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  يپژوهش ي مقاله

 چكيده

و به اجرا گذاشـته   يسنجش آن طراح يبرا يمتعدد يو ابزارهابه مرور تکامل يافته پروفشناليسم تعاريف  ،رياخ ي دههدر طي دو 
ماران با اسـتفاده از پرسشـنامه در   يدگاه پزشکان، پرستاران و بيت پروفشناليسم از ديرعازان يم يابين مطالعه ارزيهدف از ا. شده است

اختصـاص   يو رازدار يا حرفه يتوانمند ين نمره به ارتقايبالاتر يا شاخص تعهد حرفه ۸ن ياز ب. بوده است يمارستان تخصصيک بي
 ـ     ينظر بن يب» ماريب يرازدار«و » يارتقا توانمند«شاخص  ۲در مورد . افتي  يدار يماران و نظـر گـروه پرسـتار و پزشـک اخـتلاف معن

توزيـع  «و  »بهبـود دسترسـي بـه خـدمات    «، »بـا بيمـاران   مناسب ي رابطهحفظ «محور  ٣اين اختلاف براي  .(P<0.0001)مشاهده شد 
  . دار بود بين گروه پرستاران با بيماران و پزشکان معني »منابع محدود ي عادلانه
تنها اختلاف بين گروه پرستاران  »اي حرفه يها يتمسؤول«و  »طريق مديريت تعارضات منافع اعتماد از«، »دانش توليد«محور  ٣در 

نظـرات   رسـد  يم نظر بهگروه ديگر،  ٢آماري بين گروه پرستاران و  دار يمعنبا توجه به اختلافات  .(P<0.0001) بود دار يمعنو بيماران 
پزشـکان   يا هارتقـا توانمنـدي حرف ـ   ي در زمينه تري که از عملکرد پزشکان دارند، تماس طولانيتر و  با شناخت عمقي يگروه پرستار

  . تر باشد منطقي
  اي توانمندي حرفه يمنابع، ارتقا ي توزيع عادلانه، يا هاخلاق حرف ،سميپروفشنال :يديکل واژگان

  
   

                                                
 دانشگاه علوم پزشکي تهران، مرکز قلب تهران ،استاديار ١
 دانشگاه علوم پزشکي ايران، ييشهيد رجادرماني قلب و عروق مركز آموزشي تحقيقاتي  ،پزشک ٢
 انشگاه علوم پزشکي ايران، دييشهيد رجادرماني قلب و عروق مركز آموزشي تحقيقاتي  ،دکتري تخصصي اپيدميولوژي ،پزشک ٣
 دانشگاه علوم پزشکي تهران، يخ پزشکيقات اخلاق و تاريار، مرکز تحقياستاد ٤
 دانشگاه علوم پزشکي ايرانيي، شهيد رجادرماني قلب و عروق مركز آموزشي تحقيقاتي  ،پرستار ٥
  دانشگاه علوم پزشکي ايران ،)ص(حضرت رسول اکرم درمانيمركز آموزشي تحقيقاتي  ؛استاديار ٦
  دانشگاه علوم پزشکي تهران- متخصص پزشکي اجتماعي  ،پزشک ٧
  )ع(أت علمی دانشگاه جامع امام حسين يعضو ه  ٨
  ٠٢١-٨٨٩٨٧٣٧٩ :تلفن ۶۰۵، واحد ۶ي  تهران، بلوار کشاورز، نبش خيابان قدس، سازمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکي تهران، طبقه :نشاني *
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   مقدمه

در  يا هارزيابي ميزان رعايت تعهدات حرف ي در زمينه
 يها ي مختلفي براي ارزيابي جنبهها روشها  بيمارستان
 ي دههمطالعات دو . گيرد يم صورت سميپروفشنالمختلف 

در  سميپروفشنالاند که براي ارتقاء موضوع  نشان داده رياخ
آموزش، ارزيابي و  يها ي لازم است برنامهپزشک ي حرفه

ي ابتدايي آموزش پزشکي تدوين و ها سالمداخله از همان 
در  .شودبراي تداوم آن در طي سنوات بعد ارائه هايي  برنامه

كه دانشجويان  شدتحليل نتايج برخي از مطالعات مشخص 
ارزيابي نياز به يك سيستم  يا هبراي اصلاح رفتارهاي غير حرف
و انجام مداخلات لازم بر  يا هرعايت اصول تعهدات حرف

  .)۱(آمده دارند  دست به يها اساس يافته
ات آموزش مؤسسي اخير نظام اعتبارسنجي ها سالدر 

