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Abstract 

Introduction: In the present study, we investigated the viewpoint of clinical internship students about respecting 

the codes of ethics among clinical medicine educators in North Khorasan University of Medical Sciences 

(NKUMS).  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 90 clinical internship students who were training in educational 

hospitals of NKUMS selected using simple random sampling. The data were collected using a valid, reliable 

researcher-made questionnaire, which consisted of three parts: 1) demographic information 2) evaluating the 

ethical codes for clinical medicine educators (9 components with 54 items), and 3) evaluation of ethical codes in 

different clinical departments based on a 5-point Likert scale.  

Results: The overall compliance with ethical codes for clinical medicine educators was 3.50 ± 1.08 at a semi-

desirable or average level. The highest scores were respectively related to work conscience (3.85 ± 1.00) and 

secrecy (3.76 ± 0.98) and the lowest scores were respectively related to attention to the student (3.09 ± 1.14) and 

patience and good manners (3.19 ± 1.13). Our results also showed that departments of emergency medicine and 

pediatrics have the highest and the lowest ethics compliance levels. We observed significant differences between 

clinical departments in level of compliance with ethical codes (P˂ 0.05).   

Conclusion: Taken together, these results suggest that, although respecting the codes of ethics among clinical 

medicine educators in NKUMS are at a semi-desirable level, clinical medicine educators pay more attention to 

students and deal with them patiently and with good manners. 

Keywords: Ethical codes, Medical intern, Medical education, Clinical medicine educator.      
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Evaluation the level of compliance with ethical codes for clinical medicine educators in 

NKUMS from medical interns’ viewpoints during 2019-2022 

Introduction: The implementation of professional ethics training programs within the curriculum of 

medical schools is crucial in establishing and reinforcing ethical principles among medical students. 

However, it is widely acknowledged that solely relying on formal professional ethics education may 

not be sufficient to effectively shape the attitudes, behaviors, and performance of future healthcare 

professionals. Research indicates that a substantial portion of ethical values are internalized through 

the "hidden curriculum," which is influenced by the conduct of clinical lecturers and peers at advanced 

educational stages. Therefore, the failure of clinical lecturers to uphold ethical standards can 

inadvertently impact the ethical development of medical students. Clinical medicine educators have 

dual ethical obligations. On the one hand, society expects them to adhere to the principles of 

professional ethics when providing healthcare services. On the other hand, the education system aims 

to cultivate exceptional students. Students observe and emulate their professors, who serve as their 

clinical lecturers, at the bedside. This modeling process acts as a gateway to molding the student's 

future professional persona. Given the pivotal role of role modeling in clinical education, it is 

imperative for clinical internship students to be exposed to exemplary and ethical role models in 

addition to formal instruction on medical ethics. This study marks the first attempt to investigate the 

level of adherence to ethical standards among clinical lecturers, as perceived by clinical intern students 

at North Khorasan University of Medical Sciences. The findings of this study are anticipated to have 

a positive impact on promoting ethical behavior among clinical educators. 

methods: This study employed a cross-sectional descriptive design conducted between 2019 and 2021 

at the teaching hospitals affiliated with North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnourd 

city. The study focused on clinical internship students selected through simple random sampling, with 

the sample size calculated using Cochran's formula. Data was collected using a researcher-developed 

questionnaire, crafted based on previous studies outlining ethical standards for medical clinical 

educators, with minimal adjustments made. The questionnaire consisted of three sections: the first part 

gathered demographic information, the second part comprised 54 items aligned with ethical codes 

categorized into nine components—conscientiousness in work (6 items), responsibility (8 items), 

respect for others (5 items), justice (5 items), integrity and collegiality (5 items), academic excellence 

(6 items), confidentiality (5 items), student support (9 items), and patient care (5 items). The third 

section evaluated the status of each component of professional ethics as perceived by clinical training 

groups using a five-point Likert scale. To ensure the tool's validity, both face and content validity 

assessments were conducted. Graphpad Prism version 5 software was used for statistical analysis of 

data. 

Results: In this study, a total of 90 clinical internship students completed the designated questionnaire. 

According to the students' perspectives, the overall adherence to ethical codes by clinical lecturers was 

rated at 3.50 ± 1.08, indicating a moderate to favorable level. Among the nine components assessed, 

work ethics, respect for others, confidentiality, and patient care were deemed to be in a strong or 

favorable condition. The remaining components were rated at an average or relatively favorable level. 

Notably, conscientiousness and confidentiality stood out with the highest average scores of 3.85 ± 

1.00 and 3.76 ± 0.98, respectively, while attention to students and positivity exhibited the lowest 

averages at 3.09 ± 1.14 and 3.19 ± 1.13, respectively. Further analysis revealed significant 

discrepancies between male and female students' perceptions regarding respect for others, collegiality, 

and academic excellence (P<0.05). When comparing different educational groups within the medical 

school concerning clinical lecturers' adherence to professional ethics from the viewpoint of clinical 
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internship students, the pediatric educational group scored an average of 3.39 ± 1.18, whereas the 

emergency medicine group obtained the highest compliance level with an average of 4.16 ± 0.87. 

Conclusion: This study has revealed that the level of adherence to ethical principles among clinical 

medicine educators is moderately satisfactory, although particular components such as student 

attention and interpersonal demeanor received lower ratings from the students' perspective. Given the 

importance of fostering relationships based on trust and respect between educators and students in 

clinical settings, it is essential to create conducive conditions for the establishment of such effective 

connections within teaching hospitals. Previous study has underscored the challenges faced in 

maintaining effective communication in hospital settings due to overcrowded outpatient departments 

and healthcare providers' time constraints and resource limitations. 

This study suggests that the relatively limited number of hospitals and inpatient beds in North 

Khorasan province, in relation to the population size, may have contributed to the observed difficulties 

in fostering trust-based relationships between clinical educators and students. Despite the existing 

constraints and heavy workloads, clinical medicine educators are encouraged to prioritize student 

engagement, demonstrating patience and a positive attitude in their interactions. Efforts to enhance 

student-educator relationships within the clinical setting are crucial for promoting a supportive and 

constructive learning environment. 

