــام 
خمینــی‌)ره( بــود کــه نویســنده بــرای غلبــه بــر آن مجبــور شــد 
ــم از  ــر، اع ــورد نظ ــای م ــه محل‌ه ــف ب ــای مختل در زمان‌ه
پاویــون‌، کتاب‌خانــه‌، درمانــگاه و بخــش بســتری مراجعــه 
ــا  ــی لازم ب ــون، هماهنگ ــه پاوی ــرای ورود ب ــن ب ــد. همچنی کن
مســئول پاویــون انجــام شــد تــا به‌صلاح‌دیــد ایشــان، در زمــان 
ــع‌آوری  ــرای جم ــور موثرب ــه و به‌ط ــا مراجع ــه آن‌ج ــب ب مناس
ــه  ــه‌ی پرســش‌نامه ب ــرای مذاکــره و ارای داده‌هــا اقــدام شــود. ب
دســتیاران و فلوشــیپ‌ها در درمانگاه‌هــا و بخش‌هــا نیــز بــا 
ــر گــروه آموزشــی مربوطــه هماهنگــی  ــا مدی ــگاه ی ــر درمان مدی

به‌عمــل آمــد.
در پرســش‌نامه‌ی مذکــور، چهــار حیطــه‌ی ارتباطــی به‌صــورت 

زیــر مــورد نظر‌ســنجی قــرار گرفــت:
حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد بالینی-بیمــار در شــش زمینــه مــورد 
پرســش قرار‌گرفــت: 1- احترام‌گذاشــتن اســاتید بــه شــان، 
ــخنان  ــه س ــاتید ب ــه اس ــاران، 2- این‌ک ــتقلال بیم ــت و اس منزل
ــا اشــتیاق آن‌هــا را پیگیــری  ــا دقــت گــوش داده و ب بیمــاران ب
ــرای  ــاتید ب ــرژی اس ــت و ان ــرف وق ــزان ص ــد، 3- می می‌کنن
ارایــه‌ی اطلاعــات بــه بیمــاران، 4- میــزان احســاس همــدردی و 
همدلــی اســاتید بــا بیمــاران، 5- میــزان احترام‌گذاشــتن اســاتید 
بــه حریــم خصوصــی بیمــاران و 6- رفتــار خالی‌از‌تعصــب، یعنــی 
ــی،  ــت مال ــه وضعی ــه ب ــاران بدون‌توج ــا بیم ــاتید ب ــورد اس برخ

ــژادی، اعتقــادات مذهبــی و جنســیت. قومــی، ن
ــورد  ــه م ــه زمین ــتاد بالینی-دانشــجو در س ــاط اس ــه ارتب حیط
پرســش قرار‌گرفــت: 1- میــزان روابــط متقابــل احترام‌آمیــز 
اســتاد بالینــی بــا دانشــجویان، 2- رفتــار اســاتید پیرامــون 
ــزان  ــازنده و 3- می ــورد س ــه‌ی بازخ ــجویان و ارای ــت دانش هدای

عدم‌سواســتفاده‌ی اســاتید از قــدرت استاد-شــاگردی.
7  Beaton Method
8  Back translate
9  Cronbach’s alpha test
10 Chi-square
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حیطــه‌ی ارتبــاط حرفــه‌ای در دو زمینــه مــورد پرســش قــرار 
ــایر  ــکاران و س ــا هم ــاتید ب ــه‌ی اس ــار محترمان ــت: 1- رفت گرف
اعضــای تیــم ســامت به‌هنــگام تعامــل و 2- میــزان همــکاری 
اســاتید را بــا ســایر اعضــای تیــم ســامت در ارایــه‌ی خدمــات 

مراقبتــی بــه بیمــاران.
حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد بالینــی بــا خــود در پنــج زمینــه مــورد 
پرســش قــرار گرفــت: 1- میــزان آگاهــی اســاتید نســبت‌به 
ــال  ــاتید درقب ــرش اس ــزان پذی ــان، 2- می ــای خودش محدودیت‌ه
ــاتید  ــه اس ــا و غفلت‌هایشــان در حیطــه‌ی کاری، 3- این‌ک خطاه
ــه عملکــرد  ــا چــه حــد اجــازه نمی‌دهنــد ســبک زندگی‌شــان ب ت
ــتیاران،  ــازد )از نظــر 15/4% از دس ــه وارد س ــا لطم ــه‌‌ای آن‌ه حرف
ایــن موضــوع غیر‌قابل‌ارزیابــی بــود(، 4- میــزان اجتنــاب اســاتید 
از به‌کار‌بــردن عبارت‌هــای تحقیر‌آمیــز و 5- میــزان رعایــت 
ــن  ــتیاران ای ــاتید )3/8% از دس ــط اس ــول توس ــای معم حد‌ومرزه