آموزشي هر بخش  يها پزشكي در اعتبار بخشيدن به برنامه
كند كه يكي از اين اجزاء  يم اجزاي متعددي را بررسي

   .)۲( است سميپروفشنال
در بين  (ABIM)داخلي آمريکا  متخصصانبورد پزشکي 

طرحي را براي ارزيابي ميزان رعايت  ۱۹۹۴ تا  ۱۹۹۲ي ها سال
اين پروژه در ابتدا نسبت به تعريف . کرداجرا  سميپروفشنال
براي سنجش و هايي  و سپس تعريف برنامه سميپروفشنال

 و اجراي سميپروفشنالپيشبرد امور مرتبط با آموزش و ارزيابي 
  .)۳( اقدام کردها  آن

نيز مطالعات  سميپروفشنالارزيابي  ي در خصوص نحوه
در سال . متعددي در مراکز علمي دنيا صورت گرفته است

تکنولوژي نيويورک ابزاري براي سنجش  ي همؤسس ۲۰۱۲
 Professinalismپزشکان خود تحت عنوان  يا هعملکرد حرف

Assessment Rating Scale (PARS)  تدوين و به اجرا
  .)۴( گذاشت

نيز در  ناليسمشي ارزيابي پروفها روش ي در زمينه
نظرات  -۲شده  ليست استاندارد چک -۱روش  ۳از  يا همطالع

نظرات در جلسات چهره به چهره مقايسه  -۳نوشته شده و 
که روش چهره به چهره نسبت به دو روش ديگر از  شد

  .)۵( بوده استي برخوردار تر شيبموفقيت 
 يها ليست چک مختلفي از قبيل يها روش ،مطالعات در

کسب نظرات در جلسات رودررو  و استاندارد نظرسنجي کتبي
در دانشگاه  ۲۰۱۴که در سال  يا همطالع. مقايسه شده است

صورت يک  را به سميپروفشنالبريستول صورت گرفته است، 
گروهي در پنجمين  يها مصاحبه ي وسيله هکيفي و ب ي مطالعه

   .)۶( سال آموزش دانشجويان پزشکي سنجيده است
جا که ابزار مناسبي براي سنجش پروفشناليسم در  نآاز 

 ي ايران وجود ندارد، در اين مطالعه بر آن شديم تا با تهيه
مختلف اين موضوع را مورد ارزيابي  يها که جنبه يا هپرسشنام
آموزشي تک ي ها مارستانيبدهد آن را در يکي از  قرار مي

 يها روشو از آن جهت که مطالعات ؛ بسنجيمتخصصي 
تر دانسته است، اين  رودررو را نسبت به روش ديگر موفق

هاي مختلف و با جزييات به شکل  ميزان را از نقطه نظر گروه
  .ايم مصاحبه و تکميل پرسشنامه ارزيابي کرده

  کارروش 
که است  ۱۳۹۱حاضر حاصل پژوهشي در سال  ي مطالعه

گروه  سه ديدگاه پزشكي را از اخلاق اصول رعايت ميزان
بيمارستان مرکز قلب شهيد  در بيماران و پرستاران پزشكان،

موضوع مرتبط  ٩١در ابتدا . است رجايي تهران بررسي كرده
با رعايت اصول اخلاق پزشکي برگرفته از مطالعات متعدد 

 اخلاق متخصصاناستفاده از نظرات گروهي از استخراج و با 

و با استفاده از بحث گروهي نسبت به  پزشکي و باليني
- ١ :وانمحور تحت عن ٨در قالب ها  محوربندي اين موضوع

-٣تعهد به رازداري بيمار -٢ يا هتعهد به ارتقا توانمندي حرف
تعهد به بهبود -٤با بيماران  مناسب ي رابطهتعهد به حفظ 

منابع محدود  ي تعهد به توزيع عادلانه-٥دسترسي به خدمات 
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طريق مديريت تعارض  اعتماد از-٧تعهد به توليد دانش -٦
 ي اقدام شد که نتيجه يا هحرف يها يتمسؤولتعهد به -٨منافع 

 ٣اختصاصي براي  يها سؤالحاوي هايي  آن طراحي پرسشنامه
  .پرستاران و بيماران بودگروه پزشکان، 

،  شده تهيه يها در راستاي تعيين روايي پرسشنامه
که در شد نظرسنجي از اساتيد و همکاران برگزار  يها هجلس