Keywords: International student, attracting international students, expectations, university, content 

analysis 
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 چکیده
در بین اسرراتید بالینی در دانشررگاه علوم در مطالعه حاضررر، دیدگاه کارورزان پزشررکی عمومی در مورد رعایو ااررول اخ قی مقدمه: 

  .مورد بررسی قرار گرفو (NKUMS) پزشکی خراسان شمالی

ایفی مقطعی، روش کار:  ستان 90در این مطالعه تو شاغل در بیمار شکی عمومی  شی کارورز پز ستفاده از  NKUMSهای آموز با ا

ستفاده ازروش نمونه شدند. داده ها با ا ساده انتخاب  صادفی  سه بخش  گیری ت شتمل بر  ساخته روا و پایا م شنامه محقق  س ( 1پر

ساتید بالینی )2اط عات دموگرافیک  های مختلف ( ارزیابی کدهای اخ قی در گروه3گویه( و  54مولفه با  9( ارزیابی کدهای اخ قی ا

 آوری شد. درجه ای جمع 5بالینی بر اساس مقیاس لیکرت 

ساتید بالینی میزان رعایو کلی کدهای ایافته ها:  شترین امتیاز  50/3 ± 08/1خ قی برای ا سط بود. بی سطح نیمه مطلوب یا متو در 

( و کمترین امتیاز به ترتیب مربوط به توجه به دانشجویان 76/3 ± 98/0( و رازداری )85/3 ± 00/1به ترتیب مربوط به وجدان کاری )

ادر و خوش09/3 ± 14/1) سعه  شان داد که گروه( بود19/3 ± 13/1خلقی  )( و  های طب اورژانس و اطفال به . نتایج ما همچنین ن

های مختلف آموزش بالینی از نظر میزان رعایو کدهای اخ قی  ترتیب بالاترین و کمترین سطح رعایو کدهای اخ ق را دارند. در گروه

 (.  P˂ 05/0) شدتفاوت های آماری معناداری مشاهده 

شنهاد میاین نتایج گیری: نتیجه سطح نیمه مطلوبی قرار دارد، اما آنها پی ساتید بالینی در  اول اخ قی در بین ا دهد اگرچه رعایو ا

 کنند.خلقی  با آنها برخورد باید توجه بیشتری به دانشجویان داشته باشند و با ابر و خوش

 ه بالینی پزشکیکدهای اخ قی، کارورز پزشکی عمومی، آموزش پزشکی، آموزش دهند: هاواژهکلمات 
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 مقدمه

استانداردهایی  و ااول از ایمجموعه ای،حرفه اخ ق

هایی گروه و مورد انتظار از افرادهای رفتار و ارزش هسو که

ای با یکدیگر کار سازمان یا مجموعه حرفه که در یک

رعایو این ااول و  .(2010کند )گور می کنند را تعیینمی

استانداردها در مشاغلی که روابط انسانی و ارتباط با افراد 

چه در نقش مشتری و چه در نقش همکار پر رنگ اسو 

 . (2010گور ) رسدضروری به نظر می

ای در حرفه پزشکی از جایگاه ویژه و اخ ق حرفه

ی ارتقاارزشمندی برخوردار اسو. رعایو اخ ق حرفه ای 

کرامو،  ،یریگ میرفاه، احترام به تصمکیفیو مراقبو، 

ی، حفظ حریم خصوای، رازداری و ریپذ ویمسئول، عدالو

 ننیراکسیااداقو را در حرفه پزشکی فراهم می نماید )

حرفه ای با ارائه استانداردهایی در در ضمن اخ ق  (.2012

های رابطه بین پزشک و مراجعان یا بیماران از بروز دعوی

(. 2021 هستوننماید )قضایی بین آنها پیشگیری می

 یاپزشکان لندن، حرفه یکالج سلطنت یمتخصصان آموزش

 یها، رفتارها و روابطاز ارزش یارا مجموعه یبودن پزشک

به پزشکان اسو و  یاند که اساس اعتماد عمومکرده فیتعر

بهبود  ،یدوستپزشکان متعهد به اداقو، شفقو، نوع

 .(2012)کنکین  هستند یو کار گروه یمستمر، تعال

در  یو اخ ق یارزش زیبا توجه به تحولات چالش برانگ

قابل توجه  یو اجتماع یکیدئولوژیا راتییتغ ،یعلم و فناور

 افویدر یتقاضا برا شیو افزا یعموم یگاهسطح آ شیو افزا

لزوم  و مسئولانه ویفیبا ک یدرمان-یبهداشت یمراقبو ها

ای از سوی ارائه دهندگان مراقبو رعایو اخ ق حرفه

رسد  )ایکلز س مو بیش از پیش ضروری به نظر می

(. بر این اساس ضروری اسو که میزان آگاهی و 2005

 ای افزایش پیدا کند. حرفه عملکرد پزشکان از کدهای اخ ق

دانشجویان دوره پزشکی عمومی نیز به عنوان پزشکان 

آینده باید در طول دوران تحصیل خویش با ااول و 

ای و اهمیو آنها در پزشکی آشنا استانداردهای اخ ق حرفه

(. این ضرورت سبب گردید امروزه 2020گردند )کاواس 

عنوان بخش به  یدر سطح جهانای حرفه آموزش اخ ق

)کاواس  در نظر گرفته شود یاز آموزش پزشک یضرور

رفتار  یرا برا ینه تنها دانشای (. آموزش اخ ق حرفه2020

 انیدهد، بلکه دانشجوارائه می و مطلوب خوب ینیبال

 کند یم ویترب لویرا به عنوان پزشکان با فض یپزشک

 (.1398)یاوری 

ای  حرفه اخ ق یآموزش یبرنامه ها یو اجرا نیتدو

 یدوره پزشک کولومیو قابل اجرا در کور یاورت کاربردبه

 یبرا یپزشک یدانشکده ها یاز برنامه ها یبخش یعموم

 انیدانشجو نیای  در بکردن ااول اخ ق حرفه نهینهاد

اما آموزش اخ ق  (.2015باشد )کریس ¬یم یپزشک

 ییبه تنها یدرس مهاورت محدود در قالب برناای  بهحرفه

کننده بهبود نگرش، رفتار و عملکرد  نیتواند تضمنمی

از  ای¬باشد. مشخص شده بخش قابل توجه ندهیپزشکان آ

پنهان تحو  کولومیای  به اورت کورااول اخ ق حرفه

هم رشته سطوح بالاتر  انیو دانشجو دیرفتار اسات ریتاث

اخ ق  ویعدم رعا نی. بنابرا(1397)انصاری  شودکسب می

اورت تواند به یم ینیبالاتید از جانب اس ای حرفه

 یبر اخ ق حرفه ا ینامطلوب راتیناخودآگاه موجب تاث

در تایید این  .(1397)انصاری  شود یپزشک انیدانشجو

موضوع دهقانی و همکاران در یک مطالعه مروری 

آموزش ااول  شتریب یاثربخشگیری کردند برای نتیجه

انجام  ی بالینیدیتوسط اسات دیها  باآموزش نیا ،یاخ ق

 طیااول هم در مح نیا ویشود که خود را موظف به رعا

)دهقانی  دانندیم یریادگیو  سیتدر طیو هم در مح یعمل

1400). 