ــد(. ــوان کردن ــی عن ــوع را غیرقابل‌ارزیاب موض

یافته‌ها
مجموعــا 340 نفــر در مطالعــه‌ی حاضــر شــرکت نمودنــد 
ــتیار  ــر دس ــت( و 48 نف ــتیار تخصصــی )رزیدن ــر دس ــه 292 نف ک
ــل ســن پاســخ‌دهندگان  ــد. حداق ــیپ‌( بودن فوق‌تخصصــی )‌فلوش
26 و حداکثــر 48 ســال و میانگیــن ســنی آن‌هــا 2 ± 33/7 بــود. 
ــه %61/2  ــرکت‌کننده در مطالع ــت ش ــیتی کل جمعی ــع جنس توزی
مــرد و‌ 37/9% زن بــود. بررســی توزیع ســنوات تحصیلی دســتیاران 
حاضــر در مطالعــه نشــان داد کــه 5/1% ســال اولــی، 32/9% ســال 

ــد. دومــی، ‌33/9% ســال ســومی و 28/1% ســال چهارمــی بودن
توصیف سوالات پرسش‌نامه

حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی-بیمار
حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد بالینی-بیمــار در شــش زمینــه مــورد 
ــج به‌دســت‌آمده در جــدول 1  ــت. خلاصــه نتای پرســش قرارگرف

ــت. ــه شده‌اس ارای
جدول 1- درصد رضایت‌مندی دانشجویان از اساتید بالینی خود در حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی-بیمار

حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی-بیمار 

زمینه
کم‌تر از حد انتظاربیش از حد انتظاردر حد انتظار

فلوشیپدستیارفلوشیپدستیارفلوشیپدستیار
5068/83816/79/612/5احترام به شان و منزلت و استقلال بیماران
44/962/53816/716/120/8گوش‌‌دادن و پیگیری صحبت‌های بیماران

3852/139/412/522/335/4صرف وقت کافی برای ارایه اطلاعات به بیماران
45/943/832/22520/531/3احساس همدردی و همدلی با بیماران

3841/749/741/77/910/4رفتار عاری از تعصب نژادی، مذهبی، جنسیتی و...
4954/241/829/28/616/7احترام به حریم خصوصی

حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی-‌دانشجو 
قرار‌گرفــت. نتایــج به‌دســت آمــده در جــدول 2 خلاصــه شــده‌اند.حیطــه‌ی ارتباطی اســتاد بالینی-دانشــجو در ســه زمینه مورد پرســش 

جدول 2- درصد رضایت‌مندی دانشجویان از اساتید بالینی خود در حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی-دانشجو

حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی‌–‌دانشجو 
کم‌تر از حد انتظاربیش از حد انتظاردر حد انتظارزمینه

فلوشیپدستیارفلوشیپدستیارفلوشیپدستیار
47/358/342/533/39/68/3میزان احترام متقابل 

47/662/538/429/2138/3هدایت دانشجویان و ارایه‌ی بازخورد سازنده
50/362/534/22513/48/3عدم‌سو‌استفاده از قدرت استاد‌–‌شاگردی

ــج به‌دســت‌آمده در جــدول 3 خلاصــه شده‌اســت. حیطــه‌ی ارتبــاط حرفــه‌ای در دو زمینــه مــورد پرســش  قرار‌گرفــت.‌ نتای
جدول 3- درصد رضایت‌مندی دانشجویان از اساتید بالینی خود در حیطه‌ی ارتباط حرفه‌ای

حیطه‌ی ارتباط حرفه‌ای 

زمینه
کم‌تر از حد انتظاربیش از حد انتظاردر حد انتظار

فلوشیپدستیارفلوشیپدستیارفلوشیپدستیار
54/672/932/920/811/66/3احترام در تعامل با همکاران تیم سلامت

54/172/932/22511/32/1همکاری با اعضای تیم سلامت در ارایه‌ی خدمات مراقبتی 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی با خود
قرارگرفــت. نتایــج به‌دســت‌آمده در جــدول 4 خلاصــه شــده‌‌اند.حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد بالینــی با خــود در پنــج زمینه مورد پرســش 

جدول 4- درصد رضایت‌مندی دانشجویان از اساتید بالینی خود در حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی با خود
حیطه‌ی ارتباط استاد بالینی با خود 

کم‌تر از حد انتظاربیش از حد انتظاردر حد انتظارزمینه
فلوشیپدستیارفلوشیپدستیارفلوشیپدستیار

42/141/724/716/718/516/7آگاهی از محدودیت‌ها
5066/727/416/717/810/4میزان پذیرش خطاها و غفلت‌ها

