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 یعلم أتیه یو اعضا ارانیکارورزان، دست دگاهید

اخلاق  یریگ بخش زنان در خصوص عوامل مؤثر بر شکل

 نیدر بال ای‌حرفه
 4یدکتر الهام مبشر ،3یباریجو لای، دکتر ل*2، دکتر اکرم ثناگو1پاداش لایل

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده آموزش پزشک ،یارشد آموزش پزشک یکارشناس یدانشجو .1

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمرکز مطالعات و آموزش پزشک ،یگروه پرستار اریدانش .2

 .رانیگرگان، ا

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار اریدانش .3

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .4

 61/60/1310  :تاریخ پذیرش  60/62/1310: تاریخ دریافت
 

 
 

 

از  (پروفیشنالیسم) گری ای حرفههای فراگیران پزشکی است و ای بخش مهمی از برنامهآموزش اخلاق حرفه: مقدمه

گری در بخش زنان و  ای حرفهثر بر فراگیری ؤشناسایی عوامل م. شودهای محوری دوره پزشکی محسوب میشایستگی

. کندهای آموزشی کمک تواند به کارآمدی برنامهمی ،های اخلاقی خاص خود برخوردار استچالش اززایمان که 

بخش زنان و زایمان در خصوص عوامل هدف تبیین دیدگاه و تجربیات اساتید و فراگیران پزشکی در مطالعه حاضر با 

 .انجام شدای در بالین اخلاق حرفهگیری  ثر بر شکلؤم

نفر از دستیاران تخصصی و کارورزان  36نفر از اساتید زنان و زایمان و  16، (1312)در این مطالعه کیفی  :کار روش

از روش  ها دادهآوری  برای جمع. مشارکت نمودند مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی بخش زنان و زایمان

نویس و مطابق  دست ،ها خط به خطمصاحبه. ها استفاده شدساختار تا رسیدن به اشباع داده یمههای انفرادی نمصاحبه

 . بندی شدند کدگذاری و طبقه "تحلیل محتوای مرسوم"رویکرد 

 و داشتن الگو و مدل ،فردی منششخصیت و  ،ماهیت انسانی کار"ها چهار مضمون اصلیاز تحلیل داده :ها یافته

ای در بخش زنان و گیری اخلاق حرفه ثر بر شکلؤاستخراج شد که تبیین کننده عوامل م "اعیعوامل آموزشی اجتم

 .بودزایمان از دیدگاه اساتید و دانشجویان و دستیاران پزشکی 

ثر بر ؤترین عوامل م از مهم ،های آموزشی بالینی در بخش زنان و زایمانالگو بودن اساتید و برنامه :گیری نتیجه

لفه مهم بتوان به ؤرسد با مداخلات آموزشی مناسب روی این دو ملذا به نظر می است،ای اخلاق حرفهگیری  شکل

 .کردای در بالین کمک اخلاق حرفه موزشآارتقاء 
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 مقدمه 

تخصص زنان و زایمان از آنجا که با همه مراحل زندگی 

با  ،مثل، سالمندی و مرگ در تعامل استتولد، تولید 

از . شودای مواجه میهای اخلاقی غیرمنتظرهتناقص

های اجتماعی، فرهنگی و طرفی زنان به دلیل آسیب

این موضوع در ارتباط با . پذیرند شرایط اقتصادی آسیب

زیرا  ،یابدبیمار اهمیت بیشتری می - رابطه پزشک

ای کرد توصیهمراقبت زنان در گذشته اغلب با روی

خودمختاری  در حالی که امروزه ،پدرسالاری بوده است

های مرتبط با مراقبت سلامتی، گیری زنان در تصمیم

های زنان و زایمان و شخصی مراقبت ماهیت کاملاً

محرمانه نگه داشتن اطلاعات، در نظر داشتن تندرستی و 

و ها، عدالت در ارائه مراقبت  رضایت روانی زنان از مراقبت

ارائه درمان عادلانه برای همه بدون وضعیت اقتصادی 

وضیعت  ،اجتماعی و حمایت از زنان بدون توجه به سن

اجتماعی و  -وضعیت اقتصادی  ،قومیت ،ادژن ،هلأت

که بایستی مورد  است مذهبی آنان همگی از مواردی

از این رو به ضرورت  .توجه متخصصین زنان قرار گیرد

افزاید شکان با مباحث اخلاقی میآشنایی این گروه از پز

(1 .) 