با توجه به نقش انکار ناپذیر اساتید بالینی در آموزش 

ای، شایسته اسو آنها ع وه بر داشتن دانش و اخ ق حرفه

ای آشنا طبابو با کدهای اخ ق حرفهتبحر کافی در زمینه 

بوده و ضمن رعایو و آموزش عملی به دانشجویان و کادر 

درمان، در موارد ضروری  تذکر نیز دهند )ایزدی خواه 

های موثر و کارآمد آموزش اخ ق از روش یکی (.1391

ای، آموزش منطبق بر روش الگومداری اسو )بنباسات حرفه

 ارایه و محور الگودهی س آن بر(. در این روش که اسا1392

 کندمی ت ش اسو مدرس شده بنا عملی و عینی هاینمونه
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 قرار فراگیر معرض دید در را مطلوب کردار و رفتار نمونه که

 برای وی تقلید و الگوبرداری برای را لازم شرایط تا دهد

(. با توجه به نقش کلیدی و 2014آید )بنباسات  فراهم

الگومداری در آموزش بالینی ضروری اسو غیرقابل انکار 

دانشجویان پزشکی کاروز ع وه بر داشتن دانش و آگاهی 

کافی از کدهای اخ ق پزشکی که در قالب کوریکولوم دوره 

پزشکی عمومی با آنها آشنا می شوند، با الگوهای عینی و 

شایسته از مدرسینی که این کدهای اخ قی را رعایو می 

(. آیا اساتیدی که در 2016ند )پاسی نمایند، مواجه شو

بالین وظیفه آموزش به دانشجویان پزشکی عمومی را دارند 

ای را می توانند این الگوهای عملی و شایسته اخ ق حرفه

ارائه دهند؟ دیدگاه دانشجویان پزشکی عمومی حاضر در 

بالین در این زمینه چیسو؟ در پژوهش حاضر برای اولین 

دهندگان های اخ قی مرتبط با آموزشبار میزان رعایو کد

بالینی از سوی اساتید بالین از دیدگاه کارورزان پزشکی در 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  مورد بررسی قرار 

ای که شاید بتواند نتایج آن در ارتقای میزان گرفو. مطالعه

 رعایو کدهای اخ قی در بین اساتید بالینی موثر باشد. 

 

  روش

گیری  پژوهش که از نظر هدف و جهو لعه حاضرمطا

درباره یک موضوع واقعی، عینی و زنده اورت گرفته اسو 

و از نتایج آن می توان به طور عملی استفاده کرد، یک 

شود. شیوه انجام مطالعه از تحقیق کاربردی محسوب می

 مقطعی اسو.  -ها از نوع توایفیلحاظ گردآوردی داده

حاضر دانشجویان پزشکی عمومی  جامعه آماری پژوهش

به عنوان کارورز  1398-1400های بودند که در فااله سال

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان در بیمارستان

شمالی شهرستان بجنورد در حال تحصیل بودند. در این 

که ی کارورز عموم یپزشک انیدسته از دانشجوآنمطالعه 

عدادی از بخش های تگذراندن  یبرا همانیاورت مبه

شهرستان بجنورد  یآموزش یهار بیمارستانبالینی د

را در  شیخو یدوره کارآموز ایبودند،  ویمشغول به فعال

 یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک یهابیمارستان

 از مطالعه حذف شدند.    نگذرانده بودند

ساده و حجم نمونه با  یگیری به روش تصادفنمونه

با در نظر  نیبنابرا گردید.  نییرمول کوکران تعاستفاده از ف

کارورز در حال تحصیل حجم  انیگرفتن تعداد کل دانشجو

 97 دراد 05/0 یدراد و خطا 95 نانیطح اطمنمونه با س

نفر پرسشنامه ها را  90نفر محاسبه گردید که از این تعداد 

 اورت داوطلبانه و احیح تکمیل نمودند.   به

ای بود داده ها پرسشنامه محقق ساختهابزار گردآوری 

 ی ارائه شده برای اخ قکه بر اساس الگوی کدهای 

ی توسط ایزدی خواه )ایزدی پزشک ینیدهندگان بالآموزش

( با کمی 1393و همکاران ) ( و مطالعه پورلیلی1391خواه 

دخل و تصرف طراحی گردید. این پرسشنامه شامل سه 

اط عات جمعیو  مربوط به بخش بود که بخش اول

وضعیو تاهل، معدل و سال  جنس، سن، شناختی شامل

گویه  54ورود به دانشگاه بود. بخش دوم پرسشنامه شامل 

 6وجدان کاری )مولفه  9 قالب از کدهای اخ قی بود که در

 5گویه(، احترام به دیگران ) 8پذیری )گویه(، مسئولیو

گویه(،  5) خلقی گویه(، سعه ادر و خوش 5گویه(، عدالو )

گویه(، توجه به دانشجو  5گویه(، رازداری ) 6تعالی علمی )

گویه(، طبقه بندی گردید.  5گویه( و توجه به بیمار ) 9)

بخش سوم پرسشنامه نیز مربوط به ارزیابی وضعیو هر یک 

های آموزش از مولفه های اخ ق حرفه ای به تفکیک گروه

نج گزینه ای بالینی بود. این پرسشنامه بر اساس طیف پ

 لیکرت تنظیم شد. 

