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  *٢ي، مهشاد نوروز٣دامنشي ، سودابه هو ٢يطهران يد يده سعي، سع۱هايطارم يرمهد يام

  . رانیا  تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکدهپزشک عمومی،  .1
  ران. یا  تهران، ران،یا یپزشک علوم  دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یپزشک  اخلاق گروه ،یپزشک اخلاق اریاستاد .2
  مؤثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ران؛ یا  تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یسوختگ قاتی، مرکز تحق یاجتماع یار پزشکیاستاد .3

  . رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه
  چکیده 

 ــي ترج   و   ها ارزش   و   ها از ي ن  که   مارمحور ي ب  خدمات  ي ارائه   امروزه،     را در کانون  مار ي ب   حات ـ
با   ن مطالعه ي شـود. ا ي م  محسـوب  سـلامت  خدمات   ي ارائه   در  ي اسـاس ـ رکن   دهد،  قرار   توجه 

 يان پزشـک ي مارمحور در دانشـجو ي ب  خدمات  ي به ارائه   ان ي دانشـجو  نگرش   ي هدف بررس ـ
 يل ي مقاطع تحص ـ ي تمام   در   ، ي مقطع  ي ن مطالعه ي ران انجام شـد. ا ي ا  ي دانشـگاه علوم پزشـک 

-مار ي ب   ي ر ي گ اس جهت ي مق  با اسـتفاده از  ران ي ا   ي پزشـک  علوم   دانشـگاه  در   ي عموم  ي پزشـک 
  از   اسـتفاده  ها با داده  ع و ي ن توز ي آنلا   صـورت به   نامه ) انجام گرفت. پرسـسـش PPOS(   پزشـک 

خه   SPSS افزار نرم  د ي ه و تحل ي تجز  ۲۶  ي نسـ رکت   ۳۸۹از .  ل شـ د، مرد   ٤٨/ ٦کننده،  شـ درصـ
د و م   ٥١/ ٤و   ــد، زن بودنـ ــن ي انگ ي ـدرصـ ان    ي ن سـ ــال   ٢٤/ ٠٢± ٢/ ٤٣٥آنـ ان ي ـبود. از م   سـ

رکت  د از آن ٤٠/ ٩و   ي درصـد آنان در مقطع کارآموز   ٤١/ ٠٩،  کنندگان شـ ها، در مقطع  درصـ
ن  ي از والد  ي ک ي کنندگان،  درصـــد از شـــرکت ١٤/ ٧ل بودند. در  ي در حال تحصـ ــ  ي کارورز 

  ي تخصص   ي ها ن رشته ي شتر ي ب ب ي ترت ، به ي پزشـک چشـم و   جراحى ،  قلب و عروق پزشـک بود. 
ــت بـه   نمرات   ن ي انگ ي ـمحبوب بودنـد. م  ــتراک   ي نمره   ، ي کل   ي نمره   در بخش   آمـده دسـ   و   اشـ

ه   ي نمره  بـ ت،  محـدوده   ٣/ ٨٣  ± ٠/ ٥٦و    ٣/ ٣٩  ± ٠/ ٤،  ٣/ ٦١  ± ٠/ ٥٠ب  ي ـترت مراقبـ در    ي و 
 ارتباط  کنندگان شـرکت   ت ي جنس ـ با   سـه حوزه  ي نمره   ن ي انگ ي محور قرار داشـت. م پزشـک 
  هر   در   مارمحورتر ي ب  ي نگرش ــ  مؤنث   کنندگان و شــرکت  ) P-value<0.001(  داشــت   معنادار 

 داشـتند. دار ي معن   ارتباط   اشـتراک  ي نمره   ن ي انگ ي م  با   ، تنها، ي ل ي تحص ـ مقاطع . داشـتند   حوزه  سـه 
ان  ن ي ا   ج ي نتا  جو اکثر   داد، مطالعه نشـ ک   ان ي دانشـ ک   ي پزشـ گاه علوم پزشـ عمدتاً ران، ي ا  ي دانشـ
  در  ي آموزش ـ  ي ها از اسـت تا برنامه ي ن ن ي بنابرا   ؛ دارند مار  ي در ارتباط با ب محور پزشـک   کرد ي رو 

  و   ي ص ــي تشــخ  ند ي فرا   در   مار ي ب   مشــارکت   ي توســعه  و   مارمحور ي ب  نگرش   ارتقاء  خصــوص 
  .ابد ي   گسترش  ي ان پزشک ي دانشجو   ي برا  ، ي درمان 

محور، کرد پزشـکيمارمحور، رويکرد بيمار، رويرابطه پزشـک و ب    :يدیکل واژگان
  .پزشک -ماريب  يريگ اس جهت يمق
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   قدمهم

ارائه  خدمات بیمارامروزه،  که نیاز- ي  ارزش  هامحور  و  و  ها 
دهد، رکن اساسی  اعتقادات و ترجیحات بیمار را مورد توجه قرار  

پزشک    هرابط).  1شود (ي خدمات سلامت محسوب میدر ارائه 
  ایناست که هر دو طرف    یها و انتظاراتمحصول نگرش ،ماریو ب

. در حال حاضر دو رویکرد اساسی در این  دارند از یکدیگر رابطه
بیمار رویکرد  شامل  که  دارد  وجود  رویکرد  -رابطه  و  محور 

-ماریمراقبت ب  ،1جهانی سلامت سازمان  ).  2محور است (-پزشک
را  م میحور  تعریف  گونه  خدمات    ارائه   يریگجهت «کند:  این 