کارورزان زنان و  ،مشخص نیست به دلایلی که کاملاً

زایمان اغلب میزان بالاتری از بدرفتاری به عنوان 

 %26 تقریباً. کننددانشجوی پزشکی را تجربه می

دانشجویان پزشکی حداقل یک بدرفتاری را طی دوران 

 باعثتواند میکنند که این امر تحصیل خود تجربه می

های تخصصی خاصی کاهش علاقه دانشجویان به رشته

فراگیران به نظارت ناکافی آموزش دهندگان، . شود

به عنوان اشکالی از  ،...محیط یادگیری ضعیف و 

های ماهیت حساس مواجه. دکننبدرفتاری اشاره می

بالینی زنان و زایمان ممکن است منجر به رفتارهای بیش 

شود که بر احساس دانشجویان از مورد از حد حمایتی 

بدرفتاری قرار گرفتن و حذف شدن از عضویت در تیم و 

( 2610) مجانتایج مطالعه (. 2)ثر باشد ؤمراقبت بیمار م

 هفتفراگیران بخش زنان و زایمان از که نیز نشان داد 

بیش از همه به  ،گری ای حیطه اصلی اخلاق و حرفه

های چالش برانگیز موضوعاتی مانند سقط، تصمیم

پزشکان از نظر آشنایی با  (.3)درمانی اشاره داشتند 

های اخلاقی و حساسیت نسبت به ها و نظریهشیوه

از این رو . متفاوت هستند موضوعات اخلاقی کاملاً

های خود را از نظر توجه به ضروری است تا مهارت

متخصصین زنان و زایمانی . دهند ءالات اخلاقی ارتقاؤس

بهتر قادر خواهند بود  ،مفاهیم اخلاقی آشنا هستند که با

های اخلاقی پیچیده به روشی شفاف و با موقعیت

پزشکی  (.4)ساختارمند مواجه شده و برخورد نمایند 

ها درباره با وجود تنوع دیدگاه. معاصر در حال تغییر است

 ،دهدای را شکل میآنچه رفتار قابل قبول و رفتار حرفه

ه پزشکی با آن عترین وظایفی که جامیکی از دشوار

پاسخ دادن به تنوع اخلاقی در میان اعضای  ،مواجه است

پس از سوگند بقراطی به عنوان استاندارد . تخود اس

اخلاقی در حرفه پزشکی، هیچ استاندارد اخلاقی هنجاری 

ای در در حال حاضر، کدهای اخلاقی منطقه. ایجاد نشد

لاقی به قلب و ذهن خصوص رفتار و همچنین اصول اخ

-می ءسسات آموزشی آنها القاؤفراگیران پزشکی توسط م

چنین استانداردهای اخلاقی گاهی اوقات تفاسیر . شود

 (.0)های بالینی خواهند داشت  گوناگون در موقعیت

 رحلهبا موضوعاتی که به م متخصصین زنان و زایمان

انسان ها مرتبط است،  پایان عمر تا از باروری پیش

از این رو به  ،(از قبیل سقط، نازایی، یائسگی)پردازند  می

های گیری اصول اخلاقی نیاز دارند که آنها را در تصمیم

 .روزانه برای ارائه مراقبت مطلوب برای زنان یاری نماید

داند آموزش دستیاران زنان و زایمان ملزم می انجمن

 ،های اعتباربخشی شدهالتحصیل از برنامه دستیاران فارغ

تعهد به پیروی از اصول اخلاقی به عنوان بخشی از 

این انجمن . شان را نشان بدهند ایپیشرفت حرفه

داند قادر به توصیف مفاهیم التحصیلان را ملزم می فارغ

عدم  و اخلاقی مانند خودمختاری، خیررسانی، عدالت

مریکا نیز ملزم آبورد زنان و زایمان . ضرررسانی باشند

ست زنان از اخلاق پزشکی آگاه باشد و داند انکولوژیمی

ای مناسب و توجه به ها از جمله منش حرفهبه آن

شورای . نیازهای مراقبتی بیمار و خانواده عمل نماید

اعتباربخشی آموزش پزشکی نیز پایبندی به اصول 

ی از صلاحیت اساسی ئاخلاقی را به عنوان جز

مه مورد آمیز یک برنا برای پایان موفقیت "گری ای حرفه"

و  کراینمطالعه کیفی  در(. 0) یید قرار داده استأت
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تجربیات و دیدگاه دستیاران بررسی ( 2661)همکار 