های مرتبط با مطلوب بودن گویه میزان تعیین برای

تایی شامل پنج دهی لیکرتکدهای اخ قی از مقیاس نمره

، 2، مخالفم=3، نظری ندارم=4، موافقم = 5کام  موافقم=

وضعیو هر استفاده گردید و برای ارزیابی  1کام  مخالفم=

های یک از مولفه های اخ ق حرفه ای به تفکیک گروه

تایی پنج دهی لیکرتمقیاس نمرهآموزش بالینی نیز از 

، 2، ضعیف=3، متوسط=4، خوب=5شامل بسیار خوب=

 شد. استفاده  1بسیار ضعیف=
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های جهو تعیین اعتبار ابزار گردآوری اط عات از روش

 ییبه منظور رواه شد.  بررسی روایی اوری و محتوا استفاد

دانشجویان پزشکی عمومی نفر از  10 ،پرسشنامه یاور

و  شدندبه اورت چهره به چهره مصاحبه مستقر در بالین 

م تناسب، ابها زانیم ،یبا توجه به سطح دشوار یاور ییروا

گرفو و از قرار  یمورد بررستایی  4بر اساس طیف لیکرت 

 یفیک یدر بررسکرد.نظر آنها امتیاز قابل قبول را کسب 

اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی نفر از  10محتوا، از 

های اخ ق پزشکی و آموزش پزشکی ااحب نظر در حوزه

 و آشنا با پژوهش های کیفی خواسته شد این پرسشنامه را

 یهادستور زبان، استفاده از واژه ویرعا یارهایمعاز نظر 

 یت درجاعبارا یریقرارگ ویاهم و ضرورت و مناسب

بررسی نمایند که این پرسشنامه را مناسب  مناسب خود

از شاخص  یمحتوکمی  ییرواارزیایی کردند. برای تعیین 

ز اپرسشنامه با استفاده  نروایی محتوایی استفاده شد. ای

( یعلم ئویه یافراد متخصص )اعضا دیگر از  نفر10نظر 

ا ن ببود یوضوح و ضرور ،یمرتبط بودن، سادگ اریدرباره مع

و نسبو  شد  یجهو تک تک سوالات بررس کرتیل اسیمق

با استفاده از فرمول مرتبط  یکم یمحتو ییو شاخص روا

 یدرونهمسانی سنجش  یبرا .شد محاسبه 84/0

ی پایایشد و میزان کرونباخ استفاده  یپرسشنامه، از آلفا

 89/0پرسشنامه نیز با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

 . بدسو آمد

 داده آماری آنالیز برای 5 نسخه پریزم پد گراف افزار نرم از

های . برای تجزیه و تحلیل داده ها از روششد استفاده ها

میانگین و فراوانی، دراد، توزیع آماری توایفی مثل 

 با شده آوری جمع انحراف معیار استفاده شد. اط عات

 های متغیر جهو کای مجذور ناپارامتریک آزمون از استفاده

 انحراف معیار نشان داده ± نتایج به اورت میانگینو  کیفی

 از مطالعه مورد هایگویه میانگین مقایسه برایشدند. 

. شد استفاده سیکروسکال والویتنی و -های یومنآزمون

 نظر از نظر آماری معنادار در ˃ 05/0 کمتر از P مقادیر

 . گرفته شد

 

 یافته ها

نفر از دانشجویان پزشکی  90در این مطالعه تعداد 

عمومی در مقطع کارورزی پرسشنامه طراحی شده را 

 یفراوان عیدراد و توز کیدر جدول شماره تکمیل نمودند. 

 مطالعه نشان داده شده اسو. یشناخت ویجمع یرهایمتغ

از دیدگاه کارورزان پزشکی عمومی میزان رعایو کلی 

 50/3 ± 08/1کدهای اخ قی در بین اساتید بالینی برابر با 

-یعنی در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب بود. در بین مولفه

های نه گانه مورد بررسی چهار مولفه وجدان کاری، احترام 

 به دیگران، رازداری و توجه به بیمار در وضعیو قوی یا

ها در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب مطلوب و سایر مولفه

تر نشان داد دو مولفه های بیشارزیابی گردید. بررسی

 98/0و  85/3 ± 00/1وجدان کاری و رازداری به ترتیب با 

دارای بالاترین مقادیر میانگین و دو مولفه مربوط  76/3 ±

با  خلقی  به ترتیب به توجه به دانشجو و سعه ادر و خوش

ترین مقادیر دارای کم  19/3 ± 13/1و   09/3 ± 14/1

 (. 2های مختلف بودند )جدول میانگین بین مولفه

   

  
 .گنندگان شرکت یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان عیتوز و درصد. 1 جدول

Table 1. Percentage and frequency distribution of the demographic variables of the participants.  
 (درصد) یفراوان ریمتغ

 (سال) سن

23-22 (8/17)16 

25-24 (4/44)40 

27-26 (7/26)24 

 10(1/11) 27 از بالاتر

 46(1/51) مرد جنس
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 . مختلف یهامولفه کیبه تفک آموزش دهدگان بالینی یانمرات اصول اخلاق حرفه نیانگیم. 2جدول 

Table 2. Average scores of principles of professional ethics of clinical medicine educators by different 

components. 

 اریمع انحراف ± نیانگیم ینیبال دیاسات یاحرفه اخلاق یهامولفه

 85/3 ± 00/1 یکار وجدان

 49/3 ± 01/1 یریپذ تیمسئول

 74/3 ± 06/1 گرانید به احترام

 33/3 ± 21/1 عدالت

 19/3 ± 13/1 یخلقخوش و صدر سعه

 57/3 ± 93/0 یعلم یتعال

 76/3 ± 98/0 یرازدار

 09/3 ± 14/1 دانشجو به توجه

 70/3 ± 91/0 ماریب به توجه

 

آنالیزهای بیشتر نشان داد بین دیدگاه دانشجویان آقا و 

خانم در مولفه های احترام به دیگران، سعه ادر و خوش 

 05/0حلقی و تعالی علمی  تفاوت معناداری وجود دارد )

˂P 1، شکل  .) 

