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 مقاله پژوهشی 

 
و  یداخل يهاگروه یتخصص ارانیدست یاخلاق تیحساس زانیم بررسی

   یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک یجراح

  

  *افشار لایل، زادهنی، محمد حسآذر مژنونی

  

 

  چکیده

 نیات. اس یرشته پزشک نالتحصیلافارغمورد انتظار از  يهااز مهارت یکیو  یاخلاق تیجزء صلاح نیترمهم یاخلاق تیحساسمقدمه: 

  انجام شد. 1396در سال  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو جراح یداخل ارانیدست یاخلاق تیحساس زانیم بررسی با هدف مطالعه

وش به ر یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو جراح یداخل يهارشته ارانیاز دستنفر  218، یفیتوص -یمطالعه مقطع نیدر اها: روش

که روایی بود )LUTZEN( لوتزن یاخلاق تیپرسشنامه حساس ینسخه فارس هاداده آوريجمعابزار . وارد مطالعه شدند یتصادفاي خوشه

  . استفاده شد تست یآزمون ت آمار توصیفی و از هاداده لیو تحل هیزجهت تج. شده است تأییدآن قبلا  و پایایی

و  یداخل ارانیدست نیب یاخلاق تیحساس نیانگیم. بود ادیز %13کم و در  %18، متوسطدستیاران  %69در  یاخلاق تیحساسنتایج: 

 70/66±06/11 و 72/66±53/7 بیسال اول و آخر به ترت یداخل ارانیدست یاخلاق تیحساس. بودنمره)  100(از مجموع 18/65 یجراح

 تیحساس. )p=41/0( بود 47/63±55/10 و 04/64±60/12 بیآخر به ترت وسال اول  یجراح ارانیدست یاخلاق تیحساس. )p=24/0( بود

 70/64±78/10، یو جراح یسال آخر داخل ارانیدست یاخلاق تحساسی و 87/64±29/11، یو جراح یسال اول داخل ارانیدست یاخلاق

  . )p=72/0( بود

است   در دانشگاه کاهش داشته لیدر حد متوسط بود و در طول تحص ارانیدست یاخلاق تیحساس زانیمها نشان داد یافتهگیري: نتیجه

  . گرددمی شنهادیپ یو مداخله آموزش ارانیدست یبرنامه آموزش يلذا بازنگر ،دارد تأثیر یاخلاق تیحساس زانیو بخش محل خدمت بر م

  

  یجراح اریدست، یداخل اریدست صلاحیت اخلاقی، ،یاخلاق تیحساسهاي کلیدي: واژه

  424تا  418 ):50(20؛ 1399 فنداس آموزش در علوم پزشکی/مجله ایرانی 

  

مقدمه  

 ياکه بر یبر دانش و مهارتعلاوه ، یپزشک يروین تیدر ترب

 تیبه توسعه و تقو دیبا، است يحرفه ضرور نیپرداختن به ا

 یاجتماع يهامهارت، یاخلاق هنجارهايها، نگرشها، ارزش

 کی یانسان يکه شکل دهنده رفتارها ییهایژگیو هیو بق

                                                
وم دانشگاه عل یگروه اخلاق پزشک، )اری(دانش افشار لایدکتر لنویسنده مسؤول:  *

   lafshar@gmail.com. رانیا، تهران، یبهشت دیشه یپزشک

آموزش مرکز مطالعات و توسعه ، یارشد رشته آموزش پزشک یکارشناس، یآذر مژنون

. رانیا، تهران، یبهشت دیشه یپزشک علومدانشگاه ، یعلوم پزشک

  . )1توجه شود(، ستااواي پزشک و منش حرفه

است اي حرفه تیاز صلاح ییکه جز یاخلاق تیصلاح

کمال ، یاستدلال اخلاق، یاخلاق تیشامل چهار جزء (حساس

 ستمیس کیچهار جزء  نیااست.  )یشجاعت اخلاق، یاخلاق

ه اثر کرد گردیکی يبر رو ایپوکند که به صورت می جادیا

)azarmajnooni@yahoo.com(یتخصص يدکترا ،زادهنیمحمد حس دکتر ؛ 

 یدانشگاه علوم پزشک، یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک، یآموزش پزشک