  تیریمد   يافراد به جاسلامت  و انتظارات    ازهایبه سمت ن  سلامت
  ).  3( »يماریبصِرف 
ر  يعد بُ  چند  یمفهوم  يمارمحوریب که  در    شهیاست 

  ، یاجتماع   ، یخیعوامل تار  ریداشته و تحت تأث  ی اخلاق  يهاارزش 
که در    دهدینشان م  یپزشک  خ یتار  قرار دارد.  ی اسیو س  ياقتصاد
پزشک  ،گذشته جا مدل  است،  بوده  حاکم  پزشک   یی محور  که 
محور،  -پزشک  يدر شکل سنتیِ رابطه مطلق بود.    رندهیگمیتصم

تنها   بیمار  و  است  بیماري  فیزیکی  علائم  بر  آن  اصلی  تمرکز 
شود،  دیده فرض میآسیب  اي از علائم و اعضاي فیزیکیِمجموعه 

دوم    مهیاز ن  ي بیمار تنها همکاري با پزشک است.بنابراین وظیفه
اخلاق ز  ستم،یقرن ب ظهور  حقوق بشر،    يهاو جنبش  یست یبا 

  ي هاانقلاب .شد  جادیا ماریدر رابطه پزشک و ب یاساس یراتییتغ
 مار، یو ظهور منشور حقوق ب  یمدن  يهامانند جنبش  یاجتماع 

تقو  ی گام جهت  در  بار،  بو  يمارمحوری ب  تیمهم  اولین  د. 
  ف ی توص  ياصطلاح برا  نیاز ا 2کارل راجرز   ییکایروانشناس آمر

 
1. WHO: World Health Organization 
2. Carl Rogers 

  ن یا  و  استفاده کرد  ماریدرمانگر و ب  نیاعتماد بمبتنی بر  رابطه  
جورج   ییکایتوسط روانپزشک آمرمیلادي    1970در دهه    دهیا

ی  پزشکي  پدرانه  ی ومدل سنت  يبرا  ینیگزیعنوان جا، به3انگل
  . ) 4( شد جادیا

پزشک در   تردلیل قدرت بیشامروزه، این شکل از رابطه، به 
نگرانه به بیمار در آن، مقبولیت چندانی ندارد. در عوض، نگاه کل

ها و نظرات است که بیمار را  اي از عقاید، ارزشقالب مجموعه

3. George Engel 

 يدیکل يهاامیپ
    آموزش ــار یب  »مراقبــت«امروزه،  محور -م

 ینیدر آموزش بال  یاصــل  کردیعنوان روبه
 .شودیم هیتوص یپزشک

 که در حال   دهدیمطالعه نشـان م نیا جینتا
دانشـگاه علوم   یپزشـک  انیحاضـر، دانشـجو

  کرد یعمـدتـاً بـه ســــمـت رو  رانیا  یپزشــــک
حـال    نیدارنـد، بـا ا  شیمحور گرا-پزشــــک
نسـبت به  »مراقبت«در بخش   انیدانشـجو

 محورتر هستند.-مار یب  »مشارکت«

 ــر،   يمطالعه يهاافتهیاســاس   بر حال حاض
ادیپ أث  شــــودیم  شــــنهـ ا توجـه بـه تـ  ریکـه بـ

 ياحرفه  يپنهان و نقش الگوها  کولومیکور 
و ــجـ دانشــ آمـوزش   ــدر  ــاه  ان،ی ــارگ ــاک   ي ه

  أت یه ياعضـا  يتوانمند سـاز   يبرا یآموزش ـ
 برگزار شود. ینیبال یعلم
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نمی بیماري  یک  ارزش صرفاً  به  احترام  و  بیند.  باورها  ها، 
در   غالب  سیستم  از  گرفته  نشات  که  بیمار  درمانی  ترجیحات 

شکل مهم  جزء  است،  وي  فرهنگی  بستر  و  ي  دهندهزندگی 
 مفهوم که    رسد یبه نظر م).  1،2ي پزشک و بیمار است (رابطه 

  یو بررس  گیردنشأت می 1لتیاخلاق فض  از  محورماریمراقبت ب
رف  صِ  فراتر از نگاه  نگرکل  و نگاه  ماریب  یزندگ  يهاتمام بخش

م   ی، پزشکست یز اجازه  پزشک  درك  تا  دهد یبه  و  ارزش  با  ها 
شخصیدرمان    ،ماریب  یزندگ   معناي (را  کند  عنصر  ).  4سازي 

ا  يدیکل به    کردیرو  نیدر  پزشک  از توجه  وي  درك  و  بیمار 
به جنبه بیماري،  بر  صِرف  تمرکز  آن -زیست  هايجاي  پزشکی 

است و به آگاهی وي نسبت به سبک زندگی و عوامل اجتماعی  
  ). 5روانی مؤثر بر زندگی بیماران نیاز دارد (

ب  مفهوم  فیتعر  یچگونگ ي  نحوه  و  محور-ماریخدمات 
تیمبه و  پزشکان  روزمرة  فعالیت  در  آن  درمانی  کارگیري  هاي 
چالشهم با  عمدهچنان  (هاي  است  همراه  ب2اي  و  از    یرخ) 

حوز مثبت  سلامت  يه متخصصان  به  ینگرش  ي ارائه  نسبت 
می  شواهد ).  6(   ندارند  محور-بیمار  يهامراقبت که  دهد  نشان 
مطلوب همراه   ی و اجتماع   یروان  پیامدهاي   محور با -ماریمراقبت ب

و  2(  است ب  یپزشکان )  در خود    مارانیکه  مشارکت  براي    را 
ها از سوي بیماران ارزیابیدر    کنند، تشویق می  یدرمان  ماتیتصم
مندي  دست آورده و منجر به افزایش رضایتي بالاتري بهرتبه 

