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 يبرا مارانيبگيري  ميدر ارتباط با حق تصم يآموزش ميت ينگرش اعضا
  يآموزش يها نديمشاركت در فرا

  
  زهرا جوهري، ايحق دوست، بهروز اول دونيفر ،*دي، اطهر اميحاج ريپ ديام

  
  

  :چكيده
اجبارا و بدون اطلاعات كافي در  ي آموزشي گاهي بيماراني كه به دنبال خدمات تشخيصي و درماني هستندها در بيمارستان :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي نگرش . ي دانشجويان در فرايندهاي ياددهي و يادگيري دانشجويان درگير ميشوندها خصوص سطح توانايي
  .ي آموزشي انجام پذيرفتها نسبت به حق تصميم گيري بيماران براي مشاركت در فرايند تيم آموزشي

 با استفاده از ابزار محقق ساخته كه حاوي 1390ع توصيفي مقطعي كه در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال اين مطالعه از نو :ها روش
ي آموزشي بود ها ي بيمارستانها جامعه هدف كليه اساتيد و رزيدنت. بود، انجام پذيرفتاي  ليكرت پنج گزينهبندي  با مقياس رتبه سؤال 12
  .تجزيه و تحليل اطلاعات با آمار توصيفي، آزمون تي مستقل و آناليز واريانس انجام شد. كردندنفر در اين مطالعه شركت  61كه 
بود  9/34±3/3ميانگين كلي نگرش . بودند علمي هيأتعضو  درصد 5/57دستيار و درصد  5/42كننده در مطالعه،  مشاركت 61از : نتايج

اختلاف  88/33±03/3و دستياران  58/35±35/3 علمي هيأت ينگرش اعضابين ميانگين كلي . بندي شد كه در گروه نيمه مطلوب دسته
ي دانشجويان و ماهيت ها درصد بالايي از افراد اعلام كردند كه بيماران نبايد در ارتباط با ويژگي). ≤05/0p(معناداري وجود نداشت 

  ).درصد 60بيش از (آموزش اطلاع داشته باشند 
 تيم آموزشي از عدم مشاركت و همكاري بيماران در فرايند ياددهي و يادگيري دانشجويان باعث رسد نگراني مي به نظر :گيري نتيجه

كار براي  مطالعات بيشتر جهت يافتن علل و به دنبال آن ارائه راه. شود كه گاهي حقوق بيماران براي انتخاب آگاهانه ناديده گرفته شود مي
  .گردد مي وضعيت موجود پيشنهاد يبهبود و ارتقا

  
  آموزش باليني، رضايت بيمار، استاد، دستيار :كليدي هاي واژه

  1435تا  1430 ):9(11؛1390اسفند/ آموزش و ارتقاي سلامت  نامه توسعه ويژه/مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
   

                                                 
 ،يآموزش پزشك يدكتر ي، دانشجو)پزشك(دكتر اطهر اميد  :نويسنده مسؤول *

 يدانشگاه علوم پزشك ،يآموزش علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يگروه آموزش پزشك
 athar_omid@yahoo.com. رانياصفهان، ا ب،يهزار جر ابانياصفهان، خ

 ،يدانشكده پزشك انيدانشجو يها پژوهش تهي، كم يپزشك يدانشجو ،يحاج ريپ ديام
؛ )omid.pirhaji@yahoo.com. (رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

دانشكده  انيدانشجو يها پژوهش تهي، كم يپزشك يفريدون حق دوست، دانشجو
. رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك

)faraidoonhaghdoost@gmail.com(تهي، كم يپزشك ي؛ بهروز اوليا، دانشجو 
. رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك انيدانشجو يها پژوهش

)behrooz_oliya1th@yahoo.com( آموزش  يدكتر يدانشجو زهرا جوهري،؛
دانشگاه علوم  ،يآموزش علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يگروه آموزش پزشك ،يپزشك

  مقدمه
و  ياجتماع ،يروح ،يها از ابعاد گوناگون جسم انسان
 يماريو ب يسلامتهنگام در  وبرخوردار هستند  يمعنو
حقوق در  نياحترام به ا). 1(هستند ينيحقوق مع يدارا

به عنوان  مارانيب تيحفظ شخص نظام سلامت، خصوصاً
بر اساس ). 2(برخوردار است يفراوان تيانسان از اهم كي