  )drmhosseinzadeh@yahoo.com(. رانیا، تهران، یبهشت دیشه

  20/8/99، تاریخ پذیرش: 28/5/99، تاریخ اصلاحیه: 15/5/99مقاله:  دریافتتاریخ 
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که دو جزء اول . شودمی را موجب یرفتار اخلاق کیو 

 رستاز نظر  ).2(هستند یو دو جزء دوم نگرش یشناخت

)Rest( در فرد  بیبه ترت دیاجزاء با نیا یرشد اخلاق يبرا

سپس استدلال ، یاخلاق تیابتدا حساس یعنی، رشد کند

در  دیبا یو سرانجام شجاعت اخلاق یو کمال اخلاق یاخلاق

  . )3فرد بروز کند(

 یابتدا نوع دیبا یرفتار اخلاق کیدر  یعنی یاخلاق تیحساس

ن آ یاخلاق يو فاکتورها هااز جنبه یآگاه، تیموقع ریاز تفس

وجود داشته  یمناسب بودن پاسخ اخلاق نییو تع تیموقع

و سپس به نام  یجزء ابتدا توسط رست معرف نیا. باشد

از  یآگاه، یاخلاق تیحساس. شد گذارينام یاخلاق تیحساس

درك ، يهمدرد، گرانیعملکرد ما بر د تأثیر یچگونگ

  . )5و4نسبت به خود است( نشیو ب گرانید يهاجانیه

 ریتفس تیرا قابل یاخلاق تی) حساسLutzen(لوتزن 

 ینمود که به عبارت یمعرف گراندی احساسات و هاواکنش

و  مارانیب يازهایباعث درك درست از ن یاخلاق تیحساس

 استدلال مقدمه و هاآن یابیتوجه و ارز، شانیهاخانواده

  . )6(است ینبالی مناسب

 يهاو ضوابط رشته یدر برنامه آموزش این کهتوجه به  با

 رخانهیدب عمومی یو جراح یداخل يهايماریب یتخصص

در بخش انتظارات  یو تخصص یآموزش پزشک يشورا

گان آموختدانشو  ارانیاز دست ياو حرفه یاخلاق اجتماع

و  شناسیفهیوظ، دوستی نوع يهاها در حوزهرشته نیا

 یو تعال گرانیاحترام به د، يکارشرافت و درست، تیمسؤول

 تیرعا اي،حرفه فیکلام تعهد نسبت به وظا کیو در  یشغل

تحت نظر  تیو حساس بودن نسبت به جمع یاصول اخلاق

مورد  اریبس، یگروه خاص ریز يبرا ضیخود بدون تبع

حساس بودن نسبت به . )8و7(تأکید بوده استتوجه و 

پزشکان اي حرفه تیحصلا يارهایاز مع یمسائل اخلاق

 یاخلاق تیکاهش حساس، شواهد نیهمچن. شودمی محسوب

، ددهنمی نشان لیتحص يهاسال یرا در ط یپزشک رانیفراگ

 مطالعه نیهدف ا. دیبه نظر رس يمطالعه ضرور نیلذا انجام ا

 یو جراح یداخل ارانیدست یاخلاق تیحساس زانیم یبررس

  . بود 1396در سال  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

  