می (بیماران  افزایش  5شود  ارتقاي    مار یب  تیرضا).  بر  علاوه 
کاهش زندگ  تیفیک وضع  ی،  با  مرتبط    ا یسلامت    تیاضطراب 

از دسترس شکایت  میزان  مواردي  در  سلامت،  خدمات  به  ی 
می کاهش  نیز  را  (پزشک  مثبت   نوع   نیا).  1،3،5دهد  ارتباط 

رضا  ییکاراعلاوه بر افزایش    تواندیم   ی،درمان  میت  یشغل  تیو 

 
1. Virtue ethics 

. رضایت شغلی  را کاهش دهد  ایشان   ی شغل  یاسترس و خستگ
بهبود   ببا  تعامل  و  خدمات  ارائه  نیعملکرد  سلامت  دهندگان 

که بود  خواهد  همکار  همراه  رادر  يحس  تیمی   ت یتقو  ون 
 ).  1( کند می

اصلی    کردیعنوان رومحور به -ماریمراقبت بآموزش    ،امروزه
بال  در و  می  ه یتوصپزشکی    ینیآموزش  که    يضرورشود  است 

نسبت    دانشجویان پزشکی را  نگرش مثبت  یپزشک  ي هادانشکده
ب کنند  يمحور-ماریبه  آموزش  تقویت  برنامۀ  در    ي هاسالی  و 
شود (  آموزش  يیه اول  ان یدانشجو). اگرچه،  2پزشکی گنجانده 

زمان  یپزشک دورهکه    ی تا  فرصت  در  و  نشوند  وارد  بالینی  هاي 
دست نیاورند، امکان برگزیدن سبک به را    مارانیبا ب  ینیتعامل بال

رود که مبناي  ارتباطی با بیماران را نخواهند داشت، اما انتظار می
سالآن  نگرش در  اولیهها  بگیرد    يهاي  شکل  پزشکی  آموزش 

-یمارنگرش بگسترش  به    یازروزافزون بر ن  ید رغم تأک). علی5(
نگرش   تواندمیآموزش پزشکی    ي خدمات سلامت،ارائه در    حورم

ارائه  به  نسبت  تحصیل  مدت  طی  در  را  خدمات  دانشجویان  ي 
یکی از عوامل    درسی پنهان  ي برنامهکاهش دهد.  محور  -بیمار

ي آن واسطه به  است که  نگرش دانشجویاني  تأثیرگذار بر نحوه
د.  یابغلبه میهمکاري و فعالیت تیمی    برهایی مانند رقابت  ارزش 

ي  و پدرسالارانه  موانعی نظیر فشار زمان، خستگی، و رفتار سنتی 
توانند در این فرآیند تأثیرگذار  نیز می  اساتید و دانشجویان مافوق 

    .)7،8( باشند
تغییرات به سمت رویکردهاي بیمار ،  محور-با وجود برخی 

 رات یتأث  لیبه دل  که دانشجویان پزشکی   اندمطالعات نشان داده
مح در  غالب  سمت   ذاتی،طور  به  ی،آموزش  يهاطیفرهنگ  به 
چنین نتایج  ). هم7،8(  محور گرایش دارند-رویکردهاي پزشک
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دورة شروع  با  که  است  آن  از  پزشکی،    حاکی  آموزش  بالینی 
بیمار به  نسبت  دانشجویان  معناداري  -نگرش  شکل  به  محوري 

 تغییر این است که دانشجویان   ی از دلایل یک).  9یابد (کاهش می
توس حال  در  به   به  اعتماد  يعه هنوز  خود  پزشک  نفس  عنوان 
  ؛بینندبا بیماران را دشوار میخود  گذاري قدرت  هستند، اشتراك

می  و خواسته احساس  به  دادن  تن  صورت  در  که  هاي  کنند 
بیماران و بروز نتایج نامطلوب، ممکن است با مسائل حقوقی و  

دانشجویان    ترامر منجر به تمایل بیش  شکایات مواجه شوند. این
دانشجویان به کنترل و حفظ قدرت در رابطه با    تريتمایل بیش
را    یهاي پزشکگیريدر تصمیم  انبیمارمشارکت  و  بیمار شده  
، عدم اطمینان و ترس از عواقب قانونی  چنینهم.  دهدکاهش می

شود   محور-از رویکردهاي بیمار  منجر به فاصله گرفتن  تواندمی
مراقبت  آموزش    تیاهم  یپزشکاساتید    ر،یاخدو دهۀ  در  ).  10(
هاي درسی  و این امر به وضوح در برنامه  اندافتهیدر  را  محور-ماریب

در قالب آموزش رابطۀ پزشک و بیمار گنجانده شده    اخلاق پزشکی 
بنابراین لازم است که ما با بررسی نگرش دانشجویان  )  11(   . است 

محور، نتایج این  - و ارائه خدمات بیمار   مار ی ب - به رابطه پزشک نسبت  
ها و در عین حال نیاز احتمالی جهت تغییر و بهبود برنامه  آموزش 

این مطالعه با هدف  ارزیابی کنیم. لذا  نگرش    ی بررس  آموزشی را 
محور  - یمار خدمات سلامت ب   ي ه نسبت به ارائ   ی پزشک   یان دانشجو 

  انجام شد.  یران ا   ی در دانشگاه علوم پزشک 

    کارروش   
در    یعموم  یپزشک  یاندانشجوی در  مقطعصورت  مطالعه به
در دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا   1402  در سالحال تحصیل  
این در  جهت   شد.  مقیاس  از  بیمارمطالعه     1پزشک   -گیري 