مختلف  يها و بين گروهشد مورد نظر نهايي  ي آخر پرسشنامه
ميزان آلفاي . مورد ارزيابي قرار گرفت )نفر ٣٠از هر گروه (

کرونباخ براي پايايي پرسشنامه براي گروه پزشکان و پرستاران 
 تيدر نها. بود ٩/٠ و ٨٨/٠و  ٨/٠ بيترت بهو بيماران 
براي  سؤال ٢٥و  ٤٢و ٤٣اختصاصي شامل  يها پرسشنامه

پزشکان، پرستاران و بيماران تدوين و تکميل اين  يها گروه
پرستاران درصد  ٢٥اي تمامي پزشکان و پرسشنامه بر

در ) مطالعه ي ماهه ١ ي در دوره( بيمارستان و بيماران بستري
و نتايج  گيري تصادفي صورت گرفت شکل نمونه بيمارستان به
مورد ارزيابي آماري  SPSSافزار  توسط نرمها  اين پرسشنامه
  .قرار گرفت

  جينتا
نفر زن  ٤و ) ١/٨٧(%نفر مرد  ٢٨در گروه پزشكان  

که  در حالي .بود ٦/٣٥±٥ها  آن ميانگين سني. بودند) ٩/١٢(%
نفر زن بوده  ۹۶%)۸۶(نفر مرد و  ۱۵%) ۱۴(در گروه پرستاران 
اما در گروه بيماران  بودسال  ۶/۳۱ ±۱۷ها  آن و ميانگين سني

و ميانگين %) ۵۴(نفر زن  ۱۳۹ و نفر ۱۲۰مرد يعني  درصد ۴۶
  .بودسال  ۶/۴۶ ±۱۶ها  آن سني

  مختلف ارزيابي  يها محور ي مقايسه
مقادير ميانگين نمرات داده شده به هر  ۱ ي جدول شماره

محور مورد بررسي را در بين سه گروه پزشکان،  ۸يک از 
تحليل آماري اين مقادير  .دهد يم پرستاران و بيماران را نشان

  :به قرار ذيل است
  اي  مندي حرفه تعهد به ارتقا توان 

 ۷/۶۸±۸/۲۲شده براي اين محور  ميانگين امتياز محاسبه
ها را  با توجه به آناليز چند متغيره که اختلاف بين گروه. است
گروه پزشکان، پرستاران و  ۳دهد، بين  دار نشان مي يمعن

که بين گروه  در حالي ،بيماران تست آماري صورت گرفت
 داري مشاهده نشد يپزشکان و پرستاران اختلاف معن

(P<0.1)  اما بين هر يک از اين دو گروه با گروه بيماران
  .(P<0.0001) داري مشاهده شد ياختلاف معن

  تعهد به رازداري بيمار 
ميانگين امتياز محاسبه شده براي اين محور 

با توجه به آناليز چند متغيره که اختلاف بين . است۸/۲۱±۹/۶۷
پزشکان، گروه  ۳بين  دهد دار نشان مي يها را معن گروه

که  پرستاران و بيماران تست آماري صورت گرفت، در حالي
است دار  يها معن بين گروه پزشکان و پرستاران اختلاف

(P<0.001).  اما بين هر يک از اين دو گروه با گروه بيماران
  .(P=0.24, P=0.24) دهد داري را نشان نمي ياختلاف معن

  مناسب با بيماران ي تعهد به حفظ رابطه 
 ۷/۶۱±۸/۲۱شده براي اين محور  ميانگين امتياز محاسبه

ها را  با توجه به آناليز چند متغيره که اختلاف بين گروه. است
گروه پزشکان، پرستاران و  ۳بين  دهد دار نشان مي يمعن

در اين مقايسه اختلاف  .بيماران تست آماري صورت گرفت
اما اين  .(P<0.01) دار نبود يآماري بين پزشکان و بيماران معن

بين و  (P=0.0001)اختلاف بين گروه پزشکان و پرستاران 
 .دار است يمعن (P<0.0001) پرستاران و بيماران
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 سميپروفشنال موضوعات مورد ارزيابيکننده به  شرکت يها ميانگين نمرات داده شده از گروه ي مقايسه -  ۱ ي جدول شماره
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 ۹/۵۸ ۴/۵۹ ۲/۶۱ ۲/۶۴ ۷/۶۴ ۶/۶۴ ۷۰ ۵۸ ميانگين

