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Abstract  
Background and purpose:  Medical ethics, as a part of professional ethics, seeks to practically 

implement ethical principles in the health system, including among physicians and medical teams, as well as 

in ethical decision-making. The present study aimed to assess the level of mutual respect and adherence to 

professional ethics. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 213 residents of major 

specialties at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences in 2018. Questionnaires were distributed 

among the residents in a census format, and after explaining the objectives of the study, they were asked to 

answer the questions carefully. The data were analyzed using SPSS software (version 22). 

Results: Of the 213 residents studied, 124 cases were male, and 89 subjects were female. The mean score 

of mutual respect was slightly higher in females than males, and the score of professional ethics was higher 

in males. Moreover, 135 subjects were married, and 78 participants were single, with the scores of mutual 

respect and professional ethics being higher in married physicians. The participants included 66 internal 

medicine residents, 47 obstetrics and gynecology residents, 48 pediatric residents, and 26 emergency 

medicine residents. The highest score of mutual respect was recorded in emergency medicine residents, and 

the highest score of professional ethics pertained to obstetrics and gynecology residents. In addition, the 

scores of mutual respect and professional ethics were higher in residents with blood type A-. 

Conclusion: Designing educational interventions to strengthen professional ethics and mutual respect 

among residents, particularly in specialties with lower scores, appears essential. Furthermore, as ethical role 

models, professors can play a key role in enhancing residents' mutual respect and professional ethics. 

Integrating proactive teaching, emotional support, and ongoing assessment can establish a setting where 

respect and professional ethics are consistently nurtured.  
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (26-38)4شماره   پانزدهم

 

بررسی میزان احترام متقابل و پایبندی به اخلاق حرف های دستیاران رشته های  

 ماژور دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 1، حسن معتمد3پور، آناهیتا مقدم2، فرخنده جمشیدی *1علی خوانین

 

 چكيده
طور عملی در نظام سلامت، ازجمله  اصول اخلاقی را به کوشد میای، بخشی از اخلاق حرفه یمثابهاخلاق پزشکی، به  مقدمه:

تیم  و  پزشکان  پزشکیمیان  تصمیم   های  در  همچنین  کندگیریو  وارد  اخلاقی  این  .های  و   پژوهش در  متقابل  احترام  میزان 

 ای بررسی شده است. پایبندی به اخلاق حرفه 

های ماژور دانشگاه علوم پزشکی جندی  دستیار رشته  213بر    1397تحلیلی در سال  توصیفی  یاین مطالعه  ها:مواد و روش 

انجام شد. پرسش اهواز  به نامه شاپور  از آن ها  اهداف مطالعه،  از توضیح  ها صورت سرشماری میان دستیاران توزیع شد و پس 

 .دشدنتحلیل  SPSS 22 افزارها با استفاده از نرم الات پاسخ دهند. داده ؤ خواسته شد بادقت به س

احترام متقابل در زنان کمی بیشتر از    یند. میانگین نمره اه نفر زن بود  89نفر مرد و    124،  شده بررسی  دستیار  213از  :  هایافته

نمرات احترام    و   نداه نفر مجرد بود   78هل و  أنفر مت  135. همچنین،  ه استای در مردان بالاتر بوداخلاق حرفه   یمردان و نمره 

حرفه  اخلاق  و  متمتقابل  پزشکان  در  بیشتر  أای  شرکتاستهل  ترکیب  شامل  .  دستیار   47داخلی،  دستیار    66کنندگان 

و  دستیار    48زایمان،  و زنان نمره دستیار    26اطفال  بیشترین  بود.  اورژانس  و    یطب  اورژانس  طب  دستیاران  در  متقابل  احترام 

نمره  حرفه   یبالاترین  زنان اخلاق  دستیاران  در  حرفهوای  اخلاق  و  متقابل  احترام  نمرات  همچنین،  شد.  ثبت  در  زایمان  ای 

 .ه استبیشتر بود A- دستیاران با گروه خونی

با    یهاتخصص در    ژه یوبه   اران، یدست  ن یو احترام متقابل ب  یااخلاق حرفه   تی تقو  ی برا  یمداخلات آموزش  یطراح:  استنتاج

بهبود احترام    برای  یدی نقش کل  توانند یم  یاخلاق  ی لگوهای ا مثابهبه   ان دتااسهمچنین،    .رسدضروری به نظر می  ترن یینمرات پا

  جاد یا  ییفضا  توان یمستمر، م  ی ابیو ارزی  روان  ت یآموزش فعال، حما  ب یداشته باشند. با ترک   اران یدست  ی امتقابل و اخلاق حرفه

 رشد کند.  نهیصورت نهادبه   یاکرد که در آن احترام و اخلاق حرفه

 

 . نظام سلامت ،  گیری اخلاقی تصمیم ای، احترام متقابل،  ی، اخلاق حرفه اخلاق پزشک   : یديکل یهاواژه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 .اهواز، اهواز، ایران شاپور  جندی دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه طب اورژانس. 1

 .اهواز، اهواز، ایران شاپور  جندی دانشگاه علوم پزشکی، گروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی .2

 ن. اهواز، اهواز، ایرا شاپور جندی دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی،  .3
 :khavanin-a@ajums.ac.ir   .Email                                                                                                          دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  ،اهواز : مسئول  ویسنده*ن

 :28/09/1404تاریخ پذیرش:      06/1404/ 09تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           04/12/1403تاریخ دریافت 
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 مقدمه

با سلالالامت و جلالاان   میارتباط مستق  لیدلهمواره به  یپزشک

در جامعلالاه برخلالاوردار بلالاوده   یممتلالااز  گلالااه یها، از جاانسان

 نیلالا دارنلالاد و ا یاژه یلالا ملالاردم بلالاه پزشلالاکان اعتملالااد و اسلالات.