 
1. PPOS: Patient-Practitioner Orientation Scale 
2. Caring 

مقیاس،   این  شد.  و    يابزاراستفاده  کروپات  توسط  که  است 
سال   در  نگرش   یريگاندازه   يبرامیلادي    1999همکارانش 

خدمات   يه نسبت به ارائ   یماران و ب   ی پزشک  یانپزشکان، دانشجو 
در دو   است که   یه گو   18ابزار شامل    ین ا   شد.   ین محور تدو -یمار ب 

شده است.  ین ) تدویه گو  9(  3اشتراك ) و یه گو   9(   2مراقبت  بخش 
بر این مسأله تأکید دارد که پزشک تا چه مراقبت سؤالات بخش  

اندازه نسبت به احساسات، انتظارات و شرایط زندگی بیمار ارزش 
قائل است و آن را جزء مهمی از فرآیند رابطۀ پزشک بیمار در ارائه 

می  حساب  به  درمانی  و  تشخیصی  بخش خدمات  سؤالات  آورد. 
تسهیم نشان اشتراك   اندازه  چه  تا  پزشک  که  است  آن  دهنده 

قدرت، کنترل و اطلاعات با بیمار معتقد است و بیمار را در فرآیند 
دهد و آن را سازي درمانی مربوط به خودش مشارکت می تصمیم 

رابطه  در  نظر می جزء مهمی  در  بیمار  و  پزشک   طور گیرد. به ي 
 به (   محوري - پزشک  مفهوم  بر   تأکید   با  پرسشنامه  سؤالات  کلی

 میزان   هرچه  بنابراین  است،  شده  طراحی)  سؤال   3  استثناي 
 باشد،   تر بیش   دهنده   پاسخ  سوي   از   پرسشنامه   هايگویه   با  مخالفت 

. دارد   محوري - بیمار  سمت  به   تري بیش   تمایل  وي  نگرش 
مقیاس نمره  با  سؤالات   کاملاً  تا   مخالف   کاملاً   امتیازي   6  دهی 

(کاملاً  شده   تنظیم   موافق   موافقم  کاملاً  و   6  نمره   مخالفم   است 
دست آمده نمرات به  ن ی انگ ی م   ) 11و همکاران (   4کروپات . )1 نمره 

 ا ی  5.00نمره    ن ی انگ یمحور، با م -مار ی بالا (ب شامل  به سه گروه  را  
(ب تر ش ی ب  متوسط  کم   4.57از    ترش ی )،  پا 5.00از    تراما  و   ن یی ) 

م -(پزشک  کرده تقسیم   تر) کم   ای   4.57  ن ی انگ یمحور،   .اند بندي 
م پ  توسط  همکاران    یرزا رسشنامه  و  مطالعه زاده  سال در  در  اي 

    ). 12شده است (   پایا روا و  ، به زبان فارسی  1387- 1388

3. Sharing 
4. Krupat 
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با توجه به جدول    و  از نوع در دسترس بود  یري،گروش نمونه 
کسب اجازه پس از  .  شدنفر محاسبه    384مورگان تعداد نمونه  

، پرسشنامه  دهندگان نسخۀ فارسی پرسشنامه مورد نظراز توسعه 
پرسشنامه    ینکشد. ل  یهته  ینلا  در پرس  یکبه صورت الکترون

طر فضا  ییدانشجو  ي هاگروه  یقاز  اخت  يمجاز  يدر   یار در 
  1402یان پزشکی در مقاطع مختلف تحصیلی در سال  دانشجو

گرفت. جمعها  داده  قرار  از  ازپس  استفاده  با  افزار   آوري  نرم 
SPSS    سهیمقا  يبرا  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  26نسخه  
آزمون  یکم  يهاداده مستقل    از  واریانس   و 1تی  و   2آنالیز 

تر از داري کمسطح معنیو    استفاده شدرگرسیون چند متغیره  
  درنظر گرفته شد.    05/0

    نتایج
مطالعه   این  حال    389در  در  عمومی  پزشکی  دانشجوي 

  6/48تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی ایران شرکت کردند که  
کنندگان زن درصد از شرکت  4/51کنندگان مرد و  درصد شرکت

آن سنی  میانگین  بود.    02/24±435/2ها  بودند.    09/41سال 
درصد از    9/40کنندگان در مقطع کارآموزي و  درصد از شرکت 

از    %7/14ها در مقطع کارورزي در حال تحصیل بودند. در  آن 
و  شرکت پزشک  والدین  از  یکی  درصد    1/4کنندگان 
  ).  1کنندگان نیز هر دو والد پزشک بودند (جدول شماره شرکت

 اطلاعات دموگرافیک   -  1  جدول شماره

 درصد  فراوانی  ویژگی 

  4/51  200 زن  جنسیت
 6/48 189 مرد 

  والدین پزشک 
 1/4 16  پدر و مادر 

 7/14 57  پدر یا مادر 

 2/81 316  والدینم پزشک نیستند 

  مقطع تحصیلی 

 9/41 163  کارآموزي 
 9/40 159  کارورزي 

 2/15 59  یزیوپاتولوژي ف

 1/2 8  علوم پایه

 7/98 384  ایرانی   ملیت 
 3/1 5  غیر ایرانی

رشته مورد علاقه براي  
  ادامه تحصیل 

 2/53 207  غیرجراحی هاي  تخصص
 8/39 155  جراحیهاي  تخصص

 1/2 8  دهمادامه نمی 
 9/4 19  امتصمیم نگرفته

   
،    9/12ی به ترتیب با  چشم پزشکو    جراحى،  قلب و عروق

 
1. Independent sample t-test 

  هاي مورد علاقه بودند. رشته ترین درصد بیش 5/10و  3/12

2. ANOVA 
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کل   ن یانگیم  سلامت    نگرش  ی نمره  خدمت  ارائۀ  به  نسبت 
 83/3  ±56/0، نگرش بخش مراقبت  61/3  ±50/0  محور-ماریب