 ۳۳ ۳۳ ۳۳ ۳۳ ۳۳ ۳۳ ۳۳ ۳۳ تعداد

 ۸/۲۴ ۱/۲۷ ۶/۲۵ ۴/۲۵ ۸/۲۱ ۸/۲۱ ۷/۲۵ ۹/۲۱ انحراف معيار
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پر
 

 ۷/۴۸ ۷/۵۴ ۵۲ ۵/۴۹ ۷/۴۹ ۴/۵۱ ۳/۶۰ ۳/۵۸ ميانگين

 ۱۲۲ ۱۱۴ ۱۲۲ ۱۲۰ ۱۲۲ ۱۲۲ ۱۱۵ ۱۱۷ تعداد

 ۳/۱۸ ۵/۱۷ ۱۸ ۶/۱۷ ۱/۱۶ ۶/۱۴ ۹/۱۶ ۸/۱۵ انحراف معيار

ران
يما

ب
 

 ۲/۶۴ ۴/۶۹ ۳/۶۵  ۲/۶۴ ۱/۶۳ ۷/۶۵ ۷/۷۰ ۳/۷۴ ميانگين

 ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ ۲۹۳ تعداد

 ۴/۲۲ ۳/۲۳ ۶/۲۴ ۶/۲۶ ۲۲ ۹/۱۹ ۳/۲۲ ۵/۲۳ انحراف معيار

 کل

 ۶/۵۹ ۸/۶۴ ۴/۶۱ ۲/۶۰ ۶/۵۹ ۷/۶۱ ۹/۶۷ ۸/۶۸ ميانگين

 ۴۴۸ ۴۴۰ ۴۴۸ ۴۴۶ ۴۴۸ ۴۴۸ ۴۴۱ ۴۴۳ تعداد

 ۶/۲۲ ۲/۲۳ ۷/۲۳ ۲/۲۵ ۴/۲۱ ۸/۱۹ ۸/۲۱ ۸/۲۲ انحراف معيار

  
  تعهد به بهبود دسترسي به خدمات

 ۶/۵۹±۴/۲۱ميانگين امتياز محاسبه شده براي اين محور 
را ها  گروهبا توجه به آناليز چندمتغيره که اختلاف بين . است
گروه پزشکان، پرستاران و  ۳بين  دهد نشان مي دار يمعن

در اين مقايسه فقط بين  .بيماران تست آماري صورت گرفت
 ي مشاهده نشددار يمعناختلاف  گروه پزشکان و بيماران

(P<0.9)  اما بين گروه پرستاران و بيماران(P<0.0001)  و
ي دار يمعناختلاف  (P=0.001)گروه پزشکان و پرستاران 

 .مشاهده شد

  منابع محدود ي تعهد به توزيع عادلانه 
 ۲/۶۰±۲/۵۲ ميانگين امتياز محاسبه شده براي اين محور

را ها  متغيره که اختلاف بين گروه با توجه به آناليز چند. است

گروه پزشکان، پرستاران و  ۳بين  دهد نشان مي دار يمعن
در اين مقايسه بين گروه  .بيماران تست آماري صورت گرفت

 پرستاران و يها و گروه (P<0.06)پزشکان و پرستاران 
اما بين . ي مشاهده شددار يمعناختلاف  (P<0.0001)بيماران 

 ي مشاهده نشددار يمعنگروه پزشکان و بيماران اختلاف 
(P=1). 

  تعهد به توليد دانش
 ۴/۶۱±۷/۲۳ ميانگين امتياز محاسبه شده براي اين محور

را ها  با توجه به آناليز چندمتغيره که اختلاف بين گروه. است
بيماران گروه پزشکان، پرستاران و  ۳ن يدهد ب يمنشان  دار يمعن

 در اين مقايسه تنها بين گروه .تست آماري صورت گرفت
 ي مشاهده شددار يمعنپرستاران و بيماران اختلاف 
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(P<0.0001).  اما بين هر يک از اين دو گروه ديگر با همديگر
 .)P=0.1 , P=0.6 بيترت به( ي مشاهده نشددار يمعناختلاف 

  طريق مديريت تعارض منافع اعتماد از
. است ۸/۶۴±۲/۲۳ شده براي اين محور ميانگين امتياز محاسبه
 دار يمعنرا ها  متغيره که اختلاف بين گروه با توجه به آناليز چند

گروه پزشکان، پرستاران و بيماران تست آماري  ۳ن يدهد ب يمنشان 
 پرستاران و بيماران در اين مقايسه تنها بين گروه .صورت گرفت

اما بين هر يک از . (P<0.0001) ي مشاهده شددار يمعناختلاف 
 ي مشاهده نشددار يمعناين دو گروه ديگر با همديگر اختلاف 