  هاروش

پس از کسب مجوزهاي ، توصیفی، مطالعه مقطعیدر این 

  سه و چهار ، دو، به همه دستیاران سال یک، لازم

داخلی مغز ، عفونی، داخلی اطفال، گوارش(هاي داخلی رشته

، زنان، گوش و حلق و بینی(غدد) و جراحی ، و اعصاب

مغز و  ارولوژي و جراحی، ارتوپدي، جراحی عمومی

هاي مختلف آموزشی دانشگاه اعصاب) در بیمارستان

 ادفیتص روش به گیرينمونه بهشتی با علوم پزشکی شهید

وارد مطالعه شدند و به همین  دستیار218اي خوشه شده

 صورت در. بین این افراد توزیع شد تعداد پرسشنامه

 جراحی و داخلی گروه هايرشته دستیاران کلیه، تمایل

عدم  معیار. بودند مطالعه این در شرکت به مجاز

 به دستیاران تمایل عدم شامل مطالعه از خروجورودو

  . بود پرسشنامه تکمیل عدم همچنین و مشارکت

داده در این مطالعه نسخه فارسی  آوريجمع ابزار

بود که در مطالعه   لوتزن پرسشنامه حساسیت اخلاقی

همکاران مورد استفاده قرار گرفت و  و نژادسروري

 %92و  %92پایایی و روایی پرسشنامه آن به ترتیب 

 6در  سؤال 25 پرسشنامه داراي. )9(گزارش شده است

میزان  :عبارت بود از هاحیطه. بعد حساسیت اخلاقی بود

میزان آگاهی از نحوه ارتباط ، احترام به استقلال مددجو

تجربه مشکلات و ، ايمیزان دانش حرفه، با بیمار

مفاهیم اخلاقی در  کارگیريبه ، ي اخلاقیهاکشمکش

مقیاس . صداقت و خیرخواهی، ي اخلاقیهاگیريتصمیم

نسبتاً ، )4پرسشنامه به شیوه لیکرت با نمره کاملاً موافق(

) 0نظر() و بی1کاملاً مخالف(، )2نسبتاً مخالف(، )3موافق(

ین امتیاز تربیشبه این ترتیب . در نظر گرفته شد

 .ین امتیاز صفر در نظر گرفته شدترکمو  100پرسشنامه 

-50در صورتی که امتیاز کل هر نمونه بین ، بر این اساس

حساسیت  50-75، داراي حساسیت اخلاقی کم، باشد 0

حساسیت اخلاقی زیاد  75-100اخلاقی متوسط و 
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  . شدمی محسوب

به . رسیدبه تصویب  941. 1396 اخلاق این پژوهش با کد

 به صورتمنظور رعایت مسایل اخلاقی اهداف مطالعه 

توضیح داده شد و شرکت در  کنندگانشفاهی براي شرکت

اطلاعات بدون نام . مطالعه داوطلبانه و آزادانه بود

 انکنندگتکمیل پرسشنامه توسط شرکت. گردید آوريجمع

 .به منزله رضایت ایشان از شرکت در مطالعه تلقی گردید

 وجود ايمداخله کنندگانشرکت براي این که به توجه با

 به نیاز، شد انجام اطلاعات آوريجمع فقط و نداشت

  . نبود مکتوب صورت به نامه رضایت دریافت

اطلاعات مربوط به پرسشنامه به همراه اطلاعات 

 SSPS-25افزار ران وارد نرمدموگرافیک دستیا

)Armonk, NY: IBM Corp.  ( آماريو آزمون شد -T

TEST)استفاده گردید، ها) براي مقایسه گروه .  

  