ارزش زیادی  گری ای حرفهبرای  نشان داد آنانپزشکی 

ای پیچیده، وابسته به قائل بودند و آن را به عنوان سازه

های چالش. دانستند موقعیت، رشته و تجربه فردی می

در آموزش پزشکی رایج است و یک دغدغه  گری یا حرفه

بحران با ما  ،(2610) چستنات از نظر (.0) آیدبه شمار می

تواضع، رهبری . مواجه هستیمدر پزشکی  ،گری ای حرفه

خدمتگزار، خودآگاهی، مهربانی، نوع دوستی، توجه به 

نگرانی برای ایمنی بیمار،  ،پذیری رفاه شخصی، مسئولیت

العمر، خودتنظیمی، صداقت و درستی از  یادگیری مادام

های  ارزش رود می انتظار(. 8)گری است  ای اجزای حرفه

در  و پزشکی دانشکده در تحصیل طول گری در ای حرفه

مطالعات  برخی اما ،بگیرد شکل بیماران از مراقبت طول

به  ورود هنگام دانشجویان که هایی ارزش دهند می نشان

در  تحصیل طول در هستند، دارربرخو آن از دانشگاه

 ارزش برخی بسا چه و( 1) شوند می تغییر دچار دانشگاه

. گیرد شکل آنان در مثبت های ارزش جای به منفی های

 پزشکی بعضاً بالینی آموزش در گریای  حرفه مفاهیم

 اساتید و بودن الگو از طریق یا شود، می داده آموزش

 بسیاری از. شوند می نهادینه و شده داده نمایش سایرین

 خود، رسمی آموزش دنیا در پزشکی هایدانشکده

صورت به  یا مجزا درس یک صورت را به گری ای حرفه

با ، (16) دهندآموزش می دروس سایر طول در تلفیقی

غیر  بروز رفتارهای از ها حاکیپژوهش وجود این برخی

بالینی  های بخش در اخلاقی غیر و ای حرفه

 تأثیر توانند می که هستند آموزشی های  بیمارستان

داشته  ایحرفه رفتارهای گیریشکل بر منفی آموزشی

نگاهی به تجربه یادگیری دانشجویان پزشکی پسر . باشند

از کارآموزی در بخش زنان نشان داد که مراکز آموزشی 

شود بیماران ملزم به درمانی محیطی است که تصور می

باشند، اما پروسیجرها میاجازه به دانشجویان برای انجام 

توان به اجبار از بیمار رضایت  از دیدگاه اخلاقی نمی

اساتید بخش زنان به لزوم آموزش اخلاق (. 11) گرفت

ای پی برده و در کارآموزان و کارورزان بخش زنان حرفه

با شیوه حل مسئله و گزارش موارد خطاهای بالینی به 

( 12)پردازند ای دانشجویان پزشکی میرشد اخلاق حرفه

را  "تلاش برای رسیدن به کمال اخلاقی"و دانشجویان 

نظران  صاحب(. 13)نمایند در زمان دانشجویی تجربه می

معتقدند که اخلاق در درون خدمات پزشکی خوب جای 

گرفته و پزشکان و دانشجویان پزشکی باید استانداردهای 

در ای را که به طور ذاتی ای و اصول حرفهاخلاقی حرفه

امروزه، . ندندببه کار ب ،یک ارتباط درمانی وجود دارند

پزشکی بروز کرده   مسائل و موضوعات نوینی در حرفه

های اخلاقی خاص خود را است که هر کدام بحث

در مطالعات بررسی قصورات پزشکان، (. 14)طلبد  می

متخصصین زنان و زایمان از پزشکانی هستند که به علت 

در . ض شکایات قرار دارندحساسیت شغلی در معر

ها شکایت %0/1 (2614)و همکاران جعفرکاظمی  مطالعه

 %03/12، (2664)و همکاران اخلاقی و در مطالعه ( 10)

شکایات قصور پزشکی مربوط به متخصصین زنان و 

بخش  (.10)مربوط به ماماها بود  %8/0و ( 10)زایمان 

زنان و زایمان به دلیل اهمیت رعایت قلمرو بیمار و 

از . تبخش حساسی اس ،پذیر بودن مادر و نوزاد آسیب

ای را در طول طرفی دانشجویان بنای اخلاق حرفه

بنابراین لزوم بررسی عوامل  ،دننمایتحصیل تجربه می

ای در دوران دانشجویی گیری اخلاق حرفه شکل ثر برؤم

تواند باعث شناخت مسئولین آموزشی به این مهم می

دانشجویان را به  مناسب، ریزی شود تا بتوان با برنامه

 ما، کشور در. ای مناسب سوق دادرفهجهت اخلاق ح

گیری  ثر در شکلؤمطالعات بسیار اندکی پیرامون عوامل م

، لذا مطالعه گری انجام شده است ای حرفه رفتارهای

گیری اخلاق  ثر بر شکلؤعوامل مبا هدف بررسی  حاضر

 ای از دیدگاه دانشجویان و اساتید بخش زنان وحرفه

 . انجام شدکیفی  از رویکرد گیری بهره بازایمان 
 

 کار روش
تبیین دیدگاه  با هدف 1312کیفی در سال  مطالعه این

ثر ؤاساتید و فراگیران بخش زنان در خصوص عوامل م

محیط . انجام شدای  گیری اخلاق حرفه بر شکل

های زنان و زایمان مرکز آموزشی درمانی بخش ،پژوهش

علوم وابسته به دانشگاه ( سانترال)شهید صیاد شیرازی 

ت علمی، أاز اعضای هی. ندپزشکی گلستان بود

کارورز و دستیاران بخش برای شرکت در /کارآموز

به صورت گیری نمونه. مطالعه دعوت به عمل آمد

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/23551/%d9%85%db%8c%d8%aa%d8%b1%d8%a7_%d8%a7%d8%ae%d9%84%d8%a7%d9%82%db%8c
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و ( سال تحصیلی، سابقه کار)هدفمند با حداکثر تنوع 

تا جایی که در )ها اشباع داده ،گیریملاک اتمام نمونه

 46. بود( ستخراج نشودروند مصاحبه، داده جدیدی ا

گردآوری . نفر از فراگیران و اساتید وارد مطالعه شدند

ساختار یافته انجام  ها با استفاده از مصاحبه نیمهداده

کنندگان  زمان و مدت مصاحبه با توافق مشارکت. شد

تر شروع شد  روند مصاحبه با سؤالات کلی. تعیین گردید

ای به دست هو با پیشرفت مصاحبه و بر اساس پاسخ

 ،هاکنندگان و تحلیل همزمان داده آمده از مشارکت

ال در تمام ؤچند س. تر پرسیده شد سؤالات جزئی

 ،ایگویم اخلاق حرفه وقتی می": ها تکرار شدمصاحبه

شرایطی را " ،"گردد؟تان تداعی می چه چیزی در ذهن

استاد در / اید به عنوان دانشجو بگویید که احساس کرده

. "رعایت نشد/ای رعایت شداخلاق حرفهبخش زنان 

 :الات کاوشی مانندؤبرای عمیق شدن مصاحبه از س

برایم مثال بزنید، شما چه احساسی داشتید، چرا، "