42/139/631/533/37/92/1عدم‌لطمه‌ی سبک زندگی به عملکرد حرفه‌ای 
6168/828/422/97/54/2اجتناب از به‌کارگیری عبارت‌های تحقیر‌آمیز

42/131/342/560/49/94/2رعایت حدومرزهای معمول

جدول 5 - مقایسه‌ی میانگین درصد نمرات اخذ‌شده اساتید بالینی از دستیاران تخصصی و فوق‌تخصصی خود به‌تفکیک حیطه‌های مورد مطالعه و درجه‌ی تحصیلی

کلدستیاران فوق‌تخصصیدستیاران تخصصیشرکت‌کنندگان در مطالعه
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارحیطه‌ی مورد مطالعه
28/84 ± 23/3859/91 ± 28/9750/00 ± 61/79ارتباط پزشک‌-‌بیمار

29/92 ± 25/4362/31 ± 30/5360/28 ± 62/55ارتباط پزشک‌-‌دانشجو
29/66 ± 23/4260/17 ± 30/6059/37 ± 60/30ارتباطات میان حرفه‌ای
29/95± 27/5356/19 ± 30/0258/25 ± 56/48ارتباط پزشک با خود

جدول 6 - میانگین درصد نمرات اخذ‌شده‌ی اساتید بالینی از دستیاران خود در حیطه‌های مورد مطالعه در بیمارستان‌های مختلف

بیمارستان امام خمینی بیمارستا ن‌ها
)ره(

بیمارستان ولی‌عصر 
بیمارستان رازی بیمارستان معراج)عج(

)پوست(
بیمارستان فارابی 

)چشم (
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار حیطه‌های مورد مطالعه

24/95 ± 27/7461/11 ± 23/9376/25 ± 28/6452/77 ± 28/7452/28 ± 64/61ارتباط پزشک‌–‌بیمار
25/80 ± 33/1071/79 ± 28/5975/83 ± 29/1446/29 ± 30/6056/48 ± 63/69ارتباط پزشک‌-دانشجو
34/43 ± 32/9267/30 ± 26/3576/25 ± 28/0047/22 ± 30/5052/77 ± 61/72ارتباطات میان حرفه‌ای
28/82 ± 30/8258/46 ± 21/8773/50 ± 27/3052/50 ± 30/6948/57 ± 57/81ارتباط پزشک با خود

نمودار 1 - میانگین درصد امتیاز داده‌شده توسط دستیاران تخصصی و فوق‌تخصصی به اساتید بالینی به‌تفکیک حیطه‌های مورد مطالعه؛ )الف( نمودار میانگین درصد 
امتیاز دستیاران فوق‌تخصصی به اساتید بالینی در حیطه‌های مورد مطالعه )ب(، نمودار میانگین درصد امتیاز دستیاران به اساتید بالینی در حیطه‌های مورد مطالعه )پ(
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بحث
پژوهــش حاضــر به‌منظــور تبییــن نقــش حرفه‌ای‌گرایــی 
ــه بررســی نظــر دســتیاران آموزشــی  پزشــکان در اعتمادســازی‌، ب
ــه‌ای  ــای حرف ــاره‌ی رفتاره ــران درب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــی در  ــاتید بالین ــه اس ــان داد ک ــا نش ــت. یافته‌ه ــان پرداخ اساتیدش
مجمــوع به‌طــور میانگیــن از چهــار حیطــه، 60/35% نمــره‌ی مثبــت 
ــد.  ــذ کردن ــه اخ ــار حرفه‌ای‌گرایان ــام رفت ــا انج ــق ب ــر مواف و نظ