  نتایج

پاسخ کامل داده مورد  215پرسشنامه ارائه شده،  218از 

دهی درصد پاسخ(شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

   .بود )98%

 ،پژوهشدر  کنندهنفر) از دستیاران شرکت 88درصد ( 41

 3درصد ( 1جنسیت . نفر) زن بودند 124درصد ( 58مرد و 

 . هاي مربوطه ذکر نشده بودنفر) در پرسشنامه

 ،پژوهشدر  کنندهمیانگین سنی دستیاران شرکت

 سال بود 50و حداکثر 23سال به حداقل  51/4±62/31

 از پژوهش در کنندگانشرکت) نفر 149، درصد 69( اکثر

 برخوردار) 75 تا 51 بین امتیاز( متوسطی اخلاقی حساسیت

 0 بین امتیاز( کم اخلاقی حساسیت) نفر 39( درصد 18. بودند

 امتیاز( زیاد اخلاقی حساسیت، )نفر 27( درصد 13 و) 50 تا

 انحراف معیار حساسیت و میانگین. داشتند) 100 تا 76 بین

و  86/66 ±04/12داخلی برابر  گروه کنندگانشرکت اخلاقی

  اختلاف این بود که 21/63 ±08/13برابر  جراحی درگروه

  . )>05/0p( معنادار نداشتند

  

  اخلاقی دستیاران داخلی و جراحی سال رزیدنتیمیانگین و انحراف معیار نمره حساسیت  :1جدول 

  میانگین نمره حساسیت اخلاقی  تعداد  هاي رزیدنتیسال  نوع تخصص

  داخلی
  72/66±53/7  68  )2و1هاي اول (سال سال

  70/66±06/11  37  )4و3هاي آخر(سال سال

  جراحی
  04/64±60/12  49  )2و1هاي اول(سال سال

  47/63±55/10  61  )4و3هاي آخر(سال سال

  

 دستیاري سال و هاحیطه تفکیک ی بهحداخلی و جرا دستیاران در یاخلاق یتنمره حساس یارو انحراف مع یانگینم :2جدول 

  چهارم سال  سوم سال  دوم سال  اول سال  

  08/8±75/1  44/9±28/1  27/8±10/2  71/8±97/1  مددجو استقلال به احترام میزان

  18/16±74/2  81/15±96/2  94/15±75/3  03/16±89/2  بیمار با ارتباط نحوه از آگاهی میزان

  83/3±10/2  33/3±46/2  97/3±23/2  96/3±84/1  اي حرفه دانش میزان

  51/8±39/2  55/7±11/3  28/8±95/2  17/8±42/2  اخلاقی هايکشمکش و مشکلات تجربه

  09/12±02/3  12±72/3  66/12±04/4  41/12±84/2  اخلاقی هايگیريتصمیم در اخلاقی مفاهیم کارگیري به
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  12/16±40/4  15±17/5  63/17±93/4  17/16±64/3  خیرخواهی و صداقت

  29/65±67/10  66/62±15  31/67±06/16  58/65±54/8  کل میانگین

  18/65±63/12  کل پرسشنامه میانگین

  