   .)P=0.5 , P=0.04) بيترت به(
  اي حرفه يها يتمسؤولتعهد به 

 ۵۹.۶±۲۲.۶شده براي اين محور  ميانگين امتياز محاسبه
را ها  با توجه به آناليز چندمتغيره که اختلاف بين گروه. است
بيماران گروه پزشکان، پرستاران و  ۳ن يدهد ب يمنشان  دار يمعن

 تست آماري صورت گرفت که در اين مقايسه تنها بين گروه
 ي مشاهده شددار يمعنپرستاران و بيماران اختلاف 

(P<0.0001) . اما بين هر يک از اين دو گروه ديگر با همديگر
  .)P=0.4 , P=0.5ب يترت به( ي مشاهده نشددار يمعناختلاف 

 ۲از  يا هبه منظور ارزيابي کلي از عملکرد حرف ،در ادامه
در ارزيابي مستقيم . مستقيم و غير مستقيم استفاده شد ي شيوه

کلي و به مقياس ليکرت در پرسشنامه  سؤالکه به شکل يک 
گنجانده شده بود، از کل افراد تحت مطالعه با عدد ميانگين 

گروه  ۳ي بين نظر کلي دار يمعناختلاف ) ۱۰۰از عدد ( ۹/۱۵
غيرمستقيم که از معدل  ي اما در شيوه (P=0.7) مشاهده نشد

گروه به  ۳گيري نظرات محورهاي مختلف در هر يک از 
  (P<0.0001) شد دار يمعنگروه  ۳دست آمد اختلاف بين اين 

 .)۱ ي جدول شماره(

 گيري بحث و نتيجه

 يا هگيري رعايت اصول حرف چرايي و چگونگي اندازه
ي اخير مورد بحث و تبادل نظر ها سالپزشکي در مطالعات 

که اين موضوع در بعضي  يطور به. فراواني قرار گرفته است
آموزشي  يها عنوان يکي از نتايج موضوع بهها  از دانشگاه

براي را دانشجويان پزشکي مد نظر قرار گرفته و ابزارهايي 
گرچه  .)۷ ،۸( استکرده گيري طراحي  استفاده در اين اندازه
) ۹، ۱۰ (ي خودارزيابي ها روشتلف در مطالعات مخ

دانشجويان  ي در آزمون پايان دوره OSCEآزمون  يها روش
 ۳۶۰ليکن استفاده از متدهاي ، کار رفته به) ۱۱( و دستياران

 مورد توافق بوده است تر شيبجامع  يها درجه در ارزيابي
گروه  ۳به همين منظور در اين مطالعه نيز از نظرات ). ۷ ،۱۲(

پزشکان، پرستاران و بيماران در خصوص موضوعات مورد 
پزشکان استفاده شده است تا  يا هتوافق رعايت اصول حرف

دست  پزشکان به يا هجانبه از رعايت اصول حرف ديدي همه
  .آيد

بين دهد  حاضر نشان مي ي آمده در مطالعه دست بهنتايج  
تعهد به ارتقا  يها نظر دو گروه پزشکان و پرستاران که با جنبه

را ها  آن ي داشته وتر شيبپزشکان آشنايي  يا هتوانمندي حرف
اند، با گروه بيماران که در تماس  لمس کرده طور مداوم به
ي مشاهده دار يمعني با اين موضوع هستند، اختلاف تر کم
  .رسد يم نظر بهکه کاملا منطقي  شود يم

تعهد به رازداري بيمار با توجه به فرهنگ  ي در زمينه
دانند اختلاف چنداني  عمومي جامعه که پزشکان را رازدار مي

ابعاد مختلف  تر شيباما شناخت  ،نداشته نظر خود پزشکان با
موضوع رازداري در گروه پرستاري نظر اين گروه را متفاوت 

با  مناسب ي رابطهدر خصوص تعهد به حفظ . نشان داده است
بهتر بيماران در اين زمينه و نيز  ي که نمره رسد يم نظر بهبيمار 

تعهد به بهبود دسترسي به خدمات در مقايسه با  ي در زمينه
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ي از برخورد با پزشکان تر کمپرستاران که در معرض  ي نمره
علت  به اين معني که پرستاران به ؛استقابل توجيه  هستند

تري  پزشکان شناخت جامعبا  يا هبرخوردهاي حرفدسترسي و 
منابع  ي به همين منطق موضوع تعهد به توزيع عادلانه. دارند
شناخت گروه پرستاري به ابعاد اين تعهد تفاوت  ،محدود