در انتخاب و  ماريحق ب ديبا ران،يدر ا ماريمنشور حقوق ب

                                                                              
 (jouhari 42@yahoo.com). رانياصفهان، ا ب،يهزار جر ابانياصفهان، خ يپزشك

  25/10/90: تاريخ پذيرش ،21/10/90: ، تاريخ اصلاحيه14/8/90: تاريخ دريافت
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خدمات نظام سلامت  افتيگيري آزادانه در در ميتصم
 ريناپذ ييجدا ءها جز مارستانيب). 3(محترم شمرده شود

 يبرا يآموزش يمركز نينظام سلامت بوده و همچن
 در رشته). 4(سلامت استدهندگان خدمات  ارائه تيترب

 انيدانشجو ينيبال يها مهارت يتقاو ار يريفراگ ،يپزشك
 نديفرا نيدر ا. است ريپذ امكان ماريب نيبا حضور بر بال

كنند  مراجعه مي يآموزش يها مارستانيكه به ب يمارانيب
آموزش  يبرا ،يخدمات درمان افتيعلاوه بر در

ارتباط دو  نيا. شوند به كار گرفته مي زين انيدانشجو
و خدمات ارائه  ماريبر باي  بالقوه تأثيرتواند  طرفه مي
و تيم درمان بايد پس از دادن  )5(داشته باشد ويشده به 

به  ،اطلاعات لازم به بيمار در خصوص ماهيت آموزش
بر ). 3(وي فرصت كافي براي مشاركت داوطلبانه بدهند

به  مارانيحقوق ب يها تا جنبهت دارد اساس ضرور نيهم
 نهيزم نيدر اآنها  و نگرش دهآموزش داده ش رانيفراگ

و در رسيدن به اين هدف و ارتقاي رعايت  )6(ابديارتقا 
يعني اساتيد و دستياران،  آموزشي تيمحقوق بيمار نقش 
 نگرش و آگاهي بيماران و نظام ارائه .انكارناپذير است

سلامت در زمينه حقوق بيمار و تاثير عوامل خدمات 
 تعدادي از مطالعاتافيك، فرهنگي و محيطي در دموگر

زمينه  در پژوهشياما تاكنون  ،)8و7( بررسي شده است
نگرش تيم آموزشي در ارتباط با حقوق بيمار در فرايند 

بر همين اساس با . تدريس باليني صورت نگرفته است
علوم هدف بررسي نگرش اعضاي تيم آموزشي دانشگاه 

گيري بيماران  حق تصميم در ارتباط باپزشكي اصفهان 
ي آموزشي اين مطالعه طراحي ها براي مشاركت در فرايند

شد تا با ارزيابي وضعيت موجود، اطلاعات لازم براي 
  .ي آموزشي فراهم گرددها ارتقا و بهبود برنامه

  
  ها روش

) Cross Sectional(  مقطعي –اين مطالعه از نوع توصيفي 
آموزشي باليني بود كه با هدف بررسي نگرش تيم 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در ارتباط با حق 

گيري بيمار براي مشاركت در فرايندهاي آموزشي  تصميم
جامعه هدف كليه اساتيد و دستياران در . انجام پذيرفت

ي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ها بيمارستان
ساخته نگرش آنان  بودند كه با استفاده از ابزار محقق

پرسشنامه پس از مرور متون . بررسي قرار گرفت مورد
. در زمينه حقوق بيماران تهيه شد و شامل دو بخش بود

 جنس، سن، رشته(بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك 
و ) علمي آموزشي، مرتبه تحصيلي، گروه آموزشي، سابقه

 سؤال 12. شد مي ت اصلي را شاملسؤالابخش دوم 
 4شامل اي  رت پنج گزينهليكبندي  اصلي بر اساس طبقه

، )سؤال 5(، داشتن اطلاعات )سؤال 3(حيطه حق انتخاب 
حداكثر . بود) سؤال 2(و مداومت ) سؤال 2(توانايي درك 

شده براي بندي  بر اساس فهرست درجه پرسشنامهامتياز 
بندي  ي فهرست درجهها گزينه. بود 60ت سؤالامجموع 

، نظري )امتياز 4(، موافقم )امتياز 5(موافقم كاملاً شامل 
 1(مخالفم كاملاً و ) امتياز 2(، مخالفم )امتياز 3(ندارم 
بر اساس توافق محققين، امتياز كلي . تعيين شد) امتياز