 سال اول وسال آخرحساسیت اخلاقی دستیاران  یارو انحراف مع یانگینم مقایسه :3جدول 

 P value t  میانگین نمره حساسیت اخلاقی  سال رزیدنتی  نوع تخصص

  ي داخلی و جراحیهارشته
  87/64±29/11  هاي اولسال

722/0  204/0  

 70/64±78/10  هاي آخرسال

  . نبود معنادارهاي اول و آخر تفاوت بین میانگین نمره حساسیت اخلاقی دستیاران سال

  بحث

 اخلاقی حساسیت میزان بررسی هدف با مطالعه این

 و آموزشی برنامه طول در بالینی تخصصی دستیاران

 علوم دانشگاه در جراحی و داخلی هايگروه در آن مقایسه

 بررسی در، شد انجام 1396 سال در بهشتی شهید پزشکی

 میزان میانگین 1جدول  به توجه با اولاً آمده به دست نتایج

 میزان میانگین از داخلی دستیاران اخلاقی حساسیت

 مطالعه در. بود بالاتر جراحی دستیاران اخلاقی حساسیت

 بررسی« عنوان با همکاران سروري و نژاد از مشابهی

 پزشکان در اخلاقی پریشانی و اخلاقی حساسیت ارتباط

 پزشکی علوم دانشگاه تابعه هايبیمارستان در شاغل

 از هاداده آوريجمع جهت که» 1392 سال در تهران

، نمودند استفاده  لوتزن اخلاقی حساسیت پرسشنامه

 و 84/93اطفال متخصصین امتیاز میانگین ینتربیش

 طب متخصصین به مربوط امتیاز میانگین ینترکم

 بر کار محل تأثیر مؤید که ،)9(شد گزارش 46/67اورژانس

 ما مطالعه نتایج با سوهم و است اخلاقی حساسیت میزان

 نبی که داد نشان ،نژادسروري مطالعه نتایجهمچنین  . است

 و مثبت رابطه اخلاقی مسائل فراوانی و اخلاقی حساسیت

 اخلاق آموزش هايدوره در شرکتو داشت وجود معنادار

 کاهش و اخلاقی حساسیت ارتقاي بر يمؤثر نقش، پزشکی

 محققین، فوق نتایج به توجه با .)9(داشت اخلاقی دیسترس

 در آکادمیک پزشکی اخلاق آموزش شیوه در نظر تجدید

 براي مدون آموزشی هايبرنامه تدوین و هادانشگاه

 این نددانمی ضروري را بالین در گوناگون هايتخصص

 حساسیت افزایش که باشد این نشانگر تواندمی موضوع

 مسائل حل و مواجهه شیوه آموزش با توام چنانچه اخلاقی

 حل در کارآمدي احساس فرد به تواندمی باشد اخلاقی

  )9(. هدبکا او اخلاقی دیسترس از و داده را مسأله

 تحساسی پرسشنامه مختلف ابعاد بین در نتایج نشان داد 

 به، مددجو استقلال به احترام میزان امتیاز نیز اخلاقی

، اخلاقی هايگیريتصمیم در اخلاقی مفاهیم کارگیري

 اول سالهاي هايرزیدنت خیرخواهی، و صداقت

 آخر سالهاي هايرزیدنت به نسبت) 26/4±95/16(

 آماري نظر از اختلاف این و بود بالاتر )75/4±56/15(

 و) Lapid( لپید راستا این در ).=032/٠p( بود معنادار

 دانشگاه شش پزشکیروان دستیاران روي بر همکاران

 تنددریاف، پزشکی اخلاق ارزیابی پرسشنامه توسط آمریکا

 نتوانسته پزشکی اخلاق براي حاضر آموزش میزان که

 کمک اخلاقی مسائل حل در را دستیاران کامل طور به است

  . )10(یابد افزایش باید هاآموزش این میزان و کند

 اخلاقی حساسیت میزان میانگین 3جدول  نتایج به توجه با

 تفاوت جراحی و داخلی گروه دو هر در اول سال دستیاران

 همطالع نتیجه با سوهم موضوع نا چندانی ندارد، این

 نمره که دادند نشان، آنها است همکاران و زادهعباس

 تربیش پرستاري سه سال دانشجویان اخلاقی حساسیت

  . )11(است چهار سال دانشجویان از

 این به مشابه مطالعه در نیز همکاران و )Hebert( هبرت

 دانشجویان بین اخلاقی حساسیت که رسیدند نتیجه
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 ادامه در و یابدمی افزایش دوم و اول هايسالپزشکی 