بخش   نگرش  آمدبه   39/3  ±4/0اشتراك  و  به دست  توجه  با   .
شماره    کروپات   يبند  میتقس جدول  در  است  2که  شده    ارائه 

در هر سه    رانیا  یعلوم پزشک  یپزشک  انی، نگرش دانشجو)13(
محدود در  ا-پزشک  يهبخش  با  دارد.  قرار  حال،    نیمحور 

به    انیدانشجو نسبت  مراقبت  محورتر -ماریب  اشتراكدر بخش 

نمره    ،یمطالعه (نمره کل  نیبه دست آمده در ا  نمرات  هستند.
نمره   و  تقساشتراكمراقبت  براساس  و    کروپات  يبندم ی) 

کل  همکاران دسته  سه  بند  ی به  تقس  ي طبقه  براساس    میشد. 
دانشجو  نیترشیمذکور، ب  يبند سه    یپزشک  انینگرش  در هر 
محور قرار داشت (جدول شماره -مورد نظر در گروه پزشک  هحوز

2.(  

  حوزه  سه  هر در  نمرات  کلی بنديدسته  -  2جدول شماره  
 نمره کلی نگرش 

% )n( 

 Caringنمره 

% )n( 

 Sharingنمره 

% )n(   

- 1%  )4( 3/0%  )1( ≥   محور) -بالا (نگرش بیمار 5
 متوسط   4.99 - 4.57 )7(  8/1% )27(  9/6% )9(  3/2%

 محور) -پایین (نگرش پزشک  4.57 < )381(  9/97% )358(  92% )380(  7/97%

  
نگرش،    ی نمره کل  نیانگی م  انی ، م3جدول شماره    براساس

بخش   نگرش  و  مراقبت  بخش  ارائۀ    اشتراكنگرش  به  نسبت 
شرکت کنندگان ارتباط   تیمحور با جنس- ماریخدمت سلامت ب

کنندگان مؤنث نگرش  اساس، شرکت  نیمعنادار وجود دارد. برا
در هر سه حوزه   کنندگان مذکربه شرکت   تنسب  يمحورتر-ماریب
با اشتندد تحص  نیا  .  مقاطع   ، يکارورز  ،ي(کارآموز  یلیحال، 

پا  ،يوپاتولوژیزیف معن هیعلوم  ارتباط  تنها  م  يداری)    نیانگی با 
  ل ی در حال تحص انیاساس، دانشجو نیا داشت. بر اشتراكنمره 

پا علوم  مقطع  ب  هیدر  بخش    يمحورتر- مارینگرش    اشتراك در 
دانشجو به  مرحله   ریسا  انینسبت  به  ورود  با  که  دارند  مقاطع 

  د.  شویبا کاهش مواجه م ینیبال

  به تفکیک متغیرهاي دموگرافیک  میانگین نمره کلی نگرش - 3جدول شماره  

  متغیر دموگرافیک
  نمره کلی نگرش  Caringنمره   Sharingنمره 

Min-Max Mean±Std
. Dev 

P-
value 

Min-
Max 

Mean±Std. 
Dev 

P-
value Min-Max Mean±Std. 

Dev 
P-

value 

 جنسیت
 >001/0* 50/3±576/0 44/1-78/4 زن 

22/5-67/2 494/0±92/3 *001/0 
 3/ 50 ±541/0 78/1-83/4 73/3±599/0 67/1-00/5 27/3±679/0 89/1-56/5 مرد  >001/0* 3/ 71 441/0± 78/4-50/2

 پزشک  ینوالد

 79/3±702/0 64/2-78/4 مادر پدر و 
**845 /

0 

67/4-22/2 617/0±30/3 
**340 /

0 

50/4-64/2 523/0± 54 /3 

 57/3 ±560/0 11/2-78/4 73/3±650/0 78/1-22/5 40/3±655/0 00/2-67/4  مادر  یاپدر  660/0**

 61/3 ±503/0  78/1-83/4 83/3±555/0 67/1-22/5 39/3±638/0 44/1-56/5 یستند پزشک ن

 058/0** 62/3 ±485/0 11/2-83/4 411/0** 83/3±532/0 11/2-22/5 040/0** 41/3±641/0 89/1-56/5 کارآموزي  مقطع تحصیلی 
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  متغیر دموگرافیک
  نمره کلی نگرش  Caringنمره   Sharingنمره 

Min-Max Mean±Std
. Dev 

P-
value 

Min-
Max 

Mean±Std. 
Dev 

P-
value Min-Max Mean±Std. 

Dev 
P-

value 

 64/3 ±519/0 78/1-78/4 84/3±566/0 67/1-00/5 43/3±652/0 44/1-89/4  کارورزي 

 46/3 ±494/0 11/2-61/4 74/3±588/0 78/1-89/4 19/3±556/0 89/1-67/4 یزیوپاتولوژي ف

 86/3 ±470/0 17/3-61/4 05/4±563/0 44/3-89/4 66/3±650/0 89/2-56/4  علوم پایه 

رشته تحصیلی  
  مورد علاقه 

هاي  تخصص 
 45/3±617/0 00/2-56/5  غیرجراحی 

**192/0 

22/5-33/2 525/0±88/3 

**036/0 

83/4-28/2 474/0± 61/3 

**058/0 

هاي  تخصص 
 3/ 55 ±545/0 78/1-78/4 73/3±604/0 67/1-00/5 32/3±651/0 44/1-67/4  جراحی 