ها از برای تحلیل داده. استفاده شد "چگونه، چطور

، این (18)استفاده شد  1روش تحلیل محتوای مرسوم

هدف آن شود که رویکرد برای مطالعاتی استفاده می

ها در مرحله اول مصاحبه. توصیف یک پدیده است

توسط محقق چندین مرتبه گوش داده شد و سپس به 

سپس پس از چندین بار خواندن . متن تبدیل شدند

ها، جملات و کلمات به عنوان واحد  پاراگراف ،متن

/ از نظر تشابهسپس کدها  .معنایی در نظر گرفته شدند

، کدهای مشابه ایسه شدندبا یکدیگر مقتفاوت مفهومی 

های مشابه  در یک خوشه قرار گرفتند، در نهایت خوشه

با مقایسه طبقات با یکدیگر . یک طبقه را تشکیل دادند

و تأمل دقیق و عمیق روی آنها، محتوای نهفته درون 

(. 11)مایه مطالعه معرفی شد  ها تحت عنوان درونداده

بر تخصیص زمان  ها، علاوه به منظور افزایش اعتبار یافته

ها، سعی شد با استفاده از  آوری داده کافی برای جمع

. ها افزایش یابداعتبار یافته ،کنندگان تنوع در شرکت

متون مصاحبه و مراحل تحلیل مورد بازنگری همکاران 

یات و نقل ئتمام مراحل تحقیق با جز. قرار گرفت

کنندگان نیز فراهم شد تا سایر  های مشارکت قول

ها را مورد ها باشند و آنقادر به پیگیری داده محققان

                                                 
1 Conventional 

ها به یافته و مضامین. ارزیابی و قضاوت قرار دهند

کنندگان عودت داده شد و از آنان  تعدادی از مشارکت

آیا آن را همخوان با  کنند کهخواسته شد تعیین 

یید أید تؤیابند یا خیر، که نتیجه متجربیات خود می

 .کنندگان بود شرکت

کنندگان  به مشارکت ،ملاحظات اخلاقیلحاظ از 

ها محرمانه و بدون اطمینان خاطر داده شد که مصاحبه

نام و نام خانوادگی استفاده خواهد شد و آنها برای 

برای اجازه صدا و . خروج از مطالعه اختیار کامل دارند

کنندگان اجازه  استفاده از ضبط صوت نیز از مشارکت

 .گرفته شد
 

 ها یافته
نفر از  16آنالیز مصاحبه با  از حاصل ی مطالعههاداده

ت علمی بالینی با تخصص زنان و زایمان أاعضای هی

 کارورز خانم و آقا و دستیاران 36و ( دانشیار و استادیار)

فراگیران و اساتید . دست آمد بهسال یک تا سال چهار 

ای اذعان داشتند در تجربیات خود از اخلاق حرفه

یندی پویا است و تحت آای، فر ق حرفهیادگیری اخلا

های درون مایه. گیردثیر مسائل مختلفی قرار میأت

شخصیت و  ،ماهیت انسانی کار :استخراج شده شامل

و عوامل آموزشی و  مدل داشتن الگو و ،فردیمنش 

در ذیل برای تبیین هر یک از (. 1جدول )اجتماعی بود 

مستقیم های هایی از نقل قول مضامین نمونه

 .ه استکنندگان آورده شد شرکت
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 مضامین استخراج شده -1جدول 