 که ايگونه به. یابدمی کاهش پزشکی آموزشی دوره

 دانشجویان با مقایسه در پزشکی چهارم سال دانشجویان

 توانندمی را يترکم اخلاقی مسائل ترپایین هايسال

  . )12(کنند شناسایی

 اکثر در اخلاقی حساسیت میزانها نشان داد یافته

 که ستا اینجا اصلی سؤال، بود متوسط کنندگانشرکت

 هايکوریکولوم در پزشکی اخلاق آموزش وجود با چرا

 اهمیت زمینه در شده انجام مطالعات وجود نیز و دانشگاهی

 جامعه رفتارهاي در انتظار مورد تغییر، اصول این رعایت

 باید که گونه آن) دستیاران و پزشکی دانشجویان( هدف

 اکثر نیز ما مطالعه در که طورهمان شود؟نمی مشاهده

 حساسیت از طرح در) درصد 69( کنندهشرکت دستیاران

  . بودند برخوردار متوسطی اخلاقی

 آموزش اندك تأثیر مورد در شده مطرح سؤال به پاسخ در

 و پزشکی گانآموختدانش رفتار بر پزشکی اخلاق

 رفتارهاي که معتقدند نظران صاحب از تعدادي، دستیاران

 طمحی اتتأثیر از ناشی، پزشکان غیراخلاقی و ايغیرحرفه

 کوریکولوم همان یا هابیمارستان و هادانشگاه آموزشی

 هايسال طی در پزشکی دانشجویان رفتار بر پنهان

  . )14و13(است تحصیل

 دانشجویان که معتقدند پژوهشگران از دسته این واقع در

 نیز و پزشکی علوم هايدانشگاه به ورود بدو در

 براي کافی اخلاقی حساسیت از آموزشی هايبیمارستان

 اخلاق آموزش و ندهستبرخوردار ايحرفه اخلاق رعایت

 ايکده رعایت براي را کافی و لازم دید و دانش نیز پزشکی

 و نامناسب آموزشی محیط ولیکن کندمی ایجاد اخلاقی

 هايگروه غیراخلاقی واي غیرحرفه رفتارهاي از سرشار

 اندانشجوی، پزشکی دستیاران و اساتید مانند الگو و همکار

 و نموده مشکل دچار اخلاقی صحیح رفتار اجراي در را

 پاتنود. )14(کندمی اخلاقی تفاوتیبی مستعد را هاآن

(Patenaude) مطالعات بندي جمع با نیز همکاران و 

 حساسیت ارزیابی اينامهپرسش مطالعات جمله از مختلف

 اخلاقی هايمهارت میزان که اندکرده بیان، اخلاقی

 یمنف روند کشورها سایر و آمریکا در پزشکی دانشجویان

  . )15(است گرفته خود به

 اخلاق اساتید که کردند پیشنهاد همکاران و )Mattick( ماتیک

 یپزشک اخلاق درسی هايبرنامه باید مستمر طور به پزشکی

 را ايخلاقانه و جدید هايایدهو داده قرار بررسی مورد را

 عملی چنین بدون زیرا. دهند ارائه اخلاق مؤثر یادگیري براي

 پزشکان اخلاقی رفتار تضمین در که دارد وجود خطر این

 و (Buyx) بویکس همچنین. )16(بخوریم شکست آینده

 آموزش که رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات در همکاران

 نگرش ایجاد روي بر بخشیدن تمرکز به نیازمند پزشکی

 ورمنظ بدین و است پزشکی دانشجویان میان در گراییحرفه

 ینهزم در آموزشی یتمسؤول باید پزشکی اخلاق متخصصین

 در را اخلاقی فضایل و گراییحرفه رفتار و نگرش ایجاد

 و (Goldie) گولدي همچنین. )17(گیرند عهده بر دانشجویان

 کوچک هايگروه در تدریس که داشتند بیان نیز همکاران

 جویاندانش اخلاقی پیشرفت در را تأثیر ینتربیش تواندمی

 ايهگروه در تدریس و سخنرانی روش به تدریس به نسبت

 اهداف به دستیابی براي محققین این. باشد داشته بزرگ

 ایدب اساتید که کردند پیشنهاد، پزشکی اخلاق درسی برنامه

 مسائل دریاره نقادانه طور به سازند قادر را دانشجویان

 منعکس اخلاق درباره را خود عقاید و کنند تفکر اخلاقی

  . )18( کنند

 دانشجویان اخلاقی حساسیت تغییرات سیر ارزیابی

 به ورود بدو همانند تحصیلی مختلف مقاطع در پزشکی

 مناسبی معیار تواندمی تحصیل طول در نیز و دانشگاه

 نیز و مناسب کوریکولوم یک هايویژگی تعیین براي

 حساسیت ارتقاء و حفظ بر آموزشی محیط تأثیر بررسی

  . )14(باشد پزشکی دانشجویان اخلاقی

 ارمعی یک عنوان به اخلاقی حساسیت تدریج به راستا این در

 شده ایجاد اصلاحات و هاآموزش تأثیر ارزیابی جهت مناسب

 سنجش براي و مطرح پزشکی اخلاق آموزشی کوریکولوم در

 موارد شامل هاآن تربیش که شده طراحی هاییپرسشنامه آن
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 قیاخلا چالش وجود تشخیص توانایی و پزشکی اخلاق بالینی