ــی از  ــد بالای ــار، درص ــتاد بالینی-‌‌بیم ــاط اس ــه‌ی ارتب در حیط
ــنجش‌،  ــای س ــک از معیاره ــر ی ــیپ‌ها در ه ــتیاران و فلوش دس
ــه  ــر از حــد انتظــار تشــخیص داده‌ و ب ــار اســتاد خــود را کم‌ت رفت
ایشــان نمــره‌ی منفــی دادنــد، به‌ویــژه در دو معیــار میــزان صــرف 
وقــت و انــرژی بــرای ارایــه‌ی اطلاعــات بــه بیمــاران و نیــز میزان 
ــاران کــه بیــش از 30% از  ــا بیم ــی ب احســاس همــدردی و همدل
فلوشــیپ‌ها نارضایتــی خــود را اعــام کردنــد؛ به‌خصــوص 
این‌کــه فلوشــیپ‌ها دســتیارانی هســتند کــه در بالاتریــن ســطح 
و درجــه‌ی علمــی تحصیــل می‌کننــد و عــاوه بــر دانــش کافــی، 
از تجربــه‌ی کاری بالایــی نیــز برخوردارنــد. در مطالعــه‌ای در 
ــی  ــورت تصادف ــه به‌ص ــار ک ــدود 100 بیم ــو11 از ح ــک مای کلینی
ــه‌ی  ــده‌بودند، در مصاحب ــاب ش ــف انتخ ــص مختل در 14 تخص
ــود را  ــه‌ی خ ــن تجرب ــن و بدتری ــا بهتری ــد ت ــته ش ــی خواس تلفن
ــت‌آمده،  ــای به‌دس ــک داده‌ه ــد. به‌کم ــان کنن ــر بی ــک دکت از ی
فهرســتی متشــکل از هفــت رفتــار ایــده‌آل به‌دســت آمــد: داشــتن 
اعتمادبه‌نفــس، حــس همــدردی )احســاس مــرا درک کنــد(، 
رک‌گویــی )آن‌چــه را کــه بایــد بدانــم، به‌مــن بگویــد(، انســانیت 
ــار  ــخص‌نگری )بیم ــودن، ش ــوزی(، روش‌مند‌ب ــی و دل‌س )مهربان
ــاری( و  ــک بیم ــه ی ــرد، ن ــر بگی ــک انســان در نظ ــوان ی را به‌عن
ــد  ــاران نمی‌خواهن ــر بیم ــه بیش‌ت ــت ک ــح اس ــودن. واض مودب‌ب
ــردن، شــتاب‌زدگی،  ــی چــون گمراه‌ک ــای مخالف پزشــکان رفتار‌ه
ــف  ــه مخال ــی ک ــی‌– رفتار‌های ــی و بی‌احترام ــردی، بی‌عاطفگ س
ــد ]17[.  ــروز دهن ــود ب ــتند- را از خ ــی هس ــکام حرفه‌ای‌گرای اح
ــا کنــش اجتماعــی در تعامــل  اعتمــاد اجتماعــی یــک مفهــوم ی
مســتقیم بــا ســایر رفتارهــای اجتماعــی اســت و آن را تســهیل‌گر 
روابــط انســانی می‌دانــد ]4،5[. در جامعــه‌ی کنونــی، بقــا و 
تــداوم حیــات اجتماعــی زمانــی اتفــاق می‌افتــد کــه در تعامــات 
ــطوح  ــد ]6[. از س ــرار باش ــل برق ــاد متقاب ــراد، اعتم ــی اف اجتماع
خــرد تــا کلان، از خانــواده تــا جامعــه و جهــان، اعتمــاد اجتماعــی 
ــراری  ــرای برق ــن، ب ــط انســانی اســت ]4[. بنابرای تســهیل‌گر رواب
ارتبــاط موثــر بــا بیمــار، پزشــک بایــد بتوانــد اعتمــاد او را به‌خــود 
و شــیوه‌ی درمانــش جلــب کنــد. ایــن نکتــه آن‌قــدر مهــم اســت 
ــق  ــکارا به‌مصادی ــود آش ــوگندنامه‌ی خ ــم در س ــراط حکی ــه بق ک
ــوگندنامه‌‌اش  ــراط در س ــت. بق ــاد کرده‌اس ــوگند ی ــف آن س مختل
ــک  ــوان ی ــه به‌عن ــده ک ــل ش ــود قای ــرای خ ــی ب محدودیت‌های
پزشــک، وفــای بــه آن‌هــا را شــرط جاودانگــی در زندگــی بــا مردم 
ــه اســت.  ــاد در جامع ــا اعتم ــن همان ــه ای ــی دانســته ک و نیک‌نام
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ــان پزشــک و  ــه‌ی می ــی در رابط ــای ارتباط ــه مهارت‌ه ــلط ب تس
بیمــار بســیار مهــم و موثــر اســت. آمــوزش مهارت‌هــای ارتباطــی 
ــوم آموزشــی باشــد  در دانشــکده‌های پزشــکی‌- چــه در کوریکول
ــازی  ــرای توانمندس ــوده، ب ــه ب ــروز جامع ــاز ام ــد- نی ــه نباش و چ
پزشــکان در آمــوزش پزشــکی ضــرورت دارد. بنابرایــن لازم اســت 
ــی  ــوان متول ــکی، به‌عن ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــه ایــن  ــه‌ی خدمــات ســامت، ب آمــوزش پزشــکی کشــور و ارای