های مختلف آموزشی دانشکده در مقایسه بین گروه

ای از سوی پزشکی بجنورد در میزان رعایو اخ ق حرفه

اساتید بالینی از دیدگاه کارورزان پزشکی عمومی نتایج 

 ± 18/1نشان داد گروه آموزشی اطفال با میانگین نمره 

 16/4 ± 87/0و گروه طب اورژانس با میانگین نمره   39/3

ای ین میزان رعایو اخ ق حرفهترترین و بیشبه ترتیب کم

های (. بررسی3از سوی اساتید بالینی وجود دارد )جدول 

تر نشان داد گروه آموزشی عفونی در دو مولفه بیش

ترین میانگین نمره را پذیری و تعالی علمی کممسئولیو

کسب نمودند و در هفو مولفه دیگر گروه آموزشی اطفال 

ترین میانگین نمره را کسب نمودند. گروه آموزشی کم

جراحی در دو مولفه وجدان کاری و تعالی علمی، گروه 

پذیری و رازداری و در آموزشی زنان در دو مولفه مسئولیو

ترین میانگین پنج مولفه باقی مانده گروه طب اورژانس بیش

نمره را کسب نمودند. بین دیدگاه دانشجویان آقا و خانم 

های مختلف امون میزان رعایو کدهای اخ قی در گروهپیر

های آموزشی بالینی نتایج نشان داد تنها در مورد گروه

 05/0داخلی، زنان و اطفال تفاوت معناداری وجود دارد )

˂P انحراف معیار نشان داده  ±(.  مقادیر به اورت میانگین

معنادار در نظر گرفته  05/0کمتر از  Pشده اسو. مقادیر 

 44(9/48) زن

 

 تاهل تیوضع

 31(4/34) متاهل

 59(6/65) مجرد

 

 

 دانشگاه به ورود سال

1392 (2/22)20 

1393 (7/26)24 

1394 (9/18)17 

1395 (2/32)29 

 

 (مطالعه زمان تا) دوره کل معدل

99/15-14 (3/43)39 

99/17-16 (1/51)46 

20-18 (6/5)5 
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به تفکیک میانگین نمرات  3شده اسو. در جدول شماره 

های آموزشی نشان های مختلف برای هر یک از گروهمولفه

 داده شده اسو. 

 

 .مختلف یهامولفه کیبه تفک آموزش دهندگان بالینی یانمرات اصول اخلاق حرفه نیانگیم. 3جدول 

Table 3. Average scores of principles of professional ethics of clinical educators by different components

 

-های مختلف مربوط به مولفه وجداندر بررسی بین گویه

دیدگاه کارورزان میانگین نمرات کاری مشخص شد از 

سوءاستفاده از بیماران و دانشجویان برای »مربوط  به گویه 

نظیر پیشرفو علمی و بهره خود  کسب منافع شخصی

 17/1در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب بود )« یمال یبردار

ها میانگین نمرات در وضعیو قوی ( و در سایر گویه24/3 ±

  یا مطلوب ارزیابی گردید. 

پذیری های مختلف مربوط به مولفه مسئولیودر بین گویه

 ویموفقتعهد به اط ع رسانی به بیمار پیرامون »تنها گویه 

با « معالجه یو عوارض جانب یدرمان، خطرات احتمال

در سطح مطلوب ارزیابی  03/4 ± 66/0میانگین نمره 

 

ی 
ه ا

رف
 ح

ق
لا

اخ
ی 

ها
ه 

ولف
م

ید
سات

ا
 

 انحراف معیار( ±های آموزش بالینی بالینی ) میانگین گروه

س 
یا

مق
P 

 روانپزشکی زنان داخلی جراحی اطفال
طب 

 اورژانس
 عفونی

چشم، 

اورولوژی، 

گوش، حلق 

 و بینی

وجدان 

 کاری

05/1 ± 

53/3 

86/0 ± 

20/4 

98/0 ± 

67/3 

81/0 

± 17/4 
92/0 ± 02/4 

89/0 

± 18/4 

15/1 ± 

55/3 

88/0 ± 

00/4 
101/0 

مسئولیت 

 پذیری

05/1 ± 

64/3 

85/0 ± 

21/4 

05/1 ± 

68/3 

79/0 

± 27/4 
99/0 ± 92/3 

79/0 

± 22/4 

10/1 ± 

61/3 

93/0 ± 

91/3 
098/0 

احترام به 

 دیگران

27/1 ± 

26/3 

87/0 ± 

05/4 

94/0 ± 

74/3 

96/0 

± 91/3 
90/0 ± 05/4 

73/0 

± 20/4 

10/1 ± 

61/3 

77/0 ± 

14/4 

0001/0 

˂ 

 عدالت
23/1 ± 

17/3 

21/1 ± 

22/3 

06/1 ± 

57/3 

00/1 

± 77/3 
99/0 ± 83/3 

96/0 

± 07/4 

11/1 ± 

37/3 

97/0 ± 

98/3 
010/0 

سعه صدر 

 خلقیخوشو 

25/1 ± 

00/3 

02/1 ± 

95/3 

12/1 ± 

67/3 

94/0 

± 82/3 

98/01 ± 

06/4 

96/0 

± 20/4 

16/1 ± 

51/3 

02/1 ± 

94/3 
007/0 

تعالی 

 علمی

06/1 ± 

63/3 

81/0 ± 

20/4 

08/1 ± 

61/3 

77/0 

± 10/4 
00/1 ± 87/3 

78/0 

± 17/4 

11/1 ± 

56/3 

99/0 ± 

90/3 
007/0 

 رازداری
08/1 ± 

63/3 

83/0 ± 

07/4 

91/0 ± 

85/3 

86/0 

± 13/4 
00/1 ± 10/4 

84/0 

± 12/4 

97/0 ± 

83/3 

85/0 ± 

07/4 
076/0 

توجه به 

 دانشجو

32/1 ± 

98/2 

99/0 ± 

01/4 

15/1 ± 

46/3 

12/1 

± 78/3 
02/1 ± 96/3 

03/1 

± 11/4 

09/1 ± 

50/3 

02/1 ± 

93/3 
019/0 

توجه به 

 بیمار

01/1 ± 

67/3 

91/0 ± 

02/4 

97/0 ± 

84/3 

97/0 

± 96/3 
94/0 ± 08/4 

85/0 

± 14/4 

05/1 ± 

81/3 

86/0 ± 

02/4 
650/0 

میانگین 

 کلی

18/1 ± 

39/3 

97/0 ± 

99/3 

03/1 ± 

68/3 

93/0 

± 99/3 
97/0 ± 99/3 

87/0 

± 16/4 

10/1 ± 

59/3 

92/0 ± 

99/3 

0001/0 

˂ 
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ها دارای میانگین نمره متوسط و سطح گردید و سایر گویه

 نسبتا مطلوب بودند.  