، نيمه )24تا  12بين (، در چهار گروه نامطلوب پرسشنامه
و بسيار مطلوب ) 48تا  37(، مطلوب )36تا  25(مطلوب 

روايي صوري و محتوايي . شدبندي  طبقه) 60 تا 49(
نفر از كارشناسان آموزش پزشكي  6توسط  پرسشنامه

قرار گرفت و پايايي آن با استفاده از آلفاي  تأييدمورد 
پرسشنامه در اسفند ماه سال . شد تأييد) 78/0( كرونباخ

، خورشيد و )س(ي آموزشي الزهراها در بيمارستان 1390
و به صورت خود ايفا تكميل و  كاشاني توزيع گرديد

رعايت  براي. شدآوري  جمع ها سپس تمام پرسشنامه
به صورت بي نام و  ها مسائل اخلاقي، اطلاعات پرسشنامه

ت بار منفي داشت و براي سؤالاكليه . محرمانه بود
 ها بار آن اين كهبه دليل  سؤالمحاسبه ميانگين كل، دو 

شده آوري  جمعي ها داده. مخالف بود كدگذاري مجدد شد
و با استفاده از ميانگين، انحراف  SPSS-16افزار  با نرم

معيار، فراواني، آزمون آماري تي مستقل و آناليز 
  .تجريه و تحليل آماري قرار گرفت واريانس مورد
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  نتايج
 40(نفر  25نفر شركت كردند كه  61در اين مطالعه 

. مذكر بودند) درصد 60(نفر  36نث و ؤاز افراد م) درصد
) درصد 5/57(نفر  35رزيدنت و ) درصد 5/42(نفر  26

. دانشگاه در اين مطالعه شركت كردند علمي هيأتعضو 
بود  9/34±3/3ميانگين كلي نگرش نمونه مورد بررسي 

ه در مورد توافق در اين مطالعبندي  كه با توجه به طبقه
  .گروه نيمه مطلوب قرار گرفت

به بررسي توزيع فراواني، ميانگين و انحراف  1ر جدول د
معيار نگرش اعضاي تيم آموزشي در مورد رضايت بيمار 
براي استفاده آموزشي پرداخته شده است و به صورت 

ت سؤالابه تفكيك  ها جداگانه، درصد انتخاب هر يك از گزينه
بالاترين درصد فراواني نگرش منفي به . بيان گرديده است

رساني به بيمار در ارتباط با موقعيت  مربوط به اطلاع ترتيب
، آگاهي دادن به بيمار در مورد )درصد 88(صحيح دانشجو 

، )درصد 74(معاينه شدن وي توسط دانشجو جهت يادگيري 
هاي دانشجو  آگاهي دادن به بيمار در مورد ميزان توانمندي

برخورد با بيمار در صورت عدم ) درصد 67(در معاينه 
) درصد 5/64(زه دادن جهت معاينه شدن توسط دانشجو اجا
 66( حق بيمار براي نگراني بابت انطباق جنسي با دانشجو و

  .به دست آمد )درصد
و در  55/35±2/ 74نثؤميانگين كلي نگرش در افراد م

بود كه تفاوت معنادار بين  54/34±6/3افراد مذكر برابر با 
بين ميانگين  همچنين. )≤05/0P( دو گروه وجود نداشت
و  58/35±35/3 علمي هيأت يكلي نگرش در اعضا

 تفاوت معناداري وجود نداشت 88/33±03/3دستياران 
)05/0P≥ (بين  و آناليز واريانس نيز تفاوت معناداري

استاديار، (ي علمي متفاوت ها ميانگين نگرش مرتبه
  .)≤05/0P( نشان نداد )دانشيار و استاد

  
  ياستفاده آموزش يبرا ماريب تيدر مورد رضا يآموزش ميت ينگرش اعضا اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان عيتوز :1 جدول

موافقم كاملاً   سؤال  حيطه
  و موافقم

نظري 
  ندارم

مخالفم و 
  مخالفمكاملاً 

ميانگين و 
  ††انحراف معيار

  29/2±13/1  %3/21  %1/13  %6/65  .كنم مي بيمار به دانشجو اجازه معاينه ندهد با او برخورداگر   حق انتخاب

  21/2±79/0  %6/1  %3/39  %59  .بيمار نبايد بابت انطباق جنسيت خود با دانشجو نگراني داشته باشد