 ای از کدهانمونه مضامین 

 عوامل درونی
 ماهیت انسانی حرفه -1

پذیری،  دوستی، مسئولیت پذیری، نوع ابعاد انسانی کار، مسئولیت

انتخاب کردن رشته، علاقه  ،مندی به رشته هشخصیت فردی، علاق

 ،به حرفه، علاقه به مادر و نوزاد

 از خانواده، زمینه داشتن، شخصیت أتجربیات فردی، منش منششخصیت و  -2

 عوامل بیرونی

 دیدن رفتار استاد، آموزش دیدن، کارگاه اخلاق داشتن الگو و مدل -3

 اجتماعی -عوامل آموزشی  -4
پنهان، فرهنگ بیماران،  های رسمی، برنامه درسیآموزش

 مندی بیمار ینده نامعلوم اقتصادی، رضایتآهای اقتصادی،  انگیزه
 

 ماهیت انسانی حرفه -1

ای در کنندگان معتقد بودند اخلاق حرفه مشارکت

دوستی و در امور  یابد و ذات انسان، نوعانسانیت تجلی می

. منافع بیمار به نفع شخصی استبالینی ترجیح دادن 

من در کار منافع بیمار را "  :یکی از فراگیران بیان داشت

 . "دهمبر منافع خودم ترجیح می

جنین و  ،کار داشتن با مادر و فراگیران معتقد بودند سر

زا،  های اورژانسی و استرسنوزاد و همچنین با وضعیت

ر اصول زنگ خطری است که آنان را ملزم به رعایت بیشت

یکی از دانشجویان . نمایداخلاقی و انسانی در کار می

های وارد شده به کنم استرسسعی می": اظهار داشت

مریضی که برای "، "خودم را به مریض وارد نکنم

 ".کنمتلاش بیشتر می ،تر باشد اورژانسی

کنندگان اظهار داشتند  شرکت: مندی به رشته هعلاق

یل حساسیت رشته زنان و رغم فشارهای کاری به دل علی

ای که به حرفه به دلیل علاقه ،پذیر های آسیبکار با گروه

کنند اخلاق در سعی می ،خود و کار با مادر و نوزاد دارند

ای را در حداکثر مواقع رعایت بالین و رفتارهای حرفه

ثیر أت خود بی ،مندی به رشته و انتخاب آن هعلاق. نمایند

خصوص  هفراگیران ب. نها نبودای آدر رشد اخلاق حرفه

ای تخصص زنان و زایمان را مایه رشد حرفه ،دستیاران

از این رو تمام مشکلات آن را قبول  ،دانستندخود می

 : کنندگان اظهار داشت یکی از مشارکت. داشتند

ما همگی از روی علاقه و شناخت این رشته را انتخاب "

لی را کردیم و اگر الان تحمل این دوره سخت تحصی

 . "فقط به این دلیل است ،داریم

 یفراگیران معتقد بودند دوران دانشجویی زمان مناسب

زیرا  ،ای شدن و رشد اخلاقی استبرای تمرین حرفه

 . گیرد منافع مالی در این دوران در کارها مدنظر قرار نمی

 فردی منششخصیت و  -2

 کرات به ارتباط بین تربیت خانوادگی هکنندگان ب مشارکت

های  خیلی از بخش". و رفتارهای اخلاقی اشاره داشتند

آنان . "گرددای به تربیت خانوادگی برمیاخلاق حرفه

ای منتج معتقد بودند نحوه تعاملات با بیماران نیز به گونه

 :یکی از اساتید اظهار داشت. از تربیت خانوادگی است

. "زمینه نیستند خیلی از دانشجوها در زمینه اخلاق بی"

ثیرگذار در رشد أای تلفهؤانشجویان نیز شخصیت را مد

یکی صبورتر، یکی ": دانستندای خود میاخلاق حرفه

 تر است، اینها مسائلی است که فقط تر و یکی ضعیف قوی

شود، در قالب انسان  در قالب پزشک بودن تعریف نمی

بودن هست که بستگی به شخصیت افراد دارد، کسی که 

اش رفتار خوب  زندگی های جنبه تمامرفتار خوب دارد در 

 ."دارد

 از طریق در زمان دانشجوییاظهار داشتند فراگیران 

تجربیات شخصی خود مانند بیمار شدن، توانستند 

بیماران را بهتر درک کنند و از این طریق به ارزش و 

. اهمیت رفتارهای اخلاقی در ارتباط با بیماران پی ببرند

من در دوره " :ان داشتکنندگان بی یکی از مشارکت

 ،تحصیل باردار شدم و مشکلات را به عینه تجربه کردم

قبل از آن درک بیمار برایم سخت بود ولی از آن به بعد 

یاد گرفتم چگونه بیمار را درک کنم، بعد در برخورد با 

 . "تر شدم ها خیلی ملایممریض

 داشتن الگو و مدل -3

زایمان اساتید منبع فراگیران معتقد بودند در بخش زنان و 

غنی برای یادگیری آنان از اخلاق، رعایت عدالت، رازداری، 

ضرر نرساندن به بیمار، رعایت خودمختاری بیماران، احترام 

گذاشتن به بیمار، جلب اعتماد و اطمینان دادن به بیمار 

بینیم، با مریض، با رفتاری که از استاد می": بودند
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. گیرداه در ما شکل میهمکاران، همه به صورت ناخودآگ

 ."تواند مثبت و یا منفی باشداین رفتارها می

در شروع کار برای ما ": فراگیر دیگری نیز چنین گفت

 ،قابل درک نبود (بیقرار و مضطرب) رفتارهای بیمار آژیته

ولی از استاد دیدیم و یاد گرفتیم که باید خودمون را 

 ."جای بیمار بگذاریم

ه بعضی استادهای ما خیلی ها دیدیم کخیلی وقت"