بی جلوگیری از »در مولفه احترام به دیگران تنها دو گویه 

و جسد  ار،یهوش ریغ ،یکم توان ذهن مارانیاحترامی به ب

 ± 92/0با میانگین نمره « های آموزشیدر موقعیو انسان

ع در توزیاحترام به خواسو بیماران »و گویه   00/4

افراد تحو و عدم تحمیل فراگیران برای مراقبو از بیمار 

 ± 69/0با میانگین نمره « ( به بیمارانینظرشان )دانشجو

های در وضعیو مطلوب ارزیابی شدند و سایر گویه 17/4

 این مولفه در حد متوسط بودند.

های مختلف مرتبط با مولفه عدالو نشان مقایسه بین گویه

-عدم تبعیض بین بیماران به»ان گویه داد از دیدگاه کارورز

زبان، دین و  ،قومیو، یوجنس یی درهاتفاوتواسطه 

بالاترین میانگین نمره « ...و  یاقتصاد ویوضع ،مذهب

توجه به زمینه آموزشی و سطح »( و 74/3 ± 12/1)

های یادگیری دانشجویان حین آموزش آنها و تغییر روش

ترین میانگین نمره کم« دهی به فراخور هر دانشجویاد

 ( را کسب نمودند.97/2 ± 29/1)

های مرتبط بر اساس میانگین نمرات کسب شده برای گویه

ها از دهد این گویهخلقی  نشان میبا  سعه ادر و خوش

دیدگاه کارورزان در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب ارزیابی 

 هایمورد در محیطاز جر و بحث بیپرهیز »شد. گویه 

( 97/2 ± 29/1کمترین میانگین نمره )« یآموزش و ینیبال

بودن و راهنمایی بدون منو دانشجویان گذشو  با»و گویه 

دارای بالاترین « اندو همکاران که دچار قصور یا خطایی شده

 ( بودند. 74/3 ± 12/1میانگین نمره )

از دیدگاه کارورزان پزشکی عمومی در مولفه تعالی علمی 

لم به روز و بکارگیری آن در آموزش تسلط به ع»تنها گویه 

( 85/3 ± 78/0در وضعیو مطلوبی قرار داشو )« و درمان

های این مولفه در وضعیو نسبتا مطلوبی بودند. و سایر گویه

ت ش »ترین میانگین نمره در این مولفه مربوط به گویه کم

-ر سایر رشتهد توسعه اط عات خود و دانشجویاندر جهو 

 ± 01/1بود )« هاشکی و ارج نهادن به آنپزهای مرتبط با 

30/3  .) 

های مختلف مرتبط با مولفه بررسی میانگین نمرات گویه

در رعایو ااول رازداری »دهد گویه رازداری نشان می

 ایهمکاران  یاورت گفته از سو یپزشک یتحلیل خطاها

ظ فح »( و 58/3 ± 04/1کمترین امتیاز )« انیدانشجو

یش تحو سرپرستی خو انیدانشجوو تشویق  اسرار بیماران

( را کسب 98/3 ± 90/0بالاترین میانگین نمره )« به این امر

 نمود. 

های مختلف مرتبط با مولفه توجه به دانشجو بررسی گویه

ها نشان داد میانگین نمره کسب شده برای هر یک از گویه

در حد متوسط و در وضعیو نسبتا مطلوب قرار داشو. در 

جهو حفظ ت ش در »های مختلف، گویه یهبین گو

هایی که برای یادگیری یا س مو دانشجویان از موقعیو

ها مضر اسو )نظیر ساعات کشیک جسمی آن-روحی

ترین میانگین نمره کم «طولانی، کار با مواد خطرناک و...(

به رفتار، پوشش  ژهیتوجه و»( و  گویه 56/2 ± 23/1)

ها در موارد تذکر به آن ی،نیالب طیدر مح انیوگفتار دانشجو

بالاترین « هانامناسب و در اورت تکرار مورد بازخواسو آن

( را از دیدگاه کارورزان کسب 57/3 ± 87/0میانگین نمره )

 نمودند. 

های مختلف مرتبط با مولفه توجه به بیمار مقایسه گویه

احساسات و  درک»نشان داد از دیدگاه کارورزان گویه 

با رفتار و و دادن آرامش به او و همراهان های بیمار نگرانی

( و گویه 98/3 ± 90/0بالاترین میانگین نمره )« انگفتارش

و گوش  به بهانه آموزش مارینسبو به ب ییاعتنایاز بپرهیز »

کمترین « مارانیب یهادادن با حواله و دقو به احبو

 ( را کسب نمودند. 58/3 ± 04/1میانگین نمره )

 بحث 

ای دارند: دوگانه تعهدات اخ قیساتید آموزش بالینی ا

ها انتظار دارد که در ارائه خدمات سو جامعه از آناز یک
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ای را رعایو نمایند و بهداشتی و درمانی ااول اخ ق حرفه