محورهاي تعهد به توليد  در زمينه. کند مشابه را توجيه مي
منافع و تعهد به  تعارضاعتماد از طريق مديريت  ،دانش
فرما بوده و نظر گروه  نيز همين منطق حکم يا هيت حرفولمسؤ

به محورهاي فوق در مقايسه با  تر کمپرستاري مبني بر امتياز 
سال  ي اين موضوع در مطالعه. کند گروه بيماران را توجيه مي

 ،دستيارانگروه شامل خود  ۳را از ديدگاه  ارانيدستکه  ۲۰۰۵
نيز به همين عدم پرستاران و بيماران بررسي کرده است 

با ها  آن تفاوت نظر گروه پزشکان و پرستاران و اختلاف نظر
است  کردهاشاره  سميپروفشناليت گروه بيماران در مورد رعا

)۱۳(.  

آوردن نقاط ضعف و قوت رفتار  دست بهبراي  ،بنابراين
 مختلف بايد با اهميتهاي  پزشکان در بخش يا هحرف
پرستاران و پزشکان بها داده شود، ي به نظرات گروه تر شيب

و از طرفي ها  آن سو ارتباط نزديک و مداوم چرا که از يک
پزشکان  يا هبا محورهاي تعهد حرفها  آن ديگر آشنايي بهتر

 ،بنابراين. کند تر مي و به واقع نزديک تر را دقيقها  آن نظرات
 يا هبسيار مناسب است تا در جهت ارتقا سطح تعهد حرف

مدوني در جهت کسب نظرات گروه  يها برنامهپزشکان 
لازم تدوين و به اجرا  يها پرستاري به منظور انجام مداخله

  .گذاشته شود
ي در ارزيابي دار يمعندر تحليل نتايج اين مطالعه اختلاف 

 سميپروفشنالکلي در مورد رعايت  سؤالبه شکل پاسخ به يک 
 يها مشاهده نشد و به همين علت هم اختلاف نظر گروه

دوم که سنجش  ي که در شيوه در حالي ،مختلف را نداريم
 تر شيببا جزييات  را يا همحورهاي مختلف عملکرد حرف

و ها  ي را بين نظرات گروهدار يمعن، اختلاف کند يمارزيابي 
براي طراحي مداخلات به  ،بنابراين. شاهد هستيمها  محور

به پزشکان لازم است  يا همنظور ارتقا عملکرد حرف
 يا هاختصاصي محورهاي مختلف عملکرد حرف يها ارزيابي

در مورد عملکرد  نگري از کلي و ميبپردازدر اجزاء مختلف 
  .ارزيابي اجتناب کنيم ي عنوان شيوه پزشکان به يا هحرف
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Abstract 
Medical professionalism has recently received attention in Iran, so we aimed to assess it in a single specialty 
educational hospital.  
In the present study, we evaluated observation of medical ethics principles from the viewpoints of 
physicians, nurses and patients. Eight principles of medical ethics were evaluated in these three groups 
through modified questionnaires containing 43 questions for physicians, 42 questions for nurses, and 25 
questions for patients.  The mean scores of those principles are as: enhancing professional efficiency (68.7 ± 
23), confidentiality (67.9 ± 21), maintaining an appropriate relationship with the patients (61.7 ± 21), 
improving access to services (59.6 ± 21), distributing limited resources fairly (60.2 ± 25), knowledge 
production (61.4 ± 23), promotion of trust through management of conflicts of interests (64.8 ± 23), and 
perform professional responsibilities (59.6 ± 23). There were significant differences in the two parameters of 
“enhancing professional efficiency” and “confidentiality” between the viewpoints of the patients and the 
viewpoints of physicians and nurses (P < 0.0001). The difference in “maintaining an appropriate relationship 
with the patients”, “improving access to services”, and “distributing limited resources fairly” was significant 
between the viewpoints of the nurses and that of the patients and physicians. The viewpoints of the nurses 
and patients were significantly different only in “knowledge production”, “promotion of trust through 
management of conflicts of interest”, and “perform professional responsibilities” (P < 0.0001). With respect 
to these significant differences, the nurses’ viewpoint regarding “enhancing professional efficiency” may be 
more dependable due to their more accurate knowledge of the physicians’ performance and more extensive 
contact with them. This has also resulted in significant differences between nurses and patients or physicians 
in other principles as well. 
Keywords: professionalism, knowledge production, confidentiality, physicians 
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