گویند در کند، میهایشان برخورد می خوب با مریض

 ."جایگاه مریض واقع شوید، خوب درکشان کنید

یکی از اساتید به ما " :فراگیر دیگری نیز اظهار داشت

گفت بیماران به رفتار و حرکات پزشک بسیار حساسند و 

کردن  ثیرگذاره، توجیهأاین روی اعتماد بیمار به پزشک ت

بیمار و وقت گذاشتن برای بیمار و ظاهر پزشک باعث 

 ."شه بیمار به شما اعتماد کنهمی

 اجتماعی  - عوامل آموزشی -4

ای با مسائل فراگیران معتقد بودند اگرچه اخلاق حرفه

فردی و درونی گره خورده است و به ویژه در تخصص 

 ای است کهزنان و زایمان رعایت اصول اخلاقی به گونه

اما سیستم  ،شودبه رشد و تکامل فردی منجر می

های آموزشی بالین در بخش زنان خود آموزشی و برنامه

ای تواند بازدارنده برای بروز رفتارهای اخلاق حرفهمی

های آموزشی موجود بخش زندگی شخصی و برنامه. باشد

ای فراگیران به ویژه دستیاران را در تنگنا و حرفه

دهد و به پیکره اخلاق قرار میهای متعددی  چالش

کنندگان بر این  مشارکت. دکنای صدمه وارد میحرفه

های یند آموزش، برنامهآباور بودند نحوه ارتباط، فر

انتظارات  و آموزشی، انتظارات اساتید، انتظارات پرسنل

که خود مسبب دغدغه و  هستندای بیمار، همه به گونه

تمامی . بر هم زننده تعادل جسمی و روحی و روانی است

القول اذعان داشتند بروز رفتار  کنندگان متفق مشارکت

ای مستلزم وجود بستر مناسب و برخورداری  اخلاق حرفه

در  ،مختلف استهای تدر موقعی از حمایت و پشتیبانی

یکی از . اشتصورت تبعات منفی فراوانی خواهد د غیر این

را  (ها تنش)ما تمام این چیزهایی ": فراگیران بیان داشت

کنیم و تا جایی که گوییم سعی میمی (الان)که 

توانیم به مریض منتقل نکنیم، بیشترش استرس و  می

 (ما)ره در روحیه ناخودآگاه شه و میاضطراب درونی می

 ."این طور نیست که یک مرتبه حمله کنیم به مریض

، و مکان فضا ،محیط آموزشی، فراگیران به امکانات اگرچه

های گذراندن کارگاه و امکانات درمانی ،های بیماراناتاق

ثیرگذار و یا بازدارنده بر رشد أتعوامل اخلاق به عنوان 

اما در هر برنامه آموزشی،  ،ای اشاره داشتنداخلاق حرفه

نیز وجود ( برنامه درسی پنهان)ای های نانوشتهبخش

. شودارد که از طریق مشاهده رفتارها یادگیری مید

در " :که کنندگان به این مورد نیز اشاره داشتند مشارکت

ای مورد روابط بین همکار مواردی منفی از اخلاق حرفه

هیچ کس احترام کس است وجود دارد، یعنی ممکن 

دیگری را نگه ندارد، ممکن است استاد بیاید با ما بگوید 

ها  دهند چرا شما با رزیدنتبه او تذکر میو بخندد، بعد 

 ."خندیدگویید و میمی

کنندگان به ویژه اساتید معتقد بودند مشکلات  مشارکت

دار شدن  خصوص مسائل اقتصادی باعث خدشه هجامعه ب

یکی از شود، ای در دانشجویان میاخلاق حرفه

کرات از دانشجویان  هب" :کنندگان اظهار داشت مشارکت

گویند ما آینده نداریم، باید سربازی  ام که می شنیدهخود 

ای نداریم، چگونه مسائلی که در بریم، شغل تعریف شده

مورد ضرر و زیان نرساندن به بیمار و انجام تخلف در 

گویید، رخ ندهد؟ چطور به درآمدزایی به پزشکی می

ای را یم، چطوری اخلاق حرفهنروش غیر معمول فکر نک

 ."رعایت کنیم؟

مین اقتصادی را عامل أاز طرف دیگر برخی فراگیران نیز ت

در حال " :دانستندای می بازدارند بروز رفتارهای حرفه

دست به  ،مین اقتصادی و درآمد آنچنانیأحاضر برای ت

 ."زندکارهای غیراخلاقی می

تواند نقش فراگیران معتقد بودند که فرهنگ بیماران می

برای ( به عنوان مشوق) ایمهمی در رعایت اخلاق حرفه

 :یکی از کارورزان اظهار داشت. دانشجویان ایفا نماید

کنند، دهند تشکر میها پیامک میحتی الان مریض"

د، روز پزشک و عید فطر را نکند تشکر مینزنزنگ می

 ."د هنوز که هنوزهنگویتبریک می
 

 بحث 
ماهیت انسانی حرفه، "های در این مطالعه درون مایه

عوامل  و فردی، داشتن الگو و مدل منشو  شخصیت
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بیانگر دیدگاه و تجارب  "اجتماعی -آموزشی 