 آموزش چند هر. )20و19(است بوده دانشجویان توسط

 کوریکولوم در، ايحرفه رفتار اصول و پزشکی اخلاق

 لحاظ دنیا پزشکی علوم معتبر هايدانشگاه اکثر آموزشی

 به پزشکی اخلاق آموزش لزوماً که نکته این اما است شده

 ،شود اخلاقی حساسیت افزایش موجب پزشکی دانشجویان

  . )21و19(است بوده تردید مورد

  

  گیرينتیجه

 میزان حساسیت اخلاقی دستیاران، بر اساس نتایج این مطالعه

طول تحصیل در  دردر حد متوسط بود و داخلی و جراحی

تغییر قابل انتظار با توجه به اهداف برنامه هاي تربیت دانشگاه 

 رد نظر تجدید و بازنگري شود، بنابراینحاصل نمیدستیار 

 مداخلات انجام ،آکادمیک پزشکی اخلاق آموزش شیوه

- تخصص براي مدون آموزشی هايبرنامه تدوین و آموزشی

 حساسیت مفهوم ابعاد به ویژه توجه و بالین در گوناگون هاي

 اندستیار آموزشی برنامه در پنهان کوریکولوم نقش و اخلاقی

 آموزشی هايریزيبرنامه در جراحی و داخلی هايگروه

  . گرددمی پیشنهاد

  

  قدردانی

 9128به شماره  ارشد ینامه کارشناسانیپامقاله از  نیا

آموزش پزشکی و مدیریت دانشگاه  دانشکده مجازي، در

 لهیوسنیبد .است شده برگرفتهعلوم پزشکی شهید بهشتی 

کلیه دستیاران که با همکاري خود انجام این پژوهش را از

  . میینما یم یقدردان ،میسر نمودند
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Comparing the Ethical Sensitivity of Medical Residents with Surgical 
Residents of SBMU in 2016-17 
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Abstract 
 
Introduction: Ethical sensitivity is one of the components of the professional competence, which leads 
medical education institute to pay more attention to achievement of the goal. This study intends to compare 
the ethical sensitivity of internal medicine residents with that of surgery residents.  
Methods: The participants were briefed on the goals of the study. Their participation was voluntary and the 
Data were gathered confidentially.  
Results: In this cross-sectional study, questionnaires were distributed among 218 Residents of internal 
medicine and surgery working in different teaching hospitals of Shahid Behesti University of Medical Sciences 
(SBMU); 215 residents completed the questionnaire. The participants answered a validated Persian version of 
Lutzen’s ethical sensitivity questionnaire..  
Conclusion: Most residents had a moderate ethical sensitivity and no meaningful difference was found 
between juniors and seniors, and residents of internal medicine and surgery. If further improvements of ethical 
sensitivity in residents are intended, a well-planned evidence-based educational intervention is needed.  
 
Keywords: Ethical Sensitivity, Internal Medicine Residents, Surgery Residents 
 
Addresses: 
1. MSc, Department of Medical Education, Medical Education Development Center, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: azarmajnooni@yahoo.com 
2. Ph.D, Department of Medical Education, Medical Education Development Center,  Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences , Tehran, Iran. Email: drmhosseinzadeh@yahoo.com  
3. () Associate Professor, Department of Medical Ethics, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. Email: lafshar@gmail.com 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5063-en.html
http://www.tcpdf.org