ــد.  ــگاه کن موضــوع به‌صــورت یــک ضــرورت ن
در حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد بالینــی‌- دانشــجو، یافته‌هــا نشــان 
ــتیاران  ــی از دس ــد قابل‌توجه ــار، درص ــه معی ــر س ــه در ه داد ک
ــی  ــع از چگونگ ــود و در واق ــی خ ــاتید بالین ــیپ‌ها از اس و فلوش
)کیفیــت( رابطــه‌ی ایشــان بــا خودشــان راضــی نیســتند؛ 
در  حرفه‌ای‌گرایــی  موفــق  آمــوزش  بنــای  کــه  حیطــه‌ای 
پزشــکی کامــا وابســته بــه آن اســت. رابطــه‌ای کــه به‌موجــب 
ــی( و  ــتاد بالین ــده‌ )اس ــی در دهن ــاز و اختلال ــه امتی آن هرگون
ــر  ــتقیم ب ــور مس ــام، به‌ط ــکی( پی ــجوی پزش ــده‌ی‌ )دانش گیرن
ــاد  ــذارد. اعتم ــی می‌گ ــا منف ــت ی ــر مثب ــردم تاثی ــامت م س
ــر  ــد دیگ ــی و بع ــد آن اجتماع ــک بع ــه ی ــت ک ــد‌ی اس فرآین
ــده  ــارت اعتمادکنن ــاس، دو عب ــن اس ــر ای ــت و ب ــردی اس آن ف
و اعتمادشــونده مطــرح می‌شــود ]8[. جانســون و کلمــن در 
یــک رابطــه‌ی مبتنــی ‌بر‌اعتمــاد، دو عنصــر اعتماد‌کننــده و 
اعتماد‌شــونده را در‌نظــر گرفتــه و چنیــن مطــرح نمودنــد کــه در 
ــان،  ــت، اطمین ــران دارای صداق ــاد، کنش‌گ صــورت وجــود اعتم

ــتند ]7[.  ــر هس ــه همدیگ ــاد ب ــکاری و اعتم هم
ــه‌ای،  ــات حرف ــه‌ی ارتباط ــه در حیط ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
ــار اســتاد  ــزان مشــابهی رفت ــه می ــار ب ــر دو معی دســتیاران در ه
اســاتید  و  دانســته  انتظــار  از حــد  را کم‌تــر  بالینــی خــود 
ــرآورده  ــجویان را ب ــار دانش ــار، انتظ ــن دو معی ــتند در ای نتوانس
ــوع  ــن موض ــی ای ــام متفاوت ــا ارق ــز ب ــیپ‌ها نی ــد؛ فلوش نماین
ــیپ‌ها در  ــاد فلوش ــزان انتق ــه می ــا این‌ک ــد. ام ــد نمودن را تایی
ــم  ــای تی ــا اعض ــتاد ب ــز اس ــار احترام‌آمی ــی رفت ــار اول، یعن معی
ــد  ــوده‌، می‌توان ــار دوم ب ــر از معی ــر بیش‌ت ــه براب ــامت، س س
مبنــای ایــن پرســش باشــد کــه »آیــا اســاتید بــا اعضــای تیــم 
ــه‌ای ندارنــد؟«.  ســامت همــکاری کــرده، ولــی رفتــار محترمان
ــت،  ــتوار اس ــق اس ــی موف ــام کار گروه ــر انج ــان ب ــد درم فرآین
ــل میــان اعضــای گــروه، اســاس مشــارکت  پــس اعتمــاد متقاب
ــته  ــاد نداش ــم اعتم ــان به‌ه ــم درم ــای تی ــر اعض ــد. اگ می‌باش
ــود و  ــرا نمی‌ش ــت اج ــا موفقی ــان ب ــد درم ــا فرآین ــند، قطع باش
ــه  ــادش را ب ــز اعتم ــار نی ــوده، بیم ــق‌ ب ــان ناموف در نتیجــه درم
ــرط  ــاد را پیش‌ش ــام اعتم ــد. پاتن ــت می‌ده ــان از دس ــم درم تی
ــد؛  ــه می‌دان ــارکتی در جامع ــعه‌ی مش ــی و توس ــارکت مدن مش
به‌عبارتــی، اعتمــاد بهتریــن شــاخص بررســی ســرمایه‌های 
اجتماعــی محســوب مــی شــود ]10[. کوهــن اعتمــاد را انتظــار 
ــار  ــام رفت ــن و انج ــوي امي ــداوم از س ــن‌نيت م ــت حس درياف
بر‌اســاس  مشــارکت‌جويانه  و  شــرافت‌مندانه  قاعــده‌ي  بــه 
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هنجارهــاي مشــترک از ســوي ديگــران برمي‌شــمارد ]22[. 
ــات  ــوم ارتباط ــیپ‌‌ها از مفه ــتیاران و فلوش ــن، درک دس بنابرای
ــون  ــرایط گوناگ ــان در ش ــارب آن ــزان تج ــه می ــه‌ای ب میان‌حرف
ــان از  ــی ایش ــناخت و آگاه ــزان ش ــا می ــی و ی کاری و آموزش
تعامــل و همــکاری گروهــی مبتنــی ‌بر‌مهارت‌هــای فــردی 
ارتبــاط دارد. اگــر پزشــک از شــیوه‌ی انجــام کار گروهــی موفــق 
ــکاری  ــامت هم ــم س ــای تی ــا اعض ــد ب ــد‌، نمی‌توان آگاه نباش
ــه‌ی اول  ــرام، پل ــودگی و احت ــا گش ــد. همان ــبی داشته‌باش مناس
ــریف،  ــا و ش ــت. صفاری‌نی ــرف اس ــر دو ط ــر در ه ــاط موث ارتب
ــر  ــی ب ــی را مبتن ــاد اجتماع ــون، اعتم ــه جانس ــاس نظری بر‌اس
ــه،  ــات همکاری‌جویان ــت، تمای ــت، صراح ــاخص صداق ــج ش پن