-ثر بر اخلاق حرفهؤکنندگان در خصوص عوامل م شرکت

القول هستند که دانشجویان  اساتید پزشکی متفق. ای بود

ها را در دوران ای و نگرشهای حرفهبه سرعت ارزش

ل آ از این رو زمان ایده ،سازندکارورزی بالینی درونی می

. گری در پزشکی است ای ق و حرفهلابرای آموزش اخ

Belling (2660 )در دانشکده پزشکی نویسد ما  می

Brook  در را  ایق حرفهاخلا آموزش سال 12به مدت

 1366سال سوم کارورزی در بخش زنان و زایمان روی 

ابعاد  کید برأت دانشجوی پزشکی از طریق معرفی مورد با

آن اجرا  و اقتصادی اخلاقی، اجتماعی، فرهنگی، قانونی

اهداف ای بین قابل ملاحظه خلأما دریافتیم . کردیم

ان زنان در تربیت دستیارهای اجرایی ما شیوه  آموزشی با

(. 26)رد داوجود و زایمان در زمینه عملکرد اخلاقی 

-تناقضرخوردار از بذاتا زنان و زایمان  پزشکی در حیطه

ها به ویژه به هنگام  این تناقض ،های اخلاقی بالقوه است

های ، تکنولوژیگیری برای مسائل مرتبط با جنین تصمیم

 آزار دیده کمک به زنان و دختران باروری،نوآورانه 

(abused) شاید تصور شود ایفای نقش . بارزتر است

روزانه رفتار اخلاقی توسط اساتید بایستی برای بهبود 

دهی رفتارشان کافی  دانش اخلاقی دستیاران و شکل

 در حالی که در سطح بنیادی این مفروض خلأ ،باشد

فراگیر و  ،آموزشی زیادی دارد و با مخاطرات برای استاد

فرسودگی شغلی در بین (. 21)همراه است بیماران 

متخصصین زنان در رتبه دوم و پس از پزشکان اورژانس 

، از این رو اهمیت موضوعات اخلاقی در (22)قرار دارد 

 . گردداین گروه از متخصصین پزشکی مضاعف می

در مطالعه حاضر فراگیران معتقد بودند بخش مهم اخلاق 

از . یابدانسانی کار تجلی میای در قالب توجه به ابعاد حرفه

 پذیری، ولیتئمس احترام، محبت،انسانیت و شرافت داشتن 

رهبری به عنوان  و پژوهی تعالی، دانش پاسخگویی،

همچنین (. 8)ذکر شده است  گریحرفه های ویژگی

شخصیت، تربیت که ید آن بود ؤم حاضر های پژوهش یافته

. ثرندؤفردی در بروز رفتارهای اخلاقی م منش و خانوادگی

شواهد نیز حاکی از آن است صفات فردی و تعهد در 

. لفه مهمی استؤپزشک م گری ای حرفهتوسعه و حفظ 

برخورداری از شخصیت و  مستلزم گری ای رفهاگرچه ح

به تنهایی کافی نیست و  منش اما ،است منش فردی

فرهنگ . دارد برای پرورش آن به کمک و ترغیب نیاز

بایستی در محیط بالینی شکل بگیرد و  گری ای حرفه

بایستی به عنوان یک صلاحیت فرا گرفته  ،علاوه بر تعهد

کنندگان به  مشارکتنیز در مطالعه حاضر (. 8)شود 

های غیر رسمی مدل و آموزش ،اهمیت داشتن الگو

مشاهده رفتار و تعاملات استاد در ارتباط با بیماران و )

کید زیادی أای تبرای یادگیری اخلاق حرفه( همکاران

توان از توان آموزش داد و میرا می گری ای حرفه. نمودند

های کوچک، تمرین طریق سخنرانی، سمینارهای گروه

ایفای نقش، مطالعه مستقیم و مشاهده تک به تک و 

 ،ثرترین روش آموزشؤاگرچه م. مشاوره ارزیابی نمود

ناسب و اعمال سیاست عدم گری مدلی برای رفتار م حرفه

سسات ؤم(. 23)ای است تحمل برای رفتار غیرحرفه

آموزشی به ارزیابی رسمی محیط یادگیری از جهت 

ای نیاز دارند، این امر به ویژه در سطوح رفتارهای حرفه

در . استدستیاری به مراتب از اهمیت بیشتری برخوردار 

 11 ردستیاران د، (2610)و همکاران  بایزسکی مطالعه

 حرفهرا از نظر بالینی  های مختلفبخش، روتیشن

ال ارزیابی ؤس 11با یک ابزار معتبر دارای  گری ای

 ،ها مثبت بودنظر دستیاران نسبت به همه گویه. نمودند

 ؛امتیاز کمتری را کسب نمود( آلتوریسم)دوستی  اما نوع

-ها مشاهده میکه این رفتار کمتر در بخش ابه این معن

بایستی به صورت پویا  گری ای حرفهاخلاق و (. 24)شود 

توان انتظار داشت که چنین فضای  ایجاد شود و نمی

. ای خود به خود و به صورت غیررسمی به وجود آیدحرفه

-های متنوع به ویژه در بیمارستاناز این رو اجرای برنامه

کارگیری ابزارهایی برای  موزشی و همچنین بهآهای 

-های آموزشی از جهت رعایت اخلاق حرفهبررسی محیط

بایستی  گری ای حرفه. رسدای امری ضروری به نظر می

آموزش داده شود و بایستی در بین دانشجویان پزشکی، 

در مطالعه (. 20) کارورزان و پزشکان نیز ارزیابی گردد

ای چندان مورد های رسمی اخلاق حرفهحاضر آموزش

از این رو توجه  ،نبود کنندگان کید و اشاره مشارکتأت

های آموزش اخلاق در محتوای تر را به تلفیق برنامه جدی

های بازآموزی اساتید بالینی کارورزان و دستیاران و دوره

گری و  انتظارات بیماران، ارتباط بین حرفه. طلبدمی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belling%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17144838
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ای و بهبود پیامدهای بالینی و ارتباط بین رفتار غیرحرفه