 3/ 77 ±334/0 39/3-28/4 02/4±496/0 22/3-78/4 52/3±587/0 56/2-44/4  دهم ادامه نمی 

تصمیم  
 60/3 ±439/0 00/3-50/4 95/3±363/0 22/3-78/4 25/3±744/0 89/1-89/4  امنگرفته 

 
* Independent Samples Test 
**ANOVA  test 

  

کل   نیب بخش    ، ینگرش  نگرش  و  مراقبت  بخش  نگرش 
محور با دارا بودن  -مارینسبت به ارائۀ خدمت سلامت ب  اشتراك

 ی لیوجود ندارد. در خصوص رشته تحص یپزشک ارتباط  نیوالد
دانشجو علاقۀ  تحص  يبرا  انیمورد    يها(تخصص   لیادامه 

در مقاطع    لیعدم ادامه تحص  ،یرجراحیغ   يهاتخصص   ،یجراح
اجرا   يریگمیتصم  عدمبالاتر،   زمان  ارتباط   يدر  مطالعه)، 

م  داریمعن به  يهانمره  نیانگیم  انیتنها  آمده،  مراقبت  دست 
که اظهار کردند که در    یکنندگان اساس، شرکت  نیشد. بر ا  دهید

  ي محورتر - مارینخواهند داد، نگرش ب  لیبالاتر ادامه تحصمقاطع  
بخش   در  سلامت  خدمات  ارائه  به  .  انداشته د  اشتراكنسبت 

  ی ، نمره کل 1آزمون همبستگی پیرسون با    یدر بررس  نیچنهم
بخش   نگرش  و  مراقبت  بخش  نگرش  سن   اشتراكنگرش،  با 

  . (p-value>0.05) ندارد يداریکنندگان ارتباط معنشرکت
متغ  زیآنال  در بررس  رهیچند  از    کیهر    ریتأث  یجهت 

 
1. Pearson Correlation  

  ،یلیمقطع تحص ن،یسن، پزشک بودن والد ت،یجنس يهاریمتغ
برا  هرشت  ت،یمل علاقه  تحص  يمورد  رو  لیادامه  نگرش    يبر 

 ماران یخدمات به ب يهنسبت به ارائ  یعموم  یپزشک انیدانشجو
نشان داد تنها جنس    شد که  ستفادها 2ن و یرگرس  يسازاز مدل

دانشجو نگرش  ارائه   یعموم  یپزشک  انیبر  به  خدمات  نسبت 
  . (p-value<0.001)  است رگذاریمحور تأث-ماریب

، میانگین نمره به دست آمده در هر گویۀ 4جدول شماره  
می نشان  تفکیک  به  را  اشتراك، پرسشنامه  بخش  در  دهد. 

دست  ) به61/4±221/1(  4ترین میانگین در سؤال شماره  بیش
کم و  شماره  آمد  سؤال  به  متعلق  میانگین    8ترین 

بیش412/1±65/2( مراقبت  بخش  در  بود.  در  )  میانگین  ترین 
ترین میانگین  ) به دست آمد و کم4/ 85±171/1(  6سؤال شماره  

شماره   سؤال  به  بود.79/1±158/1(  14متعلق    نیا  ج ینتا  ) 
م نشان  دانشجو  دهدیجدول  علوم   یپزشک  انیکه  دانشگاه 

2. Logistic Multivariate Regression 
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محور -پزشک  کردیبه رو  لیاز موارد تما  ياریدر بس  رانیا  یپزشک
ارائه اطلاعات   تیها، مانند اهمحوزه یحال، دربرخ نیدارند. با ا

ب به  پ   ماران،یکامل  و  فرهنگ  به  و   ماران،یب  نهیشیاحترام 

ن-ماریب  ياه نگرش  ،یارتباط  يهامهارت مشاهده    زیمحورتر 
اشودیم با  نگرش   نی.  پزشک  وجود،  سمت  به    ي محور -غالب 

  است.
  گزینه هر تفکیک بهپزشک   -گیري بیمار جهت مقیاس  پرسشنامه  هايگزینه  نمرات   -  4 شماره جدول

  انحراف معیار   میانگین   ) Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOSسؤالات   

اشتراك 
  

  217/1  99/2  .شود  صحبت  چیزهایی  چه  مورد  در  ویزیت  هنگام  بگیرد  تصمیم  باید  که  است  پزشک  این  1
  221/1  61/4  . نکنند  دریافت  خود  طبی  وضعیت  درباره  کاملی  توضیح  بیماران  است  بهتر  معمولاً  4

  خود   دربارة وضعیت  خودشان  نکنند  سعی  و  اعتمادکنند  خود  پزشکان  دانش  به  باید  بیماران  5
  412/1  32/4  . بفهمند  چیزي

  269/1  65/2  . کنندمی   سوال  مدام  شود،نمی  دستگیرشان  جدیدي  چیز  که  زمانی  حتی  بیماران  از  بسیاري  8

  همان   از  و  هستتند  خود  پزشک  همتاي  هاآن  گویی  که  شود  رفتار  ايگونهبه   باید  بیماران  با  9
  457/1  00/3  . *برخوردارند  موقعیت  و  قدرت

  اطمینان (  قلب  قوت  نیازمند  باشند،  داشته  نیاز  اطلاعات  به  کهآن   از  بیش  بیماران  معمولاً  10
  290/1  82/2  .هستند)  دهی

  احترام   از  طبیب   که  آنست  نشانه  کنند،نمی  قبول  را  خود  معالج  پزشک  حرف  بیماران  که   وقتی  12
  463/1  18/3  .نیست  برخوردار  خود  بیماران  اعتماد  و