می‌داننــد.   اعتماد‌کــردن  و  اطمینــان 
ــا خــود نشــان  ــاط اســتاد بالینــی ب یافته‌هــا در حیطــه‌ی ارتب
داد کــه ســطح نارضایتــی و نمــره‌ی منفــی دســتیاران و 
ــد  ــه می‌توان ــی نســبتا بالاســت ک ــاتید بالین ــه اس فلوشــیپ‌ها ب
ــا دســتیاران  از جوانــب مختلــف مــورد بحــث قرار‌گیــرد: 1- آی
و فلوشــیپ‌ها درک درســت و کاملــی از حیطــه‌ی مذکــور 
ــر،  ــای فوق‌الذک ــوع برآورده ــا مجم ــاتید ب ــا اس ــد‌؟ 2- آی دارن
ــور  ــتند؟ همان‌ط ــان هس ــرای شاگردانش ــی ب ــای ایده‌آل الگوه
ــه در  ــاد ریش ــی، اعتم ــر چلب ــد، از نظ ــاره ش ــر اش ــه پیش‌ت ک
ــف  ــد عواط ــت رش ــد اس ــی دارد ]8[. او معتق ــتگی عاطف وابس
مثبــت میــان افــراد، موجــب ایجــاد اعتمــاد و تقویــت آن 
یــک  اعتمــاد،  نیــز  اجتماعــی  روان‌شناســی  در  می‌شــود. 
ویژگــی فــردی مبتنــی ‌بــر احساســات، عواطــف و ارزش‌هاســت 
ــه،  ــات همکاری‌جویان ــت‌، تمای ــون صداق ــی چ ــا مفاهیم و ب
ــک  ــاط نزدی ــر ارتب ــه یکدیگ ــاد ب ــت و اعتم ــان، صراح اطمین
ــردی  ــاس ف ــی احس ــاد نوع ــر، اعتم ــارت دیگ دارد ]7[. به‌عب
ــن  ــاد مبی ــس اعتم ــت‌. پ ــد اس ــورد تایی ــری م ــبت‌به ام نس
نــوع ارزیابــی از پدیــده‌ای اســت کــه بــا آن مواجــه هســتیم و 
ــدی ســت کــه براســاس  همــواره مثبــت اســت واعتمــاد فرآین
آن ، دو عبــارت "اعتمــاد کننــده" و "اعتمادشــونده" معنــا مــی 
یابــد ]8[. پژوهشــگر معنــا و مفهــوم ارتبــاط پزشــک بــا خــود را 
مســتتر در معرفــت و خودشناســی در پزشــکی و طــب می‌دانــد. 
ــر  ــه‌ی ‌مبتنــی ب ــرای اجــرای کار حرفــه‌ای و طبابــت متعهدان ب
ــتی  ــد درک درس ــه‌ی اول بای ــک در درج ــی، پزش حرفه‌ای‌گرای
ــد و  ــته باش ــت داش ــد طباب ــارف در فرآین ــای متع از چارچوب‌ه
بدانــد کــه پزشــک‌بودن، محدودیــت هــای قانونــی و اخلاقــی 
ــه‌ای در  ــوان پای خاصــی دارد کــه اگرچــه به‌طــور واضــح به‌عن
ــراط  ــان بق ــا از زم ــده، ام ــه نش ــه آن پرداخت ــی ب حرفه‌ای‌گرای
تاکنــون در حوزه‌هــای مختلفــی چــون پزشــکی قانونــی، 
ــد.  ــرح بوده‌ان ــار مط ــکی و بیم ــوق پزش ــکی، حق ــاق پزش اخ
رعایــت معیارهــای گفته‌شــده در حیطــه‌ی ارتبــاط اســتاد 
ــا خــود، وظیفــه‌ی انســانی و فــردی هــر  ــا پزشــک ب بالینــی ی
پزشــک اســت کــه لازم اســت در وی نهادینــه شــود و چنانچــه 
ــق  ــه در وجــود شــخص( موف پزشــکی به‌طــور انســانی )آمیخت

بــه رعایــت همــه‌ی ‌جوانــب امــر شــود، می‌تــوان گفــت کــه از 
پلــه‌ی اول »پزشــک خــوب بــودن«- نــه فقــط پزشــک بــودن- 
عبــور کــرده و بــه مرتبــه‌ی جلــب اعتمــاد بیمــار رســیده ‌اســت.

و  اعتمــاد  رضایت‌منــدی‌،  افزایــش  بــا  حرفه‌ای‌گرایــی 
ــر  ــکایت‌های کم‌ت ــی و ش ــای درمان ــار از برنامه‌ه ــروی بیم پی
و کاهــش ریســک دادخواهــی قضایــی مرتبــط اســت ]23-25[. 
ــاد  ــی را ایج ــد محیط ــودن بای ــرای موثر‌ب ــی ب ــتادان بالین اس
ــجویان  ــه دانش ــوده و ب ــا ب ــری محی ــرای یادگی ــه ب ــد ک کنن
 Snell .ــد ــک کن ــان کم ــت بالینی‌ش ــعه‌ی صلاحی ــرای توس ب
ــن بر‌شــمردند:  ــس را چنی ــم تدری ــای مه ــکاران ویژگی‌ه و هم
دانــش، ارزش‌هــا، مدل‌هــا، مهارت‌هــای تدریــس و یادگیــری، 
حرفه‌ای‌گرایــی، همــکاری، مهارت‌هــای شایســته‌ی بالینــی 
ــس،  ــه‌ی تدری ــای خلاقان ــش ]26[. روش‌ه ــازی نق و مدل‌س
به‌معنــی رها‌نمــودن نیــاز بــه بــر‌آوردن اهــداف آموزشــی 
یــا اســتانداردهای اساســی تدریــس موثــر بالینــی نیســت 
ــی گســترده‌ای  ــش بالین ــد دان ــر بای ــی موث ]27[. اســتادان بالین
داشــته، بیمــاران و محیــط خــود را بشناســند. مســئولیت 
بــرای  فرصت‌هایــی  فرآهم‌کــردن  همانــا  بالینــی  اســتاد 
ــخ  ــترس‌بودن‌، پاس ــار، در‌دس ــا بیم ــو ب ــی گفتگ ــه‌ی عمل تجرب
بــه ســوالات، توضیــح‌دادن، حمایت‌گــری در موقعیت‌هــای 
ــرای  ــا ب ــا و رفتار‌ه ــا، نگرش‌ه ــازی ارزش‌ه ــخت و مدل‌س س

ــت ]28[. ــجویان اس دانش

نتیجه‌گیری 
یافته‌هــا نشــان داد کــه اســاتید بالینــی مــورد هــدف پژوهــش 
حاضــر، الگوهــای متوســطی بــرای شــاگردان خــود هســتند و بــا 
الگــوی ایــده‌آل فاصلــه داشــته، مصادیــق حرفه‌ای‌گرایــی به‌طــور 
ــت‌آمده  ــج به‌دس ــود‌. نتای ــت می‌ش ــان رعای ــط ایش ــط توس متوس
حکایــت از رضایت‌منــدی کــم‌، موافق‌بــودن بــا رفتــار حرفــه‌ای و 
نگرانــی پنهــان از عدم‌انجــام رفتــار کامــا حرفــه‌ای اســاتید دارد. 
بنابرایــن به‌نظــر می‌رســد کــه در ایــن راســتا، بــرای الگوســازی در 
موضــوع ارزش‌منــد رفتــار حرفــه‌ای مبتنــی بــر ‌اعتماد‌، لازم اســت 
ــای  ــا مولفه‌ه ــر و کارا، متناســب ب ــا جامعه‌نگ شــاخص‌های کام
اجتماعــی ســامت و ســامت اجتماعــی جهــت ارا‌یــه‌ی خدمــات 
ــق  ــه شــود، به‌طوری‌کــه مصادی ــن و ارای ــر در ســامت، تبیی موث
حرفه‌ای‌گرایــی کامــا متمرکــز بــر معیارهــای اعتمــاد اجتماعــی 
جامعــه‌ی ایرانــی تعریــف‌، استاندارد‌ســازی و در برنامه‌ریــزی 
ــژه  ــکی، به‌وی ــوم پزش ــته‌های عل ــایر رش ــکی و س ــوزش پزش آم
گــروه درمــان، به‌صــورت شــفاف و پنهــان گنجانــده شــود. معرفــی 
ــر از الگوهــای حرفه‌ای‌گــری در دانشــجویان‌، دســتیاران و  و تقدی
اســاتید دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، به‌عنــوان نمــاد آمــوزش 
ــد  ــگاه‌ها، می‌توان ــایر دانش ــع آن در س ــه تب ــور و ب ــی در کش عال
در نهادینه‌کــردن اهمیــت حرفه‌ای‌گــری مبتنــی‌ بــر ‌اعتمــاد 
ــر درک و  ــده باشــد. حرفه‌ای‌گــری ب ــر و کمک‌کنن اجتماعــی موث
پذیــرش احتــرام‌، افزایــش مهارت‌هــای ارتبــاط موثــر‌، همــکاری‌، 
همدلــی و مســئولیت‌پذیری اســتوار اســت، ولــی زمانــی بــه اجــرا 
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ــاهده  ــان قابل‌مش ــروه درم ــکان و گ ــار پزش ــد و در رفت در‌می‌آی
ــداوم  ــی و م ــل، کاف ــور کام ــای لازم به‌ط ــه آموزش‌ه ــت ک اس
داشــت  انتظــار  می‌تــوان  دراین‌صــورت  شده‌باشــند.  ارایــه 
ــود  ــه بهب ــی ب ــه منته ــن زمین ــا در ای ــش آن‌ه ــش دان ــه افزای ک
ــن  ــارت و تدوی ــش و نظ ــاوه، پای ــود. به‌ع ــه‌ای ش ــار حرف رفت
آیین‌نامه‌هــای نظارتــی رفتــار حرفــه‌ای نیــز در ایــن زمینــه 