. (1)  ملالاؤثر اسلالات  یدرملالاان  یرابطلالاه  یبلالارا  یاهیلالا اعتماد، پا

 یهلالااپزشکان بلالاه ارزش  یبندیاعتماد مستلزم پا  نیحفظ ا

و تعهلالاد بلالاه   یماننلالاد صلالاداقت، رازدار  یاو حرفه  یاخلاق

پزشلالاکان   ،یحفظ اعتملالااد عملالاوم  یبرا  .(2)  است  مارانیب

 نیلالا . ا(3) کننلالاد تیلالا را رعا یاصلالاول اخلالالاق پزشلالاک دیلالا با

 ،ی)حقلالاوق خودمختلالاار ملالااریاحتلالارام بلالاه ب اصلالاول شلالاامل

منلالاابع  یعادلانلالاه عیلالا علالادالت )توز، آگاهانلالاه( تیرضلالاا

از تضلالااد   زیاز قدرت )پرهنکردن  سوءاستفاده  و    (یپزشک

 .(4) است سوءرفتار( ایمنافع 

در سراسلالار جهلالاان  یپزشلالاک ینهادهلالاا ر،یلالا اخ یهادر سلالاال

( ایلالالالا تانیدر بر GMC ایلالالالا  کلالالالاایدر آمر AMA)ماننلالالالاد 

 نیلالا ا .(5) انلالادکرده  نیلالایرا تع  یارفتار حرفه  یاستانداردها

، و همکاران مارانیراهنماها معمولاً شامل ارتباط مؤثر با ب

 یریادگیتعهد به ی و درقبال اشتباهات پزشک  ییپاسخگو

مثلالال اخلالالاق   یاگرچلالاه اصلالاول کللالا   .(6)اسلالات    العمرمادام

مؤسسلالاه   ایلالا مشترک است، اما هر کشلالاور    یجهان  یپزشک

و سلالااختار نظلالاام ی محللالا  یهلالاابراسلالااف فرهنلالاا، چالش

اخلالالاق .  (7)  دهدیارائه م  یخاص  یسلامت خود، راهنما

ای بلالاه های اخلاق حرفهپزشکی، که یکی از زیرمجموعه

صلالاورت اصلالاول اخلاقلالای را بهکوشلالاد میرود، شلالامار ملالای

کلالااربردی در نظلالاام سلالالامت، ازجمللالاه میلالاان پزشلالاکان و 

. این حوزه همچنین به (8-9)  های پزشکی، وارد کندتیم

ای یافتهکنلالاد تلالاا راهکارهلالاای سلالاازمانپزشکان کمک می

سلالاازی، تحلیلالال و حلالال مسلالاائل اخلاقلالای در بلالارای روشن

هلالاای راهنمایی  ی. بلالاا ارائلالاه(10)  پزشکی بالینی پیدا کنند

های بلالاالینی و اخلاقلالای، ایلالان گیریتصلالامیم  یلازم درباره 

کند تلالاا بهتلالارین اصول به اعضای نظام سلامت کمک می

ترتیب کیفیلالات کلالاارکرد اینعملکرد را انتخاب کنند و به

  .(9) ها را افزایش دهندو رضایت شغلی آن

با توجه بلالاه تأکیلالاد سلالاازمان جهلالاانی بهداشلالات بلالار اهمیلالات 

محلالاور، کلالاارگزاران ایمنلالای بیملالاار ازطریلالان درملالاان تیم

های اخلاقلالای و آموزش پزشکی در سطح جهانی مهارت

یکلالای از  یمثابلالاهای را بهحرفلالاههلالاای بیناحتلالارام بلالاه ارزش

 های ضلالالاروری پزشلالالاکان آینلالالاده در نظلالالار توانمنلالالادی

های وزارت . در ایلالالاران نیلالالاز سیاسلالالات(11) انلالالادگرفته

بهداشت، درمان و آموزش پزشلالاکی بلالار توجلالاه بیشلالاتر بلالاه 

نیلالااز بلالاه  بلالاه ای تأکیلالاد دارد وحقوق بیمار و اخلاق حرفلالاه

 ای توجلالاهمناسب برای رعایت اصول حرفه  یایجاد زمینه

های عللالاوم منظور، دانشگاه همینبه.  (12  -13)  کرده است

یکی از اصلالاول ی  مثابهای را بهپزشکی ایران اخلاق حرفه

انلالاد و مطالعلالاات متعلالاددی آموزشلالای ملالادنظر قلالارار داده 

بیمار و پزشلالاک در کشلالاور انجلالاام شلالاده   یرابطه  یدرباره 

ای و حرفلالاهاصلالاول اخلالالاق بین  بلالاه  حلالاال،این. با(14)  است

اسلالات و شلالاده  ها کمتر توجه  ارزش کار تیمی در دانشگاه 

. (15) در ایران محلالادود بلالاوده اسلالات باره این   مطالعات در

طور کامل از رفتارهای انتظار اینکه دانشجویان پزشکی به

ه بارای آگاه باشند و نیازی به آموزش بیشتر در این حرفه

. (16 -17) رسلالادنداشلالاته باشلالاند، نیرمنطقلالای بلالاه نظلالار می

تمامی دانشجویان ممکن است در معرض خطر رفتارهای 

ای قرار داشته باشند و توجلالاه سیسلالاتماتیک نادرست حرفه

. (18)  تواند بسیار مفید باشلالادو صریح به این موضوع می

در طول یک قلالارن گذشلالاته، آملالاوزش پزشلالاکی بیشلالاتر بلالار 

ها تمرکز کلالارده اسلالات. بلالاا توجلالاه بلالاه ایلالان دانش و مهارت

 یای بلالاودن در حلالاوزه رویکرد آموزشلالای، ارزیلالاابی حرفلالاه

یکلالای از . (19) پزشلالاکی بلالارای آینلالاده ضلالاروری اسلالات

هلالاای اساسلالای یلالاک پزشلالاک مجلالارب، احتلالارام بلالاه ویژگی

دیگران است که شامل بیماران، همکاران و اعضای تلالایم 

. متخصصان مختلف، احترام را یک کلالانش (20)  شودمی

کننلالاد. و واکنش اجتماعی ارزشمند بین افراد تعریلالاف می

پزشلالاکی بلالار اهمیلالات آملالاوزش   تادانهای اخیر، اسدر سال

زیرا این نوع   ؛اندهمراه با احترام به فراگیران تأکید کرده 

الگوهلالاایی بلالارای فراگیلالاران عملالال  یمثابلالاهبرخوردهلالاا به

در پذیر بلالاا افلالاراد آسلالایبرا ها تعامل آن  یکند و نحوه می

طورکلی، رفتارهلالالاای بلالالاه. (19) دهلالالادآینلالالاده شلالالاکل می

توانند تأثیر منفلالای بلالار کلالال یک پزشک می  یکننده مختل
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بخلالاش داشلالاته باشلالاند. ازجمللالاه رفتارهلالاای رایلالا ، تحقیلالار 

 یمثابلالاهپرستاران و پزشکان در حال آملالاوزش به  یروزانه

بلالاه شلالامار   نوعی مقاومت منفعل دربرابر همکاری و تغییلالار

ها و احتراملالالای، پایلالالاه و اسلالالااف اسلالالاترف. بیرودملالالای

هایی است که کیفیت کار و رضایت کارکنلالاان نارضایتی

. بخشلالای از ایلالان (21)  دهدسلامت را کاهش می  یحوزه 

های شخصیتی افراد، مانند رفتارهای نامحترمانه به ویژگی

اما  ،شودیا پرخاشگری مربوط می  نداشتن  احساف امنیت

ها یلالااد مراتب فرهنگلالای بیمارسلالاتاندر سلسلالاله  رفتارهلالاا  این

. یکلالای از عواملالال (22)  شلالاوندگرفته، تحمل و تقویت می

مهم در بروز رفتارهلالاای نیرمحترمانلالاه، محلالایت پراسلالاترف 

ویژه در شلالارایطی کلالالاه بلالاه ؛مراقبلالات از سلالالامت اسلالالات

فشارهایی مانند نیلالااز بلالاه دیلالادن تعلالاداد زیلالاادی از بیملالااران 

هلالاای اسلالاترف شلالاغلی یکلالای از واقعیت. (23) وجلالاود دارد

. در (24)  ها استزندگی مدرن برای کارکنان بیمارستان

شلالارایت سلالاخت کلالااری بیمارسلالاتان، کیفیلالات ارتباطلالاات 

. زمانی (25)  اجتماعی میان همکاران اهمیت زیادی دارد

فضای اجتماعی مثبت با حمایت علالااطفی و   ،که کارکنان

های عملی ایجاد کنند، عملکرد فردی بهبود یافته کمک

. درمقابل، رفتارهای منفی (26)  یابدو استرف کاهش می

زا عمل کننلالاد عوامل استرفی  مثابهتوانند بهاجتماعی می

های کاری منفی و عملکرد ضعیف منجلالار که به وضعیت

 . (27) شده و نهایتاً ممکن است به ترک سازمان بینجامند

 یاماژور به اخلاق حرفلالاه  ارانیدست  یبندیپا  زانیم  یبررس

اسلالاتاندارد   یهانامه)مانند پرسش  یدانیمطالعات م  ازمندین

فرهنا   تیتقو  ،یطورکل( است. بهنیعم  یهامصاحبه  ای

 نیبه بهبود ا تواندیم یتیحما یهاستمیاحترام متقابل و س

این مطالعه با هدف بررسی میزان ها کمک کند.  شاخص

ای بلالاین احترام متقابل و پایبندی به اصلالاول اخلالالاق حرفلالاه

داخللالای،  های جراحلالای، اطفلالاال،دستیاران تخصصی رشته

 زنان و طب اورژانس انجام شد.

 

 هامواد و روش

به   یمطالعه نوع  حاضر  از  و  توصیفی  صورت 

میزان   بررسی  به  و  شد  انجام  تحلیلی  اپیدمیولوژیک 

حرفه اخلاق  اصول  به  پایبندی  و  متقابل  میان  احترام  ای 

های ماژور دانشگاه جندی شاپور اهواز در  دستیاران رشته 

از    1397  -  1398  هایسال پس  تحقین  این  پرداخت. 

کمیته  پزشکی    یتأیید  علوم  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق 

سال   در  اهواز  شاپور  در    1397جندی  گرفت.  صورت 

این مطالعه، حجم نمونه با سرشماری دستیاران تخصصی  

رشته  طب  در  و  زنان  اطفال،  داخلی،  جراحی،  های 

که   شد  تعیین  آموزش براورژانس  از  سرشماری  طبن 

دانشکده  دستیاران    یدستیاری  تعداد  نفر   213پزشکی، 

دستیاران  نامهپرسش.  دشگزارش   اختیار  در  ابتدا  ها 

شده  رشته  انتخاب  سرشماری  روش  به  که  ماژور  های 

از    ، بودند مطالعه،  اهداف  توضیح  از  پس  و  قرار گرفت 

سآن به  دقت  با  که  شد  خواسته  دهند.  ؤها  پاسخ  الات 

به  مطالعه  این  در  و  شرکت  بود  داوطلبانه  صورت 

دانشجویان  نامهپرسش شخصی  اطلاعات  و  نام  بدون  ها 

ها و  محرمانه نگهداری شد. پس از حضور در بیمارستان

پرسش بخش مختلف،  رشته نامههای  دستیاران  به  های  ها 

تا  شد  ارائه  را   ماژور  کنند  آن  آوری  برای جمع.  تکمیل 

پرسش داده  سه  از  پرسشها،  شامل  اخلاق    ینامهنامه 

پرسشحرفه پرسش  ینامه ای،  و  سازمانی   ینامه تعهد 

پرسش استفاده شد.  اخلاق    ینامه اطلاعات دموگرافیک 

شامل  حرفه مقیاف  ؤس  16ای  با  لیکرت  گزینهپن  ال  ای 

بود.   زیاد(  خیلی  زیاد،  متوست،  کم،  کم،  )خیلی 

صورت  نمره  این  به  عبارات  زیاداستدهی  خیلی   : =

=  کم؛  3  ینمره   =متوست  ؛4  ینمره   =زیاد  ؛5  ینمره 

لفه  ؤم  8نامه  . این پرسش1  ینمره   =و خیلی کم  2  ینمره 

مسئولیت دارد   شامل  و  که  عدالت  صداقت،  پذیری، 

طلبی، احترام به  جویی و رقابتانصاف، وفاداری، برتری 

ارزش رعایت  و  دیگران  با  همدردی  و  دیگران،  ها 

می اجتماعی  این  هنجارهای  از  هریک  برای  شود؛ 

نمرات    یال در نظر گرفته شده بود. دامنه ؤها دو سلفه ؤم

  تعیین شد؛ نمرات بین   16  -  80  نامه بین برای این پرسش

حرفه  یدهنده نشان  16  -  32 نمرات  اخلاق  ضعیف،  ای 

حرفه  یدهنده نشان   32  -  48  بین  و  اخلاق  متوست  ای 

از   بالاتر  حرفه  یدهنده نشان   48نمرات  قوی  اخلاق  ای 
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 ،نامه در یک مطالعهبود. همچنین روایی و پایایی پرسش

تأیید   آن  شده  جداگانه  پایایی  ضریب    درصد   80و 

است شده  سازمانی نامهپرسش  .(28)  گزارش  احترام  ی 

پن    5شامل   طیف  با  )هرگز،  درجهسؤال  لیکرت  ای 

سال   در  که  است  همیشه(  زیاد،  خیلی  متوست،  گاهی، 

اعتباریابی    2008 و  طراحی  را  آن  همکاران  و  رامارجان 

نرم (29)اند  کرده  از  استفاده  با  با   SPSS  21افزار  .  و 

آزمون  از  آزمون استفاده  همچنین  و  توصیفی  های  های 

T-test   وChi-square  اند. وتحلیل شده ها تجزیهداده 

 

 هایافته

در این مطالعه میزان احترام متقابل و پایبنلالادی بلالاه اخلالالاق 

های ماژور دانشگاه جندی شاپور ای دستیاران رشتهحرفه

بررسلالای شلالاد. سلالان، جلالانس،   1397  -  1398اهواز در سال  

ی سلالاال تحصلالایلی، محلالال اقاملالات، میلالازان درآملالاد، نملالاره 

ی ی کلالاار و رشلالاتهی احتلالارام متقابلالال، سلالاابقهاخلاق، نمره 

دسلالاتیار   213از    تحصیلی، متغیرهای مورد بررسی بودنلالاد.

درصد( مرد  21/58نفر ) 124مورد بررسی در این مطالعه 

 135درصد( زن بودند. براساف تأهلالال،  79/41نفر )  89و  

 26نفر مجرد بودند. براسلالااف تخصلالاص،    78نفر متأهل و  

نفر دستیار   47نفر دستیار داخلی،    66نفر دستیار جراحی،  

نفر دستیار طلالاب   26نفر دستیار اطفال و    48وزایمان،  زنان

نفلالار گلالاروه   56اورژانس بودنلالاد. براسلالااف گلالاروه خلالاونی،  

نفر گلالاروه خلالاونی   A  ،47-نفر گروه خونی    A  ،2+خونی  
+B  ،10    نفر گروه خونی-B  ،63    نفر گروه خونی+O  ،5 

نفلالار  2و    AB+نفر گروه خلالاونی    O  ،28-نفر گروه خونی  

 89،  ی تحصیلیداشتند. براساف دوره   AB-گروه خونی  

نفلالار   38نفلالار دسلالاتیار سلالاال دوم،    58نفر دستیار سلالاال اول،  

نفلالار دسلالاتیار سلالاال چهلالاارم بودنلالاد.  28دستیار سال سلالاوم و  

مطالعلالاه   نیلالا کنندگان در اشلالارکت  کیاطلاعات دموگراف

 شده است. ارائه 1 شماره  در جدول

ی  ی دسلالاتیاری بلالاا نملالاره منظور بررسی ارتبلالااط سلالان و رده به 

ی پایبنلالادی اخلاقلالای از آزملالاون  احتلالارام متقابلالال و نملالاره 

همبستگی استفاده شد. ضریب همبستگی بین احترام متقابل  

و سن معنادار نبود، هرچند با افلالازایش سلالان، میلالازان احتلالارام  

متقابل با شیب بسیار کمی افزایش یافته، اما ارتباط بین سن  

ای به شکل معکوف اسلالات.  ی پایبندی اخلاق حرفه و نمره 

ی تعداد فرزندان و احترام متقابل به شلالاکل معنلالااداری  رابطه 

معکوف اسلالات و بلالاا افلالازایش تعلالاداد فرزنلالاد، میلالازان احتلالارام  

ای این  ی اخلاق حرفه متقابل کاهش یافته است؛ اما درباره 

ی کلالااری بلالاا اخلالالاق  رابطه معنادار نیسلالات. همچنلالاین سلالاابقه 

ی معناداری ندارد. همچنین  ای و احترام متقابل رابطه حرفه 

ی احترام متقابلالال و اخلالالاق  ی دستیاری، نمره با افزایش رده 

این افزایش معنادار نیست    ای افزایش یافته است؛ ولی حرفه 

 (. 2)جدول شماره  

ی تحصلالایلی ارتبلالااط برده تنهلالاا رشلالاتهاز میان متغیرهای نام

ای دارد. معنلالااداری بلالاا احتلالارام متقابلالال و اخلالالاق حرفلالاه

ی احتلالارام متقابلالال در زنلالاان بیشلالاتر از ملالاردان میانگین نمره 

ای در ملالاردان بیشلالاتر از ی اخلالالاق حرفلالاهاست، ولی نملالاره 

ای در زنان است. همچنین، احترام متقابل و اخلاق حرفلالاه

ی احترام متقابل پزشکان متأهل بیشتر است. بیشترین نمره 

ی اخلالالاق در دسلالاتیاران طلالاب اورژانلالاس و بیشلالاترین نملالاره 

زایمان مشاهده شلالاد. میلالاانگین وای در دستیاران زنانحرفه

ای در دسلالاتیاران بلالاا ی احترام متقابل و اخلالالاق حرفلالاهنمره 

ی احتلالارام بیشلالاتر اسلالات. بیشلالاترین نملالاره  A-گلالاروه خلالاونی 

ی اخلاق متقابل در دستیاران سال چهارم و بیشترین نمره 

ی ای در دستیاران سال دوم به دسلالات آملالاد. دربلالااره حرفه

های جراحلالای ای، ارتباط معناداری بین رشتهاخلاق حرفه

و اطفال، داخلی و زنان، داخلی و اطفال، داخللالای و طلالاب 

اورژانس، زنان و اطفال، اطفال و طلالاب اورژانلالاس وجلالاود 

های اطفال ای در دستیاران رشتهدارد. میزان اخلاق حرفه

بیش از جراحی، طب اورژانس و زنلالاان بلالایش از داخللالای، 

اطفال بیش از زنان و طلالاب اورژانلالاس بلالایش از اطفلالاال بلالاه 

 (.3آمد )جدول شماره دست 

ای با توجه به اینکه میزان احترام متقابلالال و اخلالالاق حرفلالاه

های مختللالاف بلالاه شلالاکل معنلالااداری در دسلالاتیاران بلالاا رشلالاته

 post-hocمنظور بررسی بیشتر از آزمون مرتبت است؛ به

استفاده شد. ارتباط بین احترام متقابل و نوع رشته بررسی 

ی داخللالای و طلالاب شلالاد و ارتبلالااط معنلالااداری بلالاین رشلالاته

ی احترام متقابل مشلالااهده شلالاد. همچنلالاین اورژانس با نمره 
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ی ایلالان گلالاروه نسلالابت بلالاه دسلالاتیاران بهتلالار بلالاودن نملالاره 

بلالارآن، بهتلالار وزایمان نیلالاز معنلالاادار بلالاوده اسلالات. افزونزنان

ی اطفلالاال نسلالابت بلالاه ی دستیاران رشلالاتهبودن میانگین نمره 

وزایملالاان معنلالاادار بلالاوده اسلالات. ی زناندسلالاتیاران رشلالاته

ها ی احترام متقابل بین سلالاایر رشلالاتهاختلاف میانگین نمره 

 (.4است )جدول شماره معنادار نبوده 

ای و ی پایبندی به اخلاق حرفهارتباط بین نمره   در ادامه،

ی های مختلف بررسی شد. اختلاف میلالاانگین نملالاره رشته

ای، بین دستیاران جراحی و اطفال، داخلی و اخلاق حرفه

وزایملالاان و اطفلالاال و طلالاب زنلالاان، داخللالای و اطفلالاال، زنان

 .(5)جدول شماره  استاورژانس و اطفال معنادار بوده 

ی احتلالارام ی دسلالاتیاری بلالاا نملالاره ارتبلالااط بلالاین دوره سلالا س 

ی احترام متقابل متقابل بررسی شد. تنها اختلاف بین نمره 

در دستیاران سلالاال دوم بلالاا سلالاوم و چهلالاارم معنلالاادار اسلالات. 