خواهد دانش ها میاز سوی دیگر نظام آموزش از آن

چه نآموختگانی شایسته تربیو کنند. دانشجویان در بالین آ

-دهند مشاهده و الگوبرداری میاساتیدشان انجام میرا که 

-دروازه تواندیم(. این الگوبرداری خود 2010کنند )سینگ 

دانشجو در آینده شغلی خویش  ویساخو شخص یبرا یا

 (. 2010فراهم نماید )سینگ 

های یادگیری االحی و همکاران معتقدند اگر محیط

نی های دانشجویان جلوگیری بالینی از ابراز دغدغه ها و نگرا

ببخشد و رفتار  ویمشروعبا کارآموز را  یبدرفتارنماید، 

غیراخ قی را توجیه نماید می تواند منجر به خطر افتادن 

ایمنی بیمار، کاهش همدلی و مسئولیو پذیری پزشک، 

تضعیف یادگیری دانشجویان و کاهش رضایو از آموزش 

ز بر رهبری آموزش توام کنند با تمرکگردد. آنها پیشنهاد می

ای و افزایش سازوکارهایی با رعایو ااول اخ قی و حرفه

به منظور ارتقای حمایو سازمانی از کارآموزان می توان یک 

 (. 1399محیط آموزشی حمایتی فراهم نمود )االحی 

های پزشکی و روند افزایشی با افزایش تعداد دانشکده

ساتید بالینی به در پذیرش دانشجوی پزشکی لزوم توجه ا

نماید و ضروری به نظر تر میرعایو ااول اخ قی جدی

های مستمر تخلفات رایج ها و نظارترسد با بررسیمی

اخ قی و معض ت ناشی از به کارگیری نادرسو ااول 

بر های آموزشی به درستی تبیین گردد. اخ قی در محیط

طالعه بار به م نیاول یاساس ما در پژوهش حاضر برا نیا

مرتبط با  یاخ ق یکدها ویرعا زانیم یبررس

 ینیبال یعلم اتیه یاعضا یاز سو ینیدهندگان بالآموزش

کارورزان  دگاهیبجنورد از د یآموزش یهامارستانیدر ب

 پرداختیم. ها مارستانیب نیحاضر در ا یپزشک

نتایج این مطالعه نشان داد از دیدگاه کارورزان پزشکی  

عمومی میزان رعایو کلی کدهای اخ قی در بین اساتید 

-بالینی در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب بود. در بین مولفه

های نه گانه مورد بررسی چهار مولفه وجدان کاری، احترام 

 به دیگران، رازداری و توجه به بیمار در وضعیو قوی یا

ها در سطح متوسط یا نسبتا مطلوب مطلوب و سایر مولفه

های بیشتر نشان داد؛ دو مولفه ارزیابی گردید. بررسی

وجدان کاری و رازداری دارای بالاترین مقادیر میانگین و دو 

مولفه مربوط به؛ توجه به دانشجو و سعه ادر و خوش 

های اخ قی، دارای کمترین مقادیر میانگین بین مولفه

(. در ضمن از دیدگاه دانشجویان 2تلف بودند )جدول مخ

های مختلف آموزش بالینی از نظر میزان رعایو بین گروه

ای اخت ف معناداری وجود داشو کدهای اخ ق حرفه

ترین ها گروه آموزشی اطفال کم(. در این بررسی3)جدول 

ترین میزان رعایو و گروه آموزشی طب اورژانس بیش

 را از سوی اساتید بالینی داشتند.  ای اخ ق حرفه

و همکارانش  در مطالعه ای مشابه مطالعه ما پورلیلی

وضعیو اخ ق حرفه ای اعضای هیات علمی بالینی را در 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی کردند. نتایج آنها هم 

ای راستا با نتایج ما بود بطوری که وضعیو اخ ق حرفه

متوسط بود. در حیطه های مختلف اساتید بالینی در سطح 

مورد بررسی، حیطه وجدان کاری بالاترین امتیاز و حیطه 

عدم توجه به فراگیران کمترین امتیاز را کسب نمود 

 (. 1393)پورلیلی 

بر خ ف نتایج مطالعه ما که گروه آموزشی زنان جزء 

های آموزشی با میانگین نمره بالا بود، در مطالعه گروه

گروه آموزشی کمترین میانگین نمره را کسب پورلیلی این 

(. در مطالعه ما گروه آموزشی طب 1393نمود  )پورلیلی 

اورژانس بالاترین میانگین نمره را داشو که این می تواند 

به دلایلی همچون جوان بودن اعضای هیات علمی طب 

اوژانس و حضور مستمر آنها در بخش و ارتباط بیشتر با 

باشد که زمینه را برای ارتباط موثر دانشجویان در کشیک 

کند. در ضمن حضور دانشجویان و اثربخش فراهم می

های داخلی و جراحی نیز این وضعیو را بهبود کشیک گروه

 می بخشد. 

و همکاران انجام شد  یکه توسط عباس یادر مطالعه

ای اساتید از دیدگاه دانشجویان مورد وضعیو اخ ق حرفه

ها نشان داد، امتیاز اساتید در نتایج آنبررسی قرار گرفو. 
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ای در وضعیو بالاتر از های اخ ق حرفهتمام شاخص

. این در حالی اسو که در مطالعه  (2018)متوسط قرار دارد 

ما میزان کلی رعایو کدهای اخ قی در بین 

دهندگان بالینی در سطح متوسط بود. همچنین در آموزش

ص شد، سعه ادر و مقایسه بین این دو مطالعه مشخ

های با امتیاز پایین در مطالعه خلقی  که جزء مولفهخوش

ما بود، در مطالعه عباسی و همکاران بالاترین امتیاز را کسب 

تواند مرتبط با کرده اسو. علو متفاوت بودن این نتایج می

های مورد مطالعه باشد. زیرا مطالعه عباسی و همکاران گروه

غیر علوم پزشکی و مطالعه ما در  های( در دانشگاه1397)

دانشکده پزشکی و با همکاری دانشجویان کارورز پزشکی 

 انجام شد. 

پور و همکاران ای دیگر که توسط شافعیدر مطالعه   

هدف تعیین اخت ف وضعیو موجود و مطلوب رعایو  با 

ای در آموزش توسط اساتید، از نظر دانشجویان حرفهاخ ق 

انجام شده بود میانگین نمره شکی بیرجند دانشگاه علوم پز

و در وضعیو  8/3 ± 73/0ای اساتید رعایو اخ ق حرفه

(، در حالی که این 1397مطلوب گزارش شد )پورشافعی 

میانگین نمره در مطالعه ما کمتر )در حد متوسط( و به 

بود.  هر چند این مطالعه مشابه  50/3 ± 08/1میزان 

ها مطالعه ما در یک دانشگاه علوم پزشکی انجام شد اما آن

دانشجویان رشته مقاطع مختلف تحصیلی را وارد مطالعه 

کردند، ولی مطالعه ما به طور خاص متمرکز بر دانشجویان 

تواند دلیلی برای اخت ف نتایج پزشکی کارورز بود و این می

 باشد. 