  440/1  86/3  . است  پزشک  گیرنده تصمیم  که  بداند  باید  همیشه  بیمار  15

  تا   شوندمی  گیج   تربیش   هستند،  پزشکی  اطلاعات  کسب  دنبال  به  خودشان  بیماران  وقتی  18
  487/1  14/3  . شود  هاآن  به  کمکی  کهاین

مراقبت 
  

  امر   این  ولی  است،  شده  کمرنگ  پزشکی  هايمراقبت   در  انسانی  هايجنبه   روزها  این  چند  هر  2
  533/1  55/3  .ایمپرداخته   پزشکی  هايپیشرفت  ازاي  در  که  است  اندکی  بهاي

  447/1  06/3  . است  فیزیکی  معاینه  استاندارد،  طبی  ویزیت  یک  بخش  ترینمهم   3

  وارد   حد  از  بیش  کنند،می   مطرح  خود  بیمار  سوابق  مورد  در  متعددي  سوالات  پزشکان  وقتی  6
  171/1  85/4  . شوندمی   بیمار  شخصی  مسائل

  بیماران  با  که  روشی  کنند  عمل  خوب خود  بیماران  درمان  و  تشخیص  در  واقعاً  پزشکان  اگر  7
  219/1  80/4  .نیست  مهم  هم   خیلی  کنندمی   برقرار  ارتباط

  زیادي   موفقیت  باشد  بودن  »خودمانی«  و  م»گر «  خود  کار   در   پزشک  یک  اصلی  ابزارهاي  اگر  11
  353/1  97/3  . آورد  نخواهد  بدست

  نخواهد   آمیز  موفقیت  باشد،  بیمار  هايارزش   و  زندگی  سبک  با  تعارض  در  که  درمانی  روش  13
  372/1  45/4  * .بود

  158/1  79/1  .باشند  داشته  خود  پزشک  مطب  در  را  معطلی  حداقل  دارند  میل  بیماران  اکثر  14
  246/1  73/4  . بدانیم  را  او  سابقه  و  فرهنگ  که  نیست  مهم  هم  قدرها  آن  فرد،  بیماري  درمان  براي  16
  349/1  29/3  . *است   پزشک  توسط  بیماران   درمان  اصلی  جزء   طبعی  شوخ  17

  .شد معکوس دستورالعمل طبق بر سؤال نمرات محاسبات  در* 
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    بحث
 یحات ها و ترجارزش   یازها، محور که ن-یمارخدمات ب  يه ارائ

قرار م  یمارب مدنظر  اساس  دهد،ی را  رکن  عنوان  در    یامروزه به 
تمرکز   يبه جا  یکرد،رو  ین. در اشودیخدمات سلامت شناخته م

  ی روان  يهابر جنبه  یماري،ب  پزشکی -یستز  يهارف بر جنبهصِ
اجتماع  پزشک    شودیم  ید تأک  یزن  یمارب  یو  میو  کند  سعی 

  ي هاو خواسته   یددرك کرده و به عقا  یمارب  یدگاه را از د  یماريب
 او احترام بگذارد. 

نوع مراقبت منجر به بهبود    ینمطالعات نشان داده است که ا
اجتماع   یروان  یجنتا هز  ی،و  افزا  یپزشک  هايینهکاهش    یشو 
  یکردحال، رو  ینا  با  .شودیاز خدمات سلامت م  یمارانب  یترضا

آموزش در    یژهبه و  ؛روبرو است  ییها محور هنوز با چالش-یمارب
دانشجو  یبرخ  ی، پزشک دل  یاناز  و    ی فرهنگ   یراتتأث  یلبه 
  دارند.   یشمحور گرا-پزشک یکردهايبه سمت رو ی،آموزش

پردازد که به بررسی عوامل مختلفی می  فعلی   نتایج مطالعه
گذارند. این  محور دانشجویان پزشکی تأثیر می-بر نگرش بیمار

  دهند که جنسیت یکی از عوامل تأثیرگذار استها نشان مییافته
مبه  و دانشجویان  مشخص،  دانشجویان ؤطور  با  مقایسه  در  نث 

محور -هاي مختلف نگرش بیمارمذکر، نمرات بالاتري در زمینه
کلی نگرش، نگرش در بخش مراقبت و نگرش در    ةاز جمله نمر

به مشارکت  آوردهبخش  در  دست  مراقبت   نگاهاند.  ،  1اخلاق 
و تعهد به   گرانید  ي ازهایتوجه به ن  ، ی چون همدل  یی هایژگیو

فرد انسان  يرفاه  تعاملات  ارکان اصل  یدر  شناخته    یاخلاق  یاز 

 
1. Ethics of care 
2. Ribeiro 
3. Harding 

  یاساس  ی نقش  تواند یم  تیمکتب، جنس  نی. بر اساس اشودیم
کند. برخلاف    فا یا  یمراقبت  يها و رفتارها نگرش  يریگدر شکل

فلسفیعقل  يکردهایرو   ،یستینیفم  میمفاهدر  ،  گراي 
همدرد  یاحساسات پاسخگو  تیحساس  ،یهمدل   ،يمانند    ییو 

اخلاق برا  هستند  یعناصر  هاي  توصیه بهتر    صیتشخ  يکه 
یافته  ). 14مورد توجه قرار گیرند (  د یبا  اخلاقی مطابق با    ،این 

مطالعات مانند  پیشین،  مطالعات  همکاران   2ریبیرو  نتایج  در و 
اند  نشان داده  در استرالیا است کهو همکاران   3هاردینگ   برزیل و