مفیــد اســت.

کاربــرد در تصمیــم هــای مرتبط با سیاســت‌گذاری 
در نظام ســامت

علــوم  دانشــگاه‌های  می‌شــود  پیشــنهاد  کلــی  به‌طــور 
پزشــکی بــا معرفــی و تقدیــر از الگوهــای حرفه‌ای‌گــری، 

به‌ویــژه در رشــته‌های بالینــی، شــاخص‌های حرفه‌ای‌گــری 
اهتمــام  همچنیــن،  نماینــد.  معرفــی  دانشــجویان  بــه  را 
ــای  ــن آیین‌نامه‌ه ــه تدوی ــوزش پزشــکی کشــور ب مســئولین آم
حرفه‌ای‌گــری بــر پایــه‌ی مولفه‌هــای اعتمــاد اجتماعــی و مبتنــی 
ــای  ــاس ویژگی‌ه ــان بر‌اس ــی متخصص ــرد جمع ــم و خ ــر عل ‌ب
ــد در  ــا می‌توان ــق آن‌ه ــرای دقی ــز اج ــته و نی ــر رش ــاص ه خ
ــا بیمــاران  افزایــش رضایت‌منــدی گیرنــدگان خدمــت کــه همان
ــام  ــه نظ ــی ب ــاد اجتماع ــش اعتم ــوده، افزای ــر ب ــتند موث هس
ــه‌ای و  ــار حرف ــش رفت ــد. پای ــته باش ــال داش ــامت را به‌دنب س
عملکــرد جامعــه‌ی پزشــکی بر‌اســاس ویژگی‌هــای لازم در هــر 
ــوزش  ــت آم ــای کیفی ــظ و ارتق ــرای حف ــی ب ــه‌ی تخصص حیط

ــت.  ــروری اس ــور ض ــکی کش پزش
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Abstract
Introduction: Clinical knowledge and skills, good communication skills, and a sound understanding of 
ethics constitute the foundation of professionalism as a core competency of physicians. However, it is hard to 
measure this concept in medical practice. Thus, in this study, the professional behavior of clinical professors 
was assessed from their clinical students’ viewpoints.  
Methods: A cross-sectional study was conducted at the Tehran University of Medical Sciences in 2013. 
Data were collected through classified random sampling via a standard questioner, namely the Professionalism 
Assessment Tool in clinical training (Beaton method). This questionnaire consists of four dimensions: Clinical 
professor-patient communication, clinical professor-student communication, professional communication 
dimension, and clinical professor communication with himself/herself. The results were compared using 
descriptive-inferential statistical methods and the reliability was measured by Cronbach’s alpha test (≥0.88). 
The Pearson correlation coefficient test was used to assess the validity and the Chi-square statistical test was 
performed separately in four communication domains.  
Results: Generally, the teachers’ score was 60.35% ± 28.84, which was considered as a moderate score in 
professional behaviors. 
Conclusion: It seems that the residents and fellowships were not completely satisfied with their clinical 
teachers’ professional behavior and there are hidden concerns in this field. Therefore, it is essential to develop 
comprehensive professionalism and implement regulations to ensure successful professionalism. Also, the 
precise evaluation of professionals can encourage the maintenance of professional behaviors, potentially 
decrease negative role-modeling, and influence the hidden curricula. Operational approaches to formulate 
appropriate regulations and measures for establishing professional ethics are of great importance.
Keywords: Medical Professionalism, Clinical Professionals, Trust, Professionalism Assessment Questionnaire
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