های مختلف؛ نتایج ما نشان داد، دو مقایسه بین مولفه در

مولفه وجدان کاری و رازداری، بهترین وضعیو را از دیدگاه 

کارورزان پزشکی داشو. در موافقو با نتایج ما، حاج خزیمه 

ای آموزش های اخ ق حرفهو همکاران نیز در بررسی مولفه

اسرار  اعضای هیات علمی دانشگاه شیراز متوجه شدند حفظ

(. 1392خزیمه و رازداری بالاترین امتیاز را کسب کرد )حاج

اگرچه در مطالعه ما از دیدگاه کارورزان حفظ اسرار و 

رازداری بالاترین امتیاز را کسب کرد ولی در یک مطالعه 

فر و همکاران نشان دادند از دیدگاه کادر درمانی قبادی

ره می باشد مولفه تعهد به رازداری دارای ضعیف ترین نم

شود دیدگاه (. بر این اساس پیش بینی می1391فر )قبادی

دانشجویان حاضر در بالین با دیدگاه کادر درمانی پیرامون 

های آموزشی میزان رعایو کدهای اخ قی در بیمارستان

ای دیگر که توسط رومی و همکاران متفاوت باشد. در مطالعه

شاخص احترام به در علوم پزشکی اهواز انجام شد، رعایو 

 (. 1399دیگران بالاترین امتیاز را کسب کرد )رومی 

در این مطالعه از دیدگاه کارورزان دو مولفه توجه به دانشجو 

خلقی  از مولفه هایی بودند که میانگین و سعه ادر و خوش

نمره پایینی را از دیدگاه کارورزان پزشکی عمومی کسب 

طالعه آگاروال و همکاران کرد. در توجیه این یافته باید به م

جویان دانش(. آنها معتقدند 2022اشاره کرد )آگاروال 

پزشکی عمومی که وارد محیط بالینی می شوند به اندازه 

کافی توانایی لازم برای مقابله با استرس ناشی از دیدن رنج 

بیماران را ندارند و این موضوع اثر منفی بر س مو روانی 

یگر در مواردی آنها از حساسیو گذارد. از سوی دآنها می

های لازم برای درمان بیماران با مهربانی و همدلی برخوردار 

باشند. این دو موضوع از دلایل االی بدخلقی، برخورد نمی

دهندگان بالینی در نظر و تنبیه دانشجویان از سوی آموزش

( معتقد 2022(. دسیا )2022گرفته شده اسو )آگاروال 

های مورد انتظار و مطلوب اسو یکی از ویژگی 

 انیحفظ روابط مناسب با دانشجودهندگان بالینی آموزش

اسو که سبب ایجاد اعتماد و احترام می گردد.  مارانیو ب

این  یبرقرار یچالش برا نیبزرگترنمایند آنها اظهار می

 ییسرپا یها، بخشهای بیمارستانی طیارتباط موثر در مح

 ود زمان و منابع محدودبا کمب مشغلهشلوغ، پزشکان پر

(. بر اساس یافته های دسیا و کاپادیا 2022هستند )دسیا 

تعداد کم بیمارستان و تخو های می توان اظهار نمود وجود 

بستری در استان خراسان شمالی نسبو به جمعیو 

باشد که احتمالی ( می تواند از دلایلی 1399راد )مصدق

اعتماد و احترام بین همراه با موثر منجر به کاهش ارتباط 

  مک کالوباشد. شده گان بالینی و دانشجویان دآموزش دهن
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دهندگان و همکاران معتقدند مدیران آموزش و آموزش

توانند از طریق احترام به دیگران، ایجاد روحیه بالینی می

انتقادپذیری، و پاسخگو و متعهد بودن به فراگیران در ایجاد 

ه ای نقش داشته باشند و و حفظ یک فرهنگ سازمانی حرف

 ربیو پزشکانیتاین فرهنگ سازمانی حرفه ای منجر به 

 (. 2020کالو خواهد گردید )مک  قابل اعتماد

پژوهش حاضر دارای محدویو هایی اسو. همه گیری  

در زمان انجام مطالعه ع وه بر اینکه سبب  19-کووید

طولانی شدن این مطالعه گردید، موجب گردید تعدادی از 

دانشجویان پزشکی عمومی که معیارهای ورود به این 

مطالعه را داشتند به دانشگاه های دیگر انتقال یابند و از 

دسترس ما خارج شوند. به منظور رفع این مشکل بازه زمانی 

انجام مطالعه طولانی گردید و دانشجویان پزشکی عمومی 

نیز وارد مطالعه شدند. یکی دیگر از محددیو  1395ورودی 

های آموزشی بالینی بجای های این مطالعه مقایسه گروه

مقایسه بخش های بالینی بود که اگر مطالعه به تفکیک 

بخش های بالینی انجام می شد اط عات مفیدتری می 

توانسو حاال گردد. همچنین انجام این مطالعه با استفاده 

از پرسشنامه محقق ساخته با سوالات مشخص انجام شد و 

گردآوری اط عات می توانسو منجر به از دسو این  روش 

ی پزشک ینیدهندگان بالآموزش یاخ ق یکدهارفتن برخی 

های مصاحبه و شده باشد.  ممکن اسو استفاده از روش

بحث گروهی در کنار پرسشنامه می توانسو در شناخو 

ابعاد ناشناخته و نتایج بهتر و معتبرتر کمک نماید. در 

شود به منظور درک بهتر از اد میمطالعات آینده پیشنه

میزان رعایو کدهای اخ قی از سوی اساتید بالینی در 

NKUMS  درجه و نتایج  360نتایج حاضر با نتایج ارزشیابی

میزان رضایتمندی بیماران از رعایو کدهای اخ ق حرفه 

 ای از سوی اساتید بالینی مورد مقایسه و تحلیل قرار گیرد. 

 گیرینتیجه

 ویاگرچه رعا دهدپیشنهاد می جینتا نیمجموع، ادر 

 یمطلوب مهیدر سطح ناساتید بالینی  نیدر ب یااول اخ ق

داشته  انیبه دانشجو یشتریتوجه بآنها باید قرار دارد، اما 

  .کنندبا آنها برخورد  خلقی با ابر و خوشباشند و 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاال طرح تحقیقاتی مصوب معاونو 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

می باشد که در کمیته اخ ق دانشگاه با کد 

IR.NKUMS.REC.1399.070  .ثبو گردیده اسو

نویسندگان این مقاله مراتب سپاس و قدردانی خویش را از 

های ستانکارشناسان آموزش بالینی مستقر در بیمار

آموزشی شهر بجنورد که در انجام این مطالعه با ما همکاری 

نموده اند، اع م می نمایند. در ضمن هیچ کدام از 

 نویسندگان این مقاله تعارض منافعی ندارند.   
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