محیط  در  بیشزنان  تمایل  پزشکی  رویکردهاي هاي  به  تري 
دارند-بیمار هم)7،15(  محور  سیستماتیک  .  مرور  در  چنین، 

تأثیر جنسیت بر نگرش    و همکاران، 4بیجارانو  انجام شده توسط
شده  -بیمار تأیید  معناداري  طور  به  پزشکی  دانشجویان  محور 
تري به توجه به نیازها  دهد زنان تمایل بیشنشان میکه  است  

هاي بیماران و مشارکت فعال آنان در فرآیند درمان  و خواسته 
مطالعه  .  )6(  دارند دختر  5لیو در  دانشجویان  نیز  همکاران    و 

داشتندمحورتر-مارینگرش ب پسر  دانشجویان  نسبت به  و با    ي 
).  16(و «مراقبت» همراه بودند    »«اشتراك  اسینمرات خرده مق

هاي ذاتی زنان از جمله توجه  تواند به دلیل ویژگیمی  امر  این
ارتباطات  بیش ایجاد  به  تمایل  و  بالاتر،  همدلی  جزئیات،  به  تر 
باشعمیق (تر  بررسی   ).7،15،16د  به  که  اصفهان  مطالعه  در 
 به   نسبت  بیمار  روانپزشکان  و  شخصی  مراقبان  و  خانواده  نگرش
کنندگان  درصد از شرکت   33پرداخته بود    محور-بیمار  مراقبت

سنجیده نشده   رابطه  این  در  حنسیتی  ارتباط  بودند که  بانوان 
 ). 1بود (

4. Bejarano  
5. Liu 
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عنوان یکی دیگر از علاوه بر جنسیت، مقطع تحصیلی نیز به
محور دانشجویان مورد بررسی - عوامل تأثیرگذار بر نگرش بیمار

می نشان  نتایج  است.  گرفته  مختلف  قرار  مقاطع  در  که  دهند 
 اشتراك تحصیلی، تفاوت معناداري در نمره کلی نگرش و بخش  

شود، اما در بخش مراقبت، دانشجویان مقطع علوم پایه  دیده نمی
ها حاکی از آن است  اند. این یافتهتري کسب کردهنمرات بیش

-که دانشجویان در مراحل ابتدایی آموزش پزشکی، نگرش بیمار
محورتري دارند، اما این نگرش با ورود به مقاطع بالینی و مواجهه  

محیطبیش با  میتر  کاهش  بالینی  می   .یابد هاي  نظر  رسد  به 
  نهان تأثیر بسزایی در این فرآیند داشته باشد کهبرنامه درسی پ 

است که    ییهاوهیها و شهنجارها، ارزش الگوسازي براي  شامل  
فراتر از برنامه درسی رسمی منجر به الگوسازي براي دانشجویان  

اتفاق    ها بیمارستان  ي هااتاق در راهروها و    شود. این آموزشمی
خواهد بود.    یرسم  یتر از برنامه درسیماندن  ادی افتد، اما به  یم

ي پنهان در  دهیچیپ   یمظاهر اجتماع   در واقع سیست آموزشی از
  يبرا  ياما هرگز تلاش راهبرد  بطن آموزش پزشکی آگاه است

آن  نمیرفع  انجام  (ها  آ 17دهد  برنامه  اخلاق  بیس).  از  ناشی  ی 
عملکرد فرد داشته تواند تأثیر بسزایی در نحوه درسی پنهان می

است که    ی شاهد اعمال  دهد که فرد مکرراًباشد و زمانی رخ می
ارزش است  يباورها  ا یها  با  تضاد  در  فرسودگ)18(  او  در    ی. 

که منجر است    یسندرم هاي اخلاقی  آسیب بالینگران در نتیجه  
در مواجهه با عوامل  بالینگر    یو عاطف   یجسم  ، يفکر  یخستگبه  

زا در  ياسترس  مح  اخلاقی  ا  طی در    .)18(  شودیم  جادیکار 
تواند در همدلی بالینگران و بیماران تأثیر  فرسودگی اخلاقی می

تأثیر  شده  ارائه  سلامت  خدمات  کیفیت  بر  امر  این  و  بگذارد 

 
1. Haidet 

از  گذارد.  می متعددي  و نامناسب    يرفتارهاموارد  بیماران  با 
ایشان   بهمراهان  روایت  ها مارستانیدر  مطرح  در  مختلف  هاي 

با   بالینگران  در  انسانی  رنج  تاثیر  عدم  از  نشان  که  است  شده 
) دارد  زمان  مانند  ).  19گذشت  دیگري،  پژوهش  مطالعات 

دانشجویان پزشکی در  اند که  ، نیز نشان دادهو همکاران 1هایدت
سالدوره و  بالینی  بیشهاي  تمایل  بالاتر  رویکرد  هاي  به  تري 

می-پزشک پیدا  پدرسالارانه  و  مطالعه  20(  کنند محور  در   .(
تفاوت  اصفهان   مقیاس  نمرات  میانگین  بین  داريمعنی  نیز 

گروه   پزشک  -بیمار  گیريجهت    و   شخصی  مراقبین  در 
هم  وجود  روانپزشکان نگرشداشت و    ترکم  روانپزشکان  چنین 

رابطه   محور-بیمار در  مجموع  در  و    در  بیمار  و   پزشک  يبوده 
  درمانی  خدمات  دهندگانارائه   دیدگاه   از   هم  روان،  سلامت  زمینۀ

 محوري -پزشک  رویکرد  سمت  به  گیرندگان،   دیدگاه   از  هم  و
  ). 1داشت ( گرایش

مطالعه 2آرچر  همکاران  سال    ايو  در  را    2014مشابه 
ی اجرا جنوب  ي قایآفر  یپزