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 يبرا مارينسبت به ضرورت كسب توافق ب يپزشك انينگرش دانشجو
  ينيمشاركت در آموزش بال

  
  ، عليرضا يوسفي، مصطفي دهقاني ، اميد پيرحاجي، امير ورد*اطهر اميد

  
  

  چكيده
 يريگ ميتصم يبرا ماريحق ب. شود مي فراهم انيدانشجو يريادگيو  ياددهي يها نديدر فرا مارانيكردن ب ريبا درگ ينيآموزش بال: مقدمه

 انينگرش دانشجو يمطالعه با هدف بررس نيا. است ماريب يو اخلاق ياز حقوق قانون نديفرا نيعدم مشاركت در ا ايدر ارتباط با مشاركت 
  .رفتيانجام پذ ياستفاده آموزش يبرا ماريت بيرضا نهيدر زم يپزشك
ساخته كه  با استفاده از ابزار محقق 1390اصفهان در سال  يكه در دانشگاه علوم پزشك يمقطع يفيمطالعه از نوع توص نيا: ها روش

 مارستانيكارآموزان و كارورزان ب هيجامعه هدف كل. رفتيبود، انجام پذاي  نهيپنج گز كرتيل يبند رتبه اسيبا مق سؤال 12 يحاو
افزار در دو سطح توصيفي و استنباطي  اطلاعات با استفاده از نرم ليو تحل هيتجز. ن مطالعه شركت كردندينفر در ا 91بود كه ) س(الزهرا

  .رفتيانجام پذ
نگرش در دو گروه انترن و  يكل نيانگيم نيب. كارورز بودند% 36كارآموز و % 64مرد، % 44زن و % 56كننده  نفر مشاركت 91از : نتايج

) >05/0p( %)9/80(مطلوب و در كارورزان مطلوب بود  مهيزان نكه نگرش در كارآمواي  دانشجو تفاوت معنادار وجود داشت به گونه
  .اطلاع داشته باشد انيدانشجو يياز سطح توانا نهيقبل از معا دينبا ماريموافق بودند كه ب انيدانشجو
 نيدر ا ييراهنماها هيبا ته ديو اسات ياست دانشكده پزشك ازيتر كارورزان نسبت به كارآموزان، ن نگرش مثبت رغم يعل: گيري نتيجه

  .ندياقدام نما انيو نگرش دانشجو يسطح آگاه شتريآگاهانه در بهبود ب تيبررضا ديكأو ت نهيزم
  

  كارآموزان، كارورزان مار،يب تيرضا ،يپزشك انيدانشجو ،ينيآموزش بال: هاي كليدي واژه
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مقدمه  

عملا  ماريب نيبا حضور بر بال انيدانشجو ،يپزشك در رشته

                                                 
گروه  ،يآموزش پزشك يدكتر يدانشجو: ديدكتر اطهر ام :نويسنده مسؤول *

اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يآموزش علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يآموزش پزشك
  )Athar_omid@yahoo.com(رانياصفهان، ا ب،يهزار جر ابانيخ
 ب،يهزار جر ابانياصفهان، خ يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يدانشجو ،يرحاجيپ ديام

 ،يپزشك يورد دانشجو ريام ؛)omid.pirhaji@yahoo.com( رانياصفهان، ا
  . رانياصفهان، ا ب،يهزار جر ابانياصفهان، خ يدانشگاه علوم پزشك

آموزش علوم  قاتيمركز تحق ،يگروه آموزش پزشك اريدانش ،يوسفي رضايعل دكتر
اصفهان،  ب،يهزار جر ابانياصفهان، خ يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك

 يابيكارشناس ارزش ،يدهقان يمصطف ؛)aryousefy@edc.mui.ac.ir(رانيا
 ابانياصفهان، خ يدانشگاه علوم پزشك ،يبرنامه، دفتر توسعه آموزش، دانشكده پزشك

  )m_dehghani@edc.mui.ac.ir( رانياصفهان، ا ب،يهزار جر
  25/9/90: ، تاريخ پذيرش14/9/90: ، تاريخ اصلاحيه 17/7/90 :تاريخ دريافت مقاله

را  ينيبال يها تا مهارت رنديگ يخود را به كار م يدانش تئور
 ياريبس نديفرا نيدر ا. رنديورود به نظام سلامت فراگ يبرا

خدمات نظام سلامت به  افتيدر يكه برا يمارانياز ب
 رفتهبه كار گ كنند يمراجعه م يآموزش يها مارستانيب
و  ماريبر ب يقابل توجه تأثير يريدرگ نيا. شوند يم

 ماريكشده شدن ب هيخواهد گذاشت؛ به حاش يو يها مراقبت
توسط استاد  يو آموزش يهمزمان نقش درمان يفايا ليبه دل

 نياز جمله ا ماريبه ب يو روح يجسم بيو احتمال آس
 ياخلاق فيبا توجه به وظا يدرمان ميلذا ت). 1(است اتتأثير

 ماريدر منشور حقوق باين كه  با توجه به نيخود و همچن
حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع  ماريذكر شده است كه ب
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كه بر روند  مارستانيب يو پژوهش يآموزش يها تيفعال
خود  يشخص تيو رضا ليو درمان او موثرند، تما يسلامت

در  ييپاسخگو يلازم است برا د،يرا به مشاركت اعلام نما
 ياستفاده آموزش يبرا ماريب تيرضا ،يمسائل قانون ابربر
  ).2(مورد توجه قرار دهند شتريرا ب
 ي، نگران)3(مانند نداشتن حق انتخاب يعوامل گريطرف د از

 بيو احساس خطر آس) 5و4(در ارتباط با فاش شدن اسرار
حساس و دردناك،  يدر هنگام انجام اقدامات عمل يجسم
 دهد يمشاركت در آموزش كاهش م يرا برا مارانيب زهيانگ
  .را مختل كند رانيفراگ يريادگي ياددهي نديفرا تواند يو م
به  ماريب يجنبه حقوق نياساس لازم است ا نيا بر

 ماريب تيشده، مهارت كسب رضا ياطلاع رسان رانيفراگ
 نهيزم نيبه آنان آموزش داده شود و نگرش آنان در ا

 ييبدانند توانا ديبا انيدانشجو قتيدر حق. ابديارتقا 
و انتخاب در مورد گيري  مينسبت به تصم مارانيب

از خدمات  يبا بهره مند زمانهم مشاركت در آموزش
 مارانيب يو اخلاق ينظام سلامت از جمله حقوق قانون

از  ماريدر سرتاسر مدت ارتباط پزشك و ب ديو با) 6(است
 تيرضا ينيبال يها انجام همزمان آموزش با مراقبت

 انينسبت به آنچه در جر ديبا مارانيب). 7و5(داشته باشند
مانند  انيدانشجو يها يژگيافتد و و مي ملاقات اتفاق كي

جنس و تعداد آنان اطلاع كامل  ،ييتجارب، سطح توانا
اما براساس مطالعات، ). 9و8و6و5(داشته باشند

خواهند  مي كه ياگر احساس كنند كه اقدام عمل انيدانشجو
و  ناتيهنگام انجام معامثلاً (است  يند تهاجمانجام ده

در ارتباط با كسب ) يدستگاه تناسل يچرهايپروس
كنند و اغلب گرفتن  نمي صادقانه برخورد مارياز ب تيرضا

  ).11و10(رنديگ مي دهيرا ناد ماريرضابت از ب
 نيدر ا يتاكنون پژوهش رانيدر ااين كه  با توجه به لذا
 افتيارتباط  نيدر ا يانجام نشده است و شواهد نهيزم

نگرش كارآموزان و  يمطالعه با هدف بررس نينشد، ا
اصفهان در مورد  يكارورزان دانشگاه علوم پزشك

تا با  ديگرد يطراح ياز استفاده آموزش ماريب تيرضا

آن مشكلات موجود مشخص گردد و بر  جياستفاده از نتا
  .اقدام شود انينشجونگرش دا يارتقا ياساس آن برا

  
  ها روش

) cross sectional( يمقطع يفيمطالعه از نوع توص نيا
و  يكارآموز انيدانشجو هيجامعه هدف كل. است

 يدر دانشگاه علوم پزشك) س(الزهرا مارستانيب يكارورز
ساخته نگرش  اصفهان بودند كه با استفاده از ابزار محقق

  . شده است ياستفاده آموزش يبرا ماريب تيآنان از رضا
 تينامه با استفاده از مرور متون مرتبط با رضاپرسش

و از دو بخش  ديگرد هيته ياستفاده آموزش يبرا ماريب
تاهل، سن، مرحله  تيجنس، وضع( كياطلاعات دموگراف

ت سؤالا. شد ليتشك يت اصلسؤالاو ) و معدل يليتحص
بندي  به صورت فهرست درجه سؤال 12شامل  ياصل

 3(حق انتخاب  طهيح 4 رداي  نهيپنج گز كرتيشده ل
) سؤال 2(درك  يي، توانا)سؤال 5(، داشتن اطلاعات )سؤال

بر  پرسشنامه ازيحداكثر امت. شد) سؤال 2(و مداومت 
 60ت سؤالامجموع  يشده برابندي  اساس فهرست درجه

 5(موافقم كاملاً شامل بندي  فهرست درجه يها نهيگز. بود
، مخالفم )ازيامت 3( ارمند ي، نظر)ازيامت 4(، موافقم )زايامت

 نيمحقق. شد نييتع) ازيامت 1(مخالفم كاملاً و ) ازيامت 2(
را در  پرسشنامه يكل ازيمطالعه توافق كردند كه امت نيا

مطلوب  مهي، ن)24تا  12 نيب(نامطلوب  ميچهار گروه تقس
تا  49(مطلوب  اريو بس) 48تا  37(، مطلوب )36تا  25(

 پرسشنامه ييو محتوا يصور ييروا. كنندبندي  طبقه) 60
قرار  دييمورد تا ينفر از خبرگان آموزش پزشك 6توسط 

به ) 78/0(كرونباخ يآن با استفاده از آلفا ييايگرفت و پا
  .آمد دست

و  يدوره كارآموز انيتمام دانشجو نيدر ب پرسشنامه
 يدانشگاه علوم پزشك )س(الزهرا  مارستانيدر ب يكارورز

توسط  ها بخش هيدر كل 1390اصفهان در بهمن ماه 
 فا،يبه صورت خود ا ليو پس از تكم ديگرد عيپرسشگر توز

نام بودن و محرمانه  يب. شد يآور جمع پرسشنامه 91تعداد 
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  .شد تيبود كه رعا ياز نكات اخلاق طلاعاتماندن ا
 spss-16 يافزار آمار حاصل بعد از ورود به نرم يها داده

 ليو تحل هيمورد تجز يو استنباط يفيدر دو سطح توص
در سطح توصيفي ميانگين و انحراف معيار . قرار گرفت

آمد و در سطح استنباطي از  به دست ها هر يك از حيطه
  .استفاده شد انسيوار زيو آنال يت يآمار يها آزمون

  
  نتايج

شده بود و تماما  ليبه صورت كامل تكم پرسشنامه 91
مرد،  2/44زن و % 8/55. قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز

در مرحله % 64. هل بودندأمت% 5/11مجرد و % 5/88
. بردند مي سره ب يدر مرحله كارورز% 36و  يكارآموز

 ماريب تينگرش كارآموزان نسبت به رضا يكل نيانگيم
و در كارورزان  52/35±64/7 ياستفاده آموزش يبرا
مورد بندي  آمد كه با توجه به طبقه به دست 92/2±90/39

مطالعه، در گروه كارآموزان نگرش  نيا نيتوافق محقق
  .مطلوب و در كارورزان مطلوب بود مهين

نسبت به  بيبه ترت ينگرش منف يدرصد فراوان نيبالاتر
 نهيدانشجو قبل از معا ييدادن اطلاعات در ارتباط با توانا

، ندادن حق %)8/74(انطباق  تيبه رعا ازي، عدم ن%)9/80(
شدن توسط دانشجو  نهيمعا يبرا ماريانتخاب به ب

 تيدر ارتباط با موقع ماريبه ب يرسان عدم اطلاع%) 7/66(
توسط  نهيمعا يبرا مارياجبار ب ،%)5/62(ح دانشجويصح

 مارستانيشدن در ب يدانشجو به دنبال بستر
  .، به دست آمد%)50(يآموزش
زن  انينگرش در دانشجو يكل نيانگيم نيمعنادار ب تفاوت

 با )26/35±86/7(مرد  انو دانشجوي) 38/5±33/38(
05/0p< و ) 53/35±64/7(دو گروه كارآموز  نيو در ب

 نياما ب)>005/0p.( باوجود داشت )9/39±92/2(كارورز 
دو گروه مجرد و متاهل تفاوت  نيدر ب يكل نيانگيم

 زيآنال نيهمچن). >005/0p(امدين به دستمعنادار 
مختلف از نظر  يها گروه نيب يتفاوت معنادار انسيوار

.نشان نداد) A,B,Cسه گروه( يليمعدل تحص

  
  ياستفاده آموزش يبرا ماريب تيدر مورد رضا انينگرش دانشجو اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان عيتوز :1جدول 

كاملاً   سؤال  حيطه
موافقم و 

  موافقم

نظري 
  ندارم

مخالفم و 
  مخالفمكاملاً 

ميانگين و 
  انحراف معيار

  96/2±2/1  %44  %6/17  %5/38  .انتظار دارم كه اگر بيمار به من اجازه معاينه نداد استادم با او برخورد كند  حق انتخاب

  05/2±9/0  %7/7  %6/17  %8/74  .انطباق جنسيت خود با دانشجو نگراني داشته باشد پزشك محرم بيمار است و بيمار نبايد بابت

  36/2±04/1  %7/66  %4/14  %9/18  .بيمار حق دارد معاينه شدن توسط دانشجو را قبول يا رد كند٭
  79/3±68/0  %80  %2/12  %8/7  .را پذيرفته استآسيب جسمي بيمار با قبول معاينه شدن توسط دانشجو، تلويحا امكان   اطلاعات

  46/3±8/0  %2/68  %3/19  %5/12  .بيمار با قبول معاينه شدن توسط دانشجو، تلويحا امكان آسيب روحي را پذيرفته است
  3±16/1  %4/42  %7/16  %40  .كنم مي چون ممكن است بيمار به من اجازه معاينه ندهد نبايد به او بگويم براي يادگيري وي را معاينه

  01/2±71/0  %4/3  %7/15  %9/80  .نيازي نيست كه بيمار از ميزان توانمندي دانشجو اطلاع داشته باشد قبل از معاينه
  51/2±04/1  %5/62  %6/13  %9/23  .موقع معاينه، بيمار بايد بداند من دانشجو هستم نه پزشك٭

  مداومت
  

شدنش  پذيرفتن بستري شدن در بخش آموزشي توسط بيمار به منزله موافقت او با معاينه
  .توسط دانشجو است

50%  20%  30%  05/1±73/2  

  67/3±16/1  %3/69  %9/9  %9/20  .كند مي هر دانشجو از بيمارضرورتي ندارد و بيمار را مشكوك اجازه گرفتن
 توانايي
  درك

  03/3±08/1  %8/41  %2/24  %1/34  .كنم براي يادگيري معاينه، از بيماري استفاده كنم كه توان و امكان مخالفت و انصراف را نداشته باشد مي سعي
  08/3±02/1  %3/43  %6/25  %1/31  .نداردگيري  همراه وي نيز صلاحيت لازم براي تصميم در معاينه بيماري كه توانايي مخالفت ندارد
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  .انجام شد ها آن يمجدد بر رو يكد گذار ن،يانگيمحاسبه م يكه برا تيسؤالا ٭
  بحث

نسبت  انينگرش دانشجو يمطالعه كه با هدف بررس نيا
 يبرا تيرضا يعني ماريحقوق ب يها از جنبه يكيبه 

نتايج نشان داد كه  رفتيانجام پذ ياستفاده آموزش
با . دارند يتر يكارآموزان نسبت به كارورزان نگرش منف

آنان بر  شتريتوجه به مقطع بالاتر كارورزان و حضور ب
كرد و آن را  هيبتوان توج ديرا شا جهين نتيا مارانيب نيبال

 انيبه موفق بودن آموزش در بهبود نگرش دانشجو
 نيمطلوب نبودن اكاملاً  گرياما از طرف د. نسبت داد

در  يو بازنگر شترينشان دهنده لزوم توجه ب جهينت
  .باشد مي يجنبه اخلاق نيآموزش ا تيوضع

داشتن اطلاعات  مار،ياز ب تيكسب رضا طياز شرا يكي
در  ماريباشد كه باي  صادقانه و به گونه دياست كه با

 ماريب. كندگيري  ميو به طور مستقل تصم طيشرا نيبهتر
اطلاع داشته  انيدانشجو ييحق دارد كه در ارتباط با توانا

 يبرا ماريبه منظور وادار كردن ب انيباشد اما دانشجو
 ين سعآنا يدر آموزش و جلب همكار مشاركتقبول 

 ياديصادقانه برخورد نكنند و درصد ز ماريكنند با ب مي
از  دينبا ماريمطالعه اعلام كردند كه ب نيا انياز دانشجو

آنان اطلاع  يياز جمله سطح توانا انيدانشجو يها يژگيو
از نحوه  رانيبه علاوه عدم اطلاع فراگ. داشته باشد

نگرش را در  نيتواند ا مي زين ماريب تيكسب رضا حيصح
راهنما  كي هيبا ته ديدانشكده با نيكند بنابرا تيآنان تقو

كارآموزان  ديكند كه با تأكيدنكته  نيبر ا انيجهت دانشجو
 يمعرف مارانيو كارورزان خود را به عنوان دانشجو به ب

 ياطلاعات به معنا نيا يو حذف تعمد يكنند و دستكار
. است ماريداوطلبانه از بگيري  ميسلب حق تصم

 كيدر  يدر صورت مارانيبدانند كه ب ديبا انيدانشجو
 يانسان يها كه به آنها مراقبت رنديقرار گ ياخلاق طيمح

آگاهانه  تيارائه گردد و به آنها فرصت انتخاب و رضا
هستند و  گرانيو كمك به د يداده شود، حاضر به همكار

مشاركت در  اسصورت لذت عمده آنان احس نيدر ا

  ).15تا12و8و3(است انيدانشجو يريادگي
 مارانياعتقاد وجود دارد كه ب نيدرمان ا ميت انيم در

. مشاركت كنند انيمجبور هستند در آموزش دانشجو
كنند  مي خود ذكر دهياز عق تيحما يكه آنان برا يليدلا

 -2در قبال جامعه،  مارانيداشتن ب فهيوظ - 1: شامل
 -3،يدرمان يها نهيپرداخت هز يبرا ييجبران عدم توانا

بالاتر خدمات به دنبال مشاركت در  طحس افتيجبران در
آموزش،  افتيدر يبرا انيحق دانشجو -4آموزش و 

 نيرا در ب ينگرش نيوجود چن زيمطالعه ن نيا جينتا. است
نشان داد و آنها اعلام كردند  انياز دانشجو ياديدرصد ز
له به منز يآموزش مارستانيدر ب ماريشدن ب يكه بستر

است و  انيدانشجو سطتو يشدن و نهيموافقت با معا
 يواتربور. مجبور به مشاركت در آموزش هستند

)waterbury( و استدلال در  ليدلا نيبا مطرح كردن ا
 چيه مارانيگرفت كه ب جهيموارد نت نياز ا كيباره هر 

ندارند و  انيمشاركت در آموزش دانشجو يبرا ياجبار
 يلازم برا يها آموزش افتيدر يبرا انيحق دانشجو

در اي  فهيوط مارانياست و ب مارستانيطبابت، بر عهده ب
  ).1(قبال آن ندارند

مطالعه اعتقاد داشتند كه پزشك  نيكنندگان در ا مشاركت
نگران انطباق جنس خود با  دياست و نبا ماريمحرم ب

باشد اما در مطالعات نشان داده شده است كه  رانيفراگ
از موانع  يكيارتباط دلواپس هستند و  نيدر ا مارانيب

با  تيمشاركت آنان در آموزش، عدم انطباق جنس
 تيقبل از كسب رضا نيبنابرا) 9(شود مي ذكر رانيفراگ
 مارياطلاعات لازم به ب رانيدر ارتباط با جنس فراگ ديبا

  .داده شود
  

  گيري نتيجه
 يها و آموزش آنان در عرصه رانياگرچه حضور فراگ

از  ماريب تيعث بهبود نگرش در ارتباط با رضابا ينيبال
در بدو ورود  انياست دانشجو ازيگردد اما ن مي استفاده



  اطهر اميد و همكاران  مارينسبت به ضرورت كسب توافق ب يپزشك انينگرش دانشجو
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 هيشوند و با ته هيارتباط توج نيدر ا ها عرصه نيبه ا
جزء اخلاق  نيبر آن به آموزش ا دياسات تأكيدراهنما و 

ترس از عدم  ليبه دل انيدانشجو. بپردازنداي  حرفه
به آنان اطلاعات كامل در ارتباط با  مارانيب يهمكار

در هنگام مواجهه با  ديبا ديدهند كه اسات نمي خود ييتوانا
را  ماريارتباط با ب حينحوه صح ييبه روش الگو ماران،يب

 يرا برا ماريآموزش دهند و مشاركت ب انيبه دانشجو
  .آموزش جلب كنند
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Medical Students' Attitudes Toward the Patient's Consent to 
Participate in Clinical Training 

 
Athar Omid1, Amir Pirhaji2, Amir Vard3, Ali Reza Yousefi4, Mostafa Dehghan5 

 
Abstract 
 
Introduction: Clinical education will be possible with involving patients in teaching-learning process. One 
of the patient’s legal and moral rights is patient's right to decide to participate in this process or not. This 
study aimed to examine medical students’ attitude toward patient's consent to participate in clinical training. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted at Isfahan University of medical science in 
2011. Ninety students who were passing clinical courses in Al-Zahra hospital took part in study. Data 
collection was done using a researcher-made 12-item questionnaire. Data analysis was done through 
descriptive and inferential statistics. 
Results: 55% were female and 45% were male, 58% were apprentices and 34% were interns. There was 
significant difference between mean attitude of apprentices and interns. Interns’ attitude was good but it was 
moderate for apprentices (p <0/05). Most students (81/3%) believed that patients should not be informed 
about students' ability level before examination. 
Conclusion: Despite a more positive interns’ attitude than apprentices, it is necessary for medical school 
and faculty members to prepare leaflets in this matter and emphasize on informed consent to improve 
students’ knowledge and attitudes. 
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