ی احترام متقابلالال در دسلالاتیاران اساف، میانگین نمره براین

 (.6جدول شماره سال دوم کمتر از سوم و چهارم است )

 

 بحث 

در این مطالعه میزان احترام متقابل و پایبنلالادی بلالاه اخلالالاق 

های ماژور دانشگاه جندی شاپور ای دستیاران رشتهحرفه

اهواز بررسی شد. سن، جنس، سال تحصیلی، تخصلالاص، 

ی احتلالارام متقابلالال متغیرهلالاای ملالاورد ی اخلاق و نمره نمره 

ی احترام اند. نتای  نشان داد که میانگین نمره بررسی بوده 

ی متقابل در زنان کمی بیشتر از مردان اسلالات، وللالای نملالاره 

ی ای در ملالاردان بیشلالاتر از زنلالاان اسلالات. نملالاره اخلاق حرفه

ای در پزشکان متأهل بیشلالاتر احترام متقابل و اخلاق حرفه

ی احتلالارام متقابلالال در دسلالاتیاران طلالاب است. بیشترین نمره 

ای در دسلالاتیاران ی اخلاق حرفهاورژانس و بیشترین نمره 

 وزایمان مشاهده شد.زنان

ای در ی احتلالارام متقابلالال و اخلالالاق حرفلالاهمیلالاانگین نملالاره 

بیشتر است که ممکن اسلالات   -Aدستیاران با گروه خونی  

های شخصیتی و ژنتیکی باشد. نتای  خاطر تأثیر ویژگیبه

نشان داد که ضریب همبستگی بین احترام متقابلالال و سلالان 

با افزایش سلالان، میلالازان   بسیار ناچیز است و معنادار نیست.

احترام متقابل با شیب بسیار کمی افزایش یافته است کلالاه 

ی ی افلالاراد، درنتیجلالاهدلیل افلالازایش تجربلالاهتوانلالاد بلالاهمی

افلالازایش سلالان و افلالازایش تعلالااملات اجتملالااعی باشلالاد؛ املالاا 

ای بلالاه ی پایبنلالادی اخلالالاق حرفلالاهارتباط بلالاین سلالان و نملالاره 

ی شکل معکوف اسلالات کلالاه البتلالاه معنلالاادار نیسلالات. رابطلالاه

تعلالاداد فرزنلالادان و احتلالارام متقابلالال بلالاه شلالاکل معنلالااداری 

معکوف است و با افزایش تعلالاداد فرزنلالاد، میلالازان احتلالارام 

ای ایلالان ی اخلالالاق حرفلالاهمتقابل کاهش یافتلالاه املالاا دربلالااره 

 رابطه معنادار نیست. 

ی ای و احترام متقابل رابطهی کاری با اخلاق حرفهسابقه

ی دسلالاتیاری، معنلالااداری نلالادارد. همچنلالاین بلالاا افلالازایش رده 

انلالاد؛ ای افزایش یافتهی احترام متقابل و اخلاق حرفهنمره 

ولی این افزایش معنادار نیست. از میان متغیرهای جلالانس، 

ی های خونی، تنهلالاا رشلالاتهها و گروه وضعیت تأهل، رشته

تحصلالایلی ارتبلالااط معنلالااداری بلالاا احتلالارام متقابلالال و اخلالالاق 

ی اخلالالاق اخلالاتلاف میلالاانگین نملالاره ای داشته اسلالات.  حرفه

ای بین دستیاران جراحی و اطفال، داخللالای و زنلالاان، حرفه

وزایمان و اطفال و طب اورژانس و داخلی و اطفال، زنان

 اطفال معنادار بود. 

 یکننده لیعواملالال تسلالاهو همکلالااران  انیلالا ک  نلالابیفاطملالاه ز

را   رانیلالا در نظام سلامت ا  یااخلاق و رفتار حرفه  تیرعا

 یاو رفتار حرفلالاه  یاصول اخلاق  تیرعااند.  بررسی کرده 

عنوان بلالاه ،یدرمانیو بهداشلالات یآموزشلالا  یهلالااتیدر مح

در  ییاز نظلالاام سلالالامت، نقلالاش بسلالازا  ریناپلالاذییبخش جدا

مراجعان دارد.  تیرضا شیخدمات و افزا تیفیک   یارتقا

عاملالال  200از  شیبلالا  ه اسلالاتمقلالاالات نشلالاان داد یبررسلالا 

اخلاق و رفتلالاار   تیرعا  یکننده لیتسه  یمثابهبه  ،پراکنده 

عواملالال در   نیلالا ا  نیتلالارگزارش شلالاده اسلالات. مهم  یاحرفه

 ان،یاحترام اسلالاتادان بلالاه دانشلالاجو  شاملمختلف    یهاطهیح

 ییآشلالانا، انیدانشلالاجو یشناسلالا و وقت یریپذتیمسلالائول

، پژوهش  یهاو روش  یمحققان و کارکنان با اصول علم

 یهلالالاامراقبت یو ارائلالالاه ملالالاارانیارتبلالالااط ملالالاؤثر بلالالاا ب

 یرفتارها یمشاهده و  تیفیموقع و باک به  یدرمانیبهداشت

 بلالاا  بلالاوده اسلالات.  هلالاااز آن  دیلالا کلالاار و تقل  تیدر مح  ییالگو

توجلالالاه بلالالاه ادنلالالاام آملالالاوزش، پلالالاژوهش و خلالالادمات 

شلالاناخت عواملالال  ران،یلالا در نظام سلامت ا  یدرمانیبهداشت
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اصلالاول بلالاه   نیلالا آملالاوزش ا  ،یااخلاق حرفه  یکننده لیتسه