  66/3±15/1  %6/16  %3/28  %55  .بيمار حق دارد معاينه شدن توسط دانشجو را قبول يا رد كند†
  87/3±84/0  %2/66  %4/19  %5/6  .بيمار با پذيرفتن معاينه شدن توسط دانشجو، تلويحاً امكان بروز آسيب جسمي را پذيرفته است  اطلاعات

  14/4±67/0  %7/78  %3/21  % 0  .بيمار با پذيرفتن معاينه شدن توسط دانشجو، تلويحاً امكان بروز آسيب روحي را پذيرفته است
 بيمار به دانشجو اجازه معاينه ندهد نبايد به او بگوييم دانشجو براي يادگيري او را معاينهچون ممكن است 

  . كند مي
8/73%  6/24%  6/1%  74/0±03/2  

  16/2±83/0  %6/6  %2/26  %2/67  .قبل از معاينه نيازي نيست كه بيمار از ميزان توانمندي دانشجو اطلاع داشته باشد
  8/1±63/0  %4/88  %7/11  %0  .شود نه پزشك مي دانشجو معاينهبيمار بايد بداند توسط †

  مداومت
  

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

7/37%  9/27%  4/34%  07/1±93/2  

  8/3±/.93  %5/64  %2/24  %1/8  .شود مي فرايند يادگيري اوهر دانشجو از بيمار، براي انجام معاينه، باعث اختلال در  اجازه گرفتن
هاي دانشجويان  معاينه بيماراني كه توان يا امكان انصراف از معاينه را ندارند، فرصت مناسبي براي تقويت توانمندي  توانايي

  .است
58%  7/37%  2/3%  88/0±15/2  

  98/3±81/0  %80  %7/19  %5/6  .گيري ندارد صلاحيت لازم براي تصميم همراه وي نيز در معاينه بيماري كه توانايي مخالفت را ندارد

  .انجام شدآنها  تي كه براي محاسبه ميانگين، كد گذاري مجدد بر رويسؤالا †
  . باشد مي 1و حداقل آن  5حداكثر ميانگين احتمالي  ††
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  بحث
نگرش تيم آموزشي نتايج اين مطالعه كه با هدف بررسي 

ي حقوق بيمار يعني حق ها نسبت به يكي از جنبه
گيري براي مشاركت در فرايندهاي آموزشي انجام  تصميم

مطلوبي كاملاً پذيرفت نشان داد كه در اين گروه نگرش 
رسد  مي نسبت به اين حق بيمار وجود ندارد و به نظر

اساتيد و دستياران به دليل نگراني كه از عدم همكاري 
بيماران با دانشجويان دارند حق بيمار براي داشتن 

محيط آموزش . دهند مي اطلاعات را كمتر مورد توجه قرار
است كه اساتيد همزمان با نيازهاي اي  باليني به گونه

آموزشي فراگيران با نيازهاي حقوقي و درماني بيماران 
در چنين محيطي آموزش گيرنده . شوند مي نيز مواجه

شأن شخصي و دريافت آموزش مناسب  داراي حق حفظ
خود است اي  هاي حرفه و با كيفيت براي ارتقاي توانمندي

و بيماران نيز حق حفظ اسرار، حق حفظ سلامت و حق 
انتخاب آگاهانه براي مشاركت يا عدم مشاركت در فرايند 

 حقوق بيماران ومواجهه همزمان اساتيد با . آموزش دارند
كار تدريس اساتيد را با نيازهاي آموزشي فراگيران 

كند و نقش محوري اساتيد در ايجاد  مي مشكل مواجه
آنان بايد با دقت و . كننده است تعادل بين اين نيازها تعيين

به مديريت فرايند آموزش خود اي  حساسيت ويژه
از يك سوي ضعف آموزش در مركز آموزش . بپردازند
ويان شود كه دانشج مي باعث (CSLC)ي باليني ها مهارت
ي لازم براي ورود به دوره باليني را كسب ها مهارت
و از سوي ديگر احساس خطر آسيب جسمي ) 9و10(نكنند

از طرف بيماران در هنگام انجام اقدامات عملي حساس و 
 دردناك، انگيزه آنان را براي مشاركت در آموزش كاهش

اما ساخت يك محيط اخلاقي مناسب با احترام ). 5(دهد مي
و كرامت بيماران، بهبود وضعيت آموزش و به حقوق 