گری  که حرفه سازمانی و اینپیامدهای سوء، اعتباربخشی 

دلایلی است که جمله از  ،قابل یادگیری و ارزیابی است

ای را در بین حرفه لزوم آموزش اخلاق و رفتارهای حرفه

در مطالعه حاضر (. 20)نماید پزشکی را قطعی می

به شرکت در کارگاه برای  کنندگان صرفاً مشارکت

لی که برای در حا ،ای اشاره داشتندیادگیری اخلاق حرفه

های متنوع مانند بایستی از شیوه گری ای حرفهآموزش 

سازی و ایفای نقش  سخنرانی، بحث گروهی، شبیه

هیچ یک از  مطالعهدر این . استفاده نمود

ای در کنندگان به ارزیابی رفتارهای حرفه مشارکت

در حالی  ،های رسمی آموزش خود اشاره نداشتندبرنامه

بایستی مورد  ،شودداده می که هر رفتاری که آموزش

. پایش و ارزیابی تکوینی و نهایی و بازخورد نیز قرار گیرد

د ما در مرکز پزشکی ننویس می( 2661)و همکاران مولر 

تجربه غنی از  (مریکاآایالت مینه سوتای ) مایوکلینک

 ،های خاص برای ایجاد فرهنگ تعالی بالینیاجرای برنامه

توان از این موارد که می یمدار آنو ارزیابی  گری ای حرفه

سازی در شرایط مشابه استفاده  به عنوان الگو برای پیاده

گری  ای حرفه ،مایوکلینکبرنامه مرکز پزشکی در . کرد

برای پزشک در نظر گرفته یک صلاحیت اصلی به عنوان 

و همکاران واشقانی فراهانی در مطالعه (. 20) شده است

پزشکان از ای توسط  رفهاخلاق ح میزان رعایت( 2610)

در یکی از  دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران

با استفاده پرسشنامه های دانشگاهی تهران  بیمارستان

شاخص تعهد  8از بین  خودساخته روا و پایا بررسی شد،

ای و  بالاترین نمره به ارتقای توانمندی حرفه ،ای حرفه

تند نظرات نویسندگان اظهار داش. رازداری اختصاص یافت

تری  تر و تماس طولانی گروه پرستاری با شناخت عمقی

توانمندی  ءکه از عملکرد پزشکان دارند، در زمینه ارتقا

مطالعه  نتایج(. 20) باشد میتر  ای پزشکان منطقی حرفه

ثر از عوامل أای متحاضر حاکی از آن بود رفتار حرفه

( فردی منش و ماهیت انسانی کار، علاقه به رشته)درونی 

داشتن الگوی مناسب اخلاقی، )های بیرونی لفهؤو م

. است( فرهنگ سازمانی، برنامه آموزشی و غیررسمی

های دستیاری زنان نتایج ارزیابی آموزش اخلاق در برنامه

نشان داد فقدان  (2610) و زایمان دانشگاه شیکاگو

ساختار مناسب در برنامه درسی، فقدان خبرگی لازم در 

ترین موانع  مهم ،علمی و محدودیت زمانی تأاعضای هی

. های زنان و زایمان استبرای آموزش اخلاق در برنامه

ها علاقه وافری مدیران برنامه ،های موجودرغم چالش علی

از . به افزایش آموزش اخلاق در دوره دستیاری داشتند

ها در این رو منابع بیشتری برای یاری مدیران برنامه

 (.20)ق رزیدنتی لازم است ویت آموزش اخلاقت

اگرچه مطالعه حاضر اولین پژوهشی بود که در کشور به 

ای در بخش زنان و ثر بر اخلاق حرفهؤبررسی عوامل م

اما مانند هر مطالعه دیگری از ، زایمان پرداخت

فرهنگ بیمارستانی )های وابسته به زمینه محدودیت

یفی در و به دلیل رویکرد ک بودبرخوردار ( مورد مطالعه

 . ها بایستی محتاطانه عمل نمودپذیری یافته تعمیم
 

 گیری نتیجه
اساتید گرفتن از الگو فراگیران در بخش زنان و زایمان با 

را فرا ای اخلاق حرفه ،های آموزش بالینیو برنامه

این مطالعه بیانگر اهمیت توجه به به عبارتی . دنریگ می

 اساتید درهای درسی و نقش بخش پنهان برنامه

 و اجتماعی علمی، مختلف ابعاد گیری شکل

یافته های پژوهش حاضر . تربیتی فراگیران است/اخلاقی

 ،های غیررسمیعلاوه بر آموزههمچنین بیانگر آن است 

به آموزش رسمی و ساختارمند، مستمر و پویا در طول 

به  توان صرفاً کارآموزی و کارورزی نیز نیاز است و نمی

  .رونی و یا خصائل شخصیتی افراد اتکا نمودهای دانگیزه
 

 قدردانی و تشکر
نامه دانشجویی مقطع کارشناسی  این مطالعه حاصل پایان

دانشگاه علوم ( غیر حضوری)ارشد آموزش پزشکی 

پزشکی شهید بهشتی و طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

از معاونت تحقیقات و وسیله  بدین. باشد میگلستان 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان و دانشجویان و 

تشکر و  ت علمی شرکت کننده در مطالعهأاعضای هی

 .شودقدردانی می
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