هلالاا از آن  یسلالاازییسطوح مختللالاف نظلالاام سلالالامت و اجرا

 . (30) است یاساس یهاتیاولو

را نگرش دانشجویان پرستاری کلاته احمدی و همکاران 

 یابتدای تحصیل با دانشلالاجویان سلالاال آخلالار دانشلالاکده در  

نسلالابت بلالاه   ،شلالایرازدر  پرستاری و مامایی حضرت فاطملالاه  

داری بلالاین ااخلالاتلاف معنلالا بررسی کردنلالاد.    ایاخلاق حرفه

ای در سطح علالاام، نگرش دو گروه نسبت به اخلاق حرفه

. نتلالاای  ه استحرفه وجود نداشتی  حقوق بیماران و ارتقا

 یارتقلالاا بلالارایتوجهی  یلالارات قابلالالیتحقین نشان داد که تغ

ای در دو گلالاروه وجلالاود نگلالارش نسلالابت بلالاه اخلالالاق حرفلالاه

که نگرش در گروه پایان تحصلالایل طوریبه  ه است؛نداشت

 ؛ بنلالاابراین،دار نبلالاوداهرچنلالاد معنلالا   ،کاهش پیدا کرده بلالاود

اخلالالاق » عنلالاوان  بلالااگنجانلالادن واحلالاد درسلالای دانشلالاگاهی 

مطللالاوب و باکیفیلالات  یهئلالا توانلالاد باعلالاا ارا، می«ایحرفلالاه

بلالاا افلالازایش .  دشلالاوای پرسلالاتاران  پرستاری و ارتقای حرفلالاه

ای ی احترام متقابل و اخلاق حرفلالاهی دستیاری، نمره رده 

ی  تواند ناشی از افزایش تجربه اند که این میافزایش یافته

 .(31)ی تحصیلی باشد دستیاران طی دوره 

در   را  اینگلالارش بلالاه اخلالالاق حرفلالاهطباطبایی و همکلالااران  

 دندان زشلالاکی تبریلالاز یعلمی دانشلالاکده تئلالا هی یاعضلالاا

خلالاود را توصلالایفی  مقطعیی  مطالعلالاهها  بررسی کردند. آن

. فراوانلالای دادنلالادنفر انجلالاام    79صورت سرشماری روی  هب

سطح  تاداندرصد از اس 8/22سطوح نگرش نشان داد که 

درصد نگلالارش مثبلالات بلالاه اخلالالاق   2/77نگرش متوست و  

نگلالارش منفلالای بلالاه   تادانیک از اسلالا ای داشتند و هیچحرفه

 تادان. همچنلالاین نگلالارش اسلالا ه اسلالاتای نداشتاخلاق حرفه

کلالااری، گلالاروه سلالانی،  یسلالاابقه  ماننلالادبراساف مشخصاتی  

 .ه استداری نداشتاعلمی و جنسیت اختلاف معن  یمرتبه

 یکلالاه نگلالارش اعضلالاا ه اسلالاتنشلالاان داد هلالاای آنمطالعلالاه

ای مطللالاوب علمی دانشگاه تبریلالاز بلالاه اخلالالاق حرفلالاهتئهی

 .(32)است 

بیدختی و همکاران ارتباط بلالاین سلالالامت روان و رعایلالات 

صلالاورت ای را در کارکنلالاان پرسلالاتاری، بهاخلالالاق حرفلالاه

توصلالایفی و همبسلالاتگی در اهلالاواز بررسلالای کردنلالاد. میلالازان 

 125درصلالاد ) 1/64ترتیب در ای بلالاهرعایت اخلاق حرفلالاه

نفر( در حد   42درصد )  21/  5نفر( در حد نسبتاً مطلوب،  

نفر( در حلالاد مطللالاوب بلالاوده   28درصد )  4/14نامطلوب و  

است. بلالاین اضلالاطراب، افسلالاردگی و شلالاکایات جسلالامی از 

ای در های سلالالامت روان بلالاا رعایلالات اخلالالاق حرفلالاهحیطه

کارکنان پرستاری ارتباط آماری منفی و معنلالاادار وجلالاود 

ای و ی اخلالالاق حرفلالاهی حاضلالار، نملالاره داشت. در مطالعلالاه

احترام متقابل بالا و در حد مطلوبی نبوده است؛ درنتیجلالاه 

هلالاای آموزشلالای املالاری ضلالاروری اسلالات؛ برگزاری کارگاه 

ودرمان به بلالاالاترین حلالاد احتلالارام زیرا در سیستم بهداشت

 .(33)ای نیاز است متقابل و اخلاق حرفه

 121 بلالار مقطعیی توصیفیرفعتی و همکاران یک مطالعه

اهلالاواز   جنلالادی شلالااپور  دانشگاه   پزشکی  از کارآموزان  نفر

ی نامهپرسلالاش  از  اطلاعلالاات  گردآوری  برای  .دادند  انجام

 16  کلالاه  شلالاد  زاده اسلالاتفاده قاسم  ایحرفه  اخلاق  استاندارد

 ملالاورد آملالااری یجامعلالاه دارد. در بعلالاد هشلالات در سلالاؤال

)   نفلالار  108  بودنلالاد،  ملالارد  درصلالاد(  56/  2)  نفلالار  68  مطالعه،

درصلالاد( متأهلالال  7/10) نفلالار 13 و مجلالارد درصلالاد( 3/89

 که برای کسانی. بوده است  20/24  سنی  میانگین.  اندبوده 

 کل  ینمره   میانگین  شدند،  قبول  را  پزشکی  اخلاق  درف

 پذیری،مسلالائولیت و بعلالاد علالادالت دو در نملالاره  میلالاانگین و

بودنلالاد.  نگذرانلالاده  را درف  ایلالان  کلالاه  بلالاود  افرادی  از  بیشتر

 در  و  کمتلالارین نملالاره   پذیری،مسئولیت  بعد  در  کارآموزان

 میلالازان  .کردنلالاد  کسلالاب  را  نملالاره   بودن بیشترین  صادق  بعد

 پژوهش  این  در  ایحرفه  اخلاق  هایمؤلفه  تمامی  رعایت

 همچنلالاین،. اسلالات حلالاد قلالاوی در پزشلالاکی کلالاارآموزان در

 اخلالالاق سلالاطح افلالازایش باعلالاا پزشلالاکی اخلالالاق درف

 آملالاوزش  ارتقلالاای  بلالاا  تلالاوانمی  شود. درنتیجه،می  ایحرفه

 ایلالان رعایت و دانش  سطح  افزایش  ای باعاحرفه  اخلاق

 .(34)شد  دانشجویان توست امر مهم

نقش  یدر عملکرد پرستار یااصول اخلاق حرفه  تیرعا

آراملالاش  نیخلالادمات و تلالاأم تیلالا فیک  یدر ارتقلالاا یدیلالا کل

 2015دهقانی و همکلالااران در سلالاال  دارد.    یبستر  مارانیب

 یارهلالاایمع تیلالا نسلالابت بلالاه رعا  مارانیپرستاران و ب  دگاه ید

ی بررسلالای کردنلالاد. در عملکرد پرستار  ی راااخلاق حرفه
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پرسلالاتار   160  با مشارکت  یاسهیمقایفیتوصی  این مطالعه