با تمرين بر روي مولاژ ي دانشجويان ها افزايش مهارت
ي انساني به ها و ارائه مراقبتقبل از ورود به بالين 

اما در . تواند همكاري بيماران را جلب كند مي بيماران
كه بيماران در يك محيط غير اخلاقي قرار گيرند  صورتي

كنند از خود  مي عايت نشود سعيكه حق انتخاب آنان ر
محافظت كنند و انگيزه آنان براي مشاركت در آموزش 

  ).11(يابد مي كاهش
در ميان تيم درمان اين اعتقاد وجود دارد كه بيماران 
. مجبور هستند در آموزش دانشجويان مشاركت كنند

كنند  مي دلايلي كه آنان براي حمايت از عقيده خود ذكر
 -2شتن بيماران در قبال جامعه، وظيفه دا - 1: شامل

 -3ي درماني،ها جبران عدم توانايي براي پرداخت هزينه
جبران دريافت سطح بالاتر خدمات به دنبال مشاركت در 

حق دانشجويان براي دريافت آموزش،  -4آموزش و 
دهد كه در بين درصد  مي نتايج اين مطالعه نشان. است

ارد كه بيمار زيادي از تيم آموزشي اين نگرش وجود د
مجبور به مشاركت در آموزش است و در صورتيكه 

. شود مي اجازه معاينه به دانشجو را ندهد با او برخورد
با مطرح كردن اين دلايل و   (waterbury)واتربوري

استدلال در باره هر يك از اين موارد نتيجه گرفت كه 
بيماران هيچ اجباري براي مشاركت در آموزش 

ند و حق دانشجويان براي دريافت دانشجويان ندار
ي لازم براي طبابت، بر عهده بيمارستان است ها آموزش

  .)5(قبال آن ندارند  دراي  و بيماران وطيفه
به  ها از نقاط ضعف اين مطالعه كم بودن تعداد پرسشنامه
گونه  دليل عدم همكاري اساتيد و دستياران در تكميل اين

 اين نتايج اميدواريم با بازخوردباشد كه  ها مي پرسشنامه

آنان را در اين جهت ارتقا  گونه مطالعات بتوانيم انگيزه
  .دهيم

  
  گيري نتيجه

اساتيد و دستياران جهت انجام وظايف آموزشي خود در 
قبال دانشجويان حق انتخاب آگاهانه بيمار براي مشاركت 
در فرايند ياددهي و يادگيري دانشجويان را كمتر مورد 

انجام مطالعات بيشتر جهت دستيابي . دهند مي قرارتوجه 
هاي آنان نسبت به  به علل عدم همكاري بيماران و ديدگاه

فرايند آموزش و همچنين بررسي عميق تر درك تيم 
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يي ها حل ي حقوقي بيماران و يافتن راهها آموزشي از جنبه
فرايند آموزش كمك  يبه ارتقا ها جهت بهبود اين نگرش

ي باليني و ها ز طرف ديگر تقويت مهارتا. خواهد كرد

ارتباطي دانشجويان قبل از مواجهه با بيماران باعث بهبود 
 . مسير آموزش و درمان خواهد شد
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Training Team’s Attitudes Toward The Patient’s Consent To 
Participate In Clinical Education 

 
Omid Pirhaji1,Athar Omid 2, Faraidoon Haghdoost3, Behrooz Oliya4, Zahra Johari5 

 
Abstract 
 
Introduction: In educational hospitals, sometimes the patients that seek medical health care are involved in 
teaching and learning process without enough knowledge about medical students’ skills. This study aimed to 
examine medical training team’s attitude toward patient's consent to participate in clinical training. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted at Isfahan University of medical sciences 
using a researcher-made 12-item questionnaire with 5-point Likert Scale. From the target population 
including all of the professors and residents of Isfahan University of medical sciences, 61 took part in study. 
Results: Forty two point five percent of the participants were residents and 57.5% were professors. The 
overall mean attitude score was 34.9 ±3.03 that was considered moderate. The mean attitude score for 
professors and residents were 35.58±3.35 and 33.88 ±3.03, respectively which were not significantly 
different. Most of the participants believed that patients should not be informed about students' ability levels 
before examination. 
Conclusion: It seems that the concern of the medical training team about lack of patient cooperation in 
teaching and learning process results in ignoring in patients' rights in making an informed choice. 
Conducting further studies in order to find the causes and solutions to improve and upgrade the existing 
situation is suggested. 
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