 یو جراحلالا  یداخللالا  یهلالاادر بخش یبسلالاتر ملالااریب 504و 

 دگاه یلالا جهلالارم انجلالاام شلالاد. از د یآموزشلالا  یهامارسلالاتانیب

 تیلالا فیک   یارتقلالاا  و  درصلالاد  72  یریپذتیمسلالائول  پرستاران

از  بلالاوده اسلالات.درصلالاد  70 ملالااریمراقبلالات و احتلالارام بلالاه ب

 یارتقلالاا ودرصلالاد  40 یریپذتیمسلالائول ملالاارانیب دگاه یلالا د

اخلالاتلاف معنلالاادار  بلالاوده اسلالات. درصد 45مراقبت   تیفیک 

 یو ارتقلالاا  یریپذتیدو گروه در ابعاد مسئول  دگاه ید  نیب

در دو  ریمشلالااهده شلالاد. تفلالااوت چشلالامگ مراقبلالات تیلالا فیک 

ضلالارورت آملالاوزش ملالاداوم کلالاادر  یدهنده گلالاروه نشلالاان

 یزیراسلالات. برناملالاه  یااخلالالاق حرفلالاه  یدر حوزه   یدرمان

 یبه حداکثررسان  تواندیپرستاران م  یآگاه  شیافزا  یبرا

 .(35) منجر شود یبهداشت یهامراقبت تیفیو ک   ییاراک 

در  یمهملالا  ارینقلالاش بسلالا  یو مدرسلالاان دانشلالاگاه اندتااسلالا 

 یااحتلالارام متقابلالال و اخلالالاق حرفلالاه  تیو تقو  یریگشکل

 یدارنلالاد. الگلالاو یپزشلالاک انیو دانشلالاجو ارانیدسلالات انیلالا م

از  عمللالای یخلالاود نمونلالاه دیلالا با تادانمثبلالات اسلالا  یرفتلالاار

 رایلالالا ز؛ باشلالالاد زیلالالا آماخلاقمدارانلالالاه و احترام یرفتارهلالالاا

 یهلالاا الگلالالاوبرداراز رفتلالاار آن ارانیو دسلالات انیدانشلالاجو

و  زیلالا رآمیتحق یبرخوردهلالاا ض،یاز تبعلالا  زیلالا . پرهکننلالادیم

ضلالاروری   بلالار احتلالارام متقابلالال  یمبتنلالا   یتعلالاامل  یفضا  جادیا

 تصلالاوربه یاآملالاوزش اخلالالاق حرفلالاه همچنلالاین اسلالات.

در  یاخلالالاق پزشلالاک یهلالااگنجانلالادن کارگاه  ،منلالادنظام

 یتعامل یآموزش یهاو استفاده از روش  یدرس  یهابرنامه

 یهلالااتیموقع  لینقش، و تحل  یفایا  ،ی)مانند بحا مورد

 ملالااران،یارتبلالااط ملالاؤثر بلالاا ب تیلالا بلالار اهم دیلالا تأک  ،(یواقعلالا 

توجلالاه  باید در نظر گرفته شود. با همکاران و کادر درمان

 یهاتخصلالاص  نکلالاهیا  و  یو گروهلالا   یفلالارد  یهلالاابه تفاوت

اطفلالاال( نملالارات   و  اورژانس  مان،یوزامختلف )مانند زنان

ان دتاو احتلالارام داشلالاتند، اسلالا   یادر اخلالالاق حرفلالاه  یمتفاوت

خلالااه هلالار رشلالاته توجلالاه کننلالاد.   یازهلالاایبلالاه ن  دیبا  مربوط،

 یزیردر برناملالاه یریپلالاذبلالاا انعطاف تواننلالادیم سلالاتادانا

 ارانیدسلالات  ابلالا ی  رضلالارورین  یو کلالااهش فشلالاارها  یآموزش

. نیلالاز در ایلالان بلالااره همکلالااری کننلالادفرزند    یمتأهل و دارا

 جادیا یارشتهنیو ارتباطات ب یمیکار ت  تیتقوهمچنین،  

مختللالاف )مثلالال  یهارشلالاته ارانیکلالاه در آن دسلالات ییفضلالاا

صلالاورت همکارانلالاه اطفلالاال( بتواننلالاد به ،یداخللالا  ،یجراحلالا 

 شیها افلالازاتخصلالاص  نیکنند تا احتلالارام متقابلالال بلالا   تیفعال

 . تواند مفید باشد، میابدی

 

 گيرینتيجه

تأهلالال،    ت ی کلالاه وضلالاع داده اسلالات  مطالعه نشان    ن ی ا     ی نتا 

بلالار    تواننلالاد ی م   ی گلالاروه خلالاون احتمالاً  و    ی تخصص پزشک 

  اران ی دسلالات   ی ا سلالاطح احتلالارام متقابلالال و اخلالالاق حرفلالاه 

ماننلالاد سلالان،    ی کلالاه علالاوامل ی درحال   ؛ باشلالاند   رگلالاذار ی تأث 

  ن، ی دارند. همچن   ی ر ت کم   ر ی تأث   ت ی و جنس   ی کار   ی سابقه 

فرزنلالادان    ی دارا   اران ی دسلالات   ان یلالا کاهش احتلالارام متقابلالال م 

  ن ی تعادل بلالا   ی نه ی در زم   تر ن ی عم   ی ها ی به بررس   از ی ن   شتر ی ب 

  ها افتلالاه ی   ن یلالا دارد. ا   ی ا و حرفلالاه   ی خانوادگ   ی ها ت ی مسئول 

  گذاران اسلالات ی و س   ی آموزشلالا   زان ی ر بلالاه برناملالاه   تواننلالاد ی م 

و    ی اخلاقلالا   ی سلالالامت در جهلالات بهبلالاود فضلالاا   ی حلالاوزه

؛  کمک کننلالاد   ی و درمان   ی آموزش   ی ها ت ی در مح   ی تعامل 

  ت یلالا تقو   ی بلالارا   ی ملالاداخلات آموزشلالا   ی طراحلالا بنلالاابراین،  

  ژهی و بلالاه   اران، ی دسلالات   ن ی و احترام متقابل بلالا   ی ا اخلاق حرفه 

ضلالاروری بلالاه نظلالار    تر ن یی بلالاا نملالارات پلالاا   ی ها تخصلالاص در  

  ی اخلاقلالا   ی الگوهلالاا ی  مثابه به   تادان اس همچنین،    . رسد می 

در بهبود احترام متقابل و اخلاق    ی د ی نقش کل   توانند ی م 

آملالاوزش    ب یلالا داشلالاته باشلالاند. بلالاا ترک  اران ی دسلالات   ی ا حرفلالاه 

  تلالاوان ی مسلالاتمر، م   ی اب یلالا و ارز   ، ی روانلالا   ت یلالا فعلالاال، حما 

  ی ا کرد که در آن احترام و اخلالالاق حرفلالاه   جاد ی ا   یی فضا 

 رشد کند.   نه ی به صورت نهاد 
 

 یگزارسپاس

 پزشلالاکی عللالاوم دانشلالاگاه   پژوهشلالای  معاونت  از  وسیلهبدین

 واحلالاد و طلالارح ایلالان تصلالاویب حمایلالات از بابلالات اهلالاواز

املالاام خمینلالای اهلالاواز   بیمارسلالاتان  بالینی  تحقیقات  یتوسعه

 تشلالاکر و صلالامیمانه پلالاروژه  ایلالان در آفرینلالای نقلالاش بلالارای

 .کنیممی قدردانی
 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پيروی
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را    مطالعلالاه   ایلالان .  شلالاد   اخلالاذ   هلالاا آزمودنی   از   کتبلالای   رضلالاایت 

  جنلالادی   پزشلالاکی   عللالاوم  دانشلالاگاه  پزشلالاکی  ی اخلالالاق کمیته 

( تأییلالاد  .IR.AJUMS.REC  1397.052اهلالاواز )   شلالااپور 

 .کرده است 

 

 مالی حامی

 از ملالارادی عللالای یناملالاهپایان نتلالاای  از بخشلالای مقاللالاه ایلالان

ی شلالاماره   بلالاه  اهلالاواز  شلالااپور  جندی  علوم پزشکی  دانشگاه 

97015-U  مالی با حمایت و 

نویسلالاندگان مراتلالاب تشلالاکر صلالامیمانه خلالاود را از واحلالاد 

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی )ره( اعلالالام 

 می کنند.

 نویسندگان مشارکت

ح   خلالاوانین،  ع:  مطالعلالاه  خلالاوانین؛ طراحلالای  ع:  کلی  یایده 

جمشلالایدی؛   ف  ،پور: آ مقلالادمهلالااداده   آوری؛ جملالاعمعتمد

 جمشلالایدی،  ف  خوانین،  ع:  هاداده   وتحلیلتجزیه  و  آنالیز

 یهملالالاه: مقاللالالاه ویراسلالالاتاری و ؛ نگلالالاارشآ مقلالالادم پلالالاور

 نویسندگان.

 

 منافع  تعارض

 .ندارند منافعی تضاد هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

34 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             9 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-892-en.html


 احترام متقابل و پایبندی به اخلاق حرفه ای                    
 

 

             1404  زمستان، 3شماره ، پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 کنندگانشرکت دموگرافيک هایویژگی: ۱جدول شماره 

 متغير فراوانی  متغير فراوانی  متغير فراوانی 

 سال اول 89

ی  دوره 

 تحصیلی 

56 A+ 

 گروه خونی 

 مرد  124
 جنسیت

 زن A- 89 2 سال دوم  58

 مجرد B+ 78 47 سال سوم  38
 تأهل 

 متأهل  B- 135 10 سال چهارم  28

 

63 O+ 26  جراحی 

 تخصص 

5 O- 66 داخلی 

28 AB+ 47 زایمانوزنان 

2 AB- 
 اطفال 48

 طب اورژانس  26

 

 ای مختلف با احترام متقابل و اخلاق حرفه  یرهايمتغ نيارتباط ب :۲جدول شماره 

  سن  ی دستياری رده  تعداد فرزند ی کاری سابقه  

 احترام متقابل 
050 /0 013 /0 - 12/0 06/0 R 

47/0 03/0 07/0 38/0 P-value 

 ای اخلاق حرفه
053 /0 - 27/0 - 05/0 10/0 - R 

43/0 69/0 44/0 14/0 P-value 

 

 ای با سایر متغيرها ی احترام متقابل و اخلاق حرفه : ارتباط بين نمره ۳جدول شماره 

 فراوانی  متغير
 P-Value ميانگين )انحراف معيار( 

 اخلاق احترام اخلاق احترام

 جنسیت
 45/60( 28/8) 14/13( 72/4) مرد 

52/0 078 /0 
 35/58( 84/8) 59/13( 59/4) زن

 تأهل 
 10/59( 18/8) 62/12( 92/3) مجرد

08/0 55/0 
 82/59( 81/8) 74/13( 00/5) متأهل 

 تخصص 

 68/62( 78/8) 19/13( 26/6) جراحی 

009 /0 0001/0   > 

 89/54( 92/8) 84/12( 11/4) داخلی

 78/63( 14/8) 93/11( 95/3) زایمانوزنان

 64/58( 34/5) 29/14( 13/4) اطفال

 50/62( 08/7) 61/15( 34/5) طب اورژانس 

 گروه خونی 

A+ (15/5 )35/13 (45/9 )64/58 

82/0 45/0 

A- (82/2 )19 (94/4 )50/63 

B+ (24/4 )21/13 (54/7 )53/59 

B- (72/4 )10/14 (29/7 )20/58 

O+ (01/4 )14/13 (62/8 )47/62 

O- (61/4 )40/12 (67/6 )58 

AB+ (81/5 )50/13 (02/9 )32/58 

AB- (65/5 )14 (24/4 )52 

 ی تحصیلی دوره 

 58/58( 89/8) 04/13( 98/4) اول

039 /0 095 /0 
 46/61( 35/7) 34/12( 90/3) دوم 

 63/60( 71/8) 52/14( 92/4) سوم 

 42/57( 11/9) 82/14( 18/4) چهارم 
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 : ارتباط بين احترام متقابل و نوع تخصص ۴جدول شماره 

 تخصص 
 طب اورژانس  اطفال وزایمان زنان داخلی 

SE P SE P SE P SE P 

 0/ 057 26/1 32/0 10/1 26/0 11/1 75/0 05/1 جراحی 

 0/ 009 05/1 09/0 86/0 29/0 86/0   داخلی

 0/ 001 11/1 0/ 013 93/0     زایمانونزنا

 23/0 10/1       اطفال

 

 ی تحصيلی ای و رشته ی پایبندی به اخلاق حرفه : ارتباط بين نمره ۵جدول شماره 

 تخصص 
وزایمان زنان داخلی   طب اورژانس  اطفال 

SE P SE P SE P SE P 

81/1 جراحی   0001/0   >  91/1  56/0  90/1  035 /0  17/2  93/0  

49/1   داخلی  0001/0   >  48/1  012 /0  81/1  0001/0   >  

وزایمانزنان      60/1  02/0  91/1  50/0  

90/1       اطفال  045 /0  

 

 ی احترام متقابلی دستياری با نمره : ارتباط بين دوره ۶جدول شماره 

ی تحصيلی ره دو  
 سال چهارم  سال سوم  سال دوم

SE P SE P SE P 

77/0 سال اول  36/0  89/0  098 /0  99/0  076 /0  

96/0   سال دوم   024 /0  05/1  020 /0  

14/1     سال سوم   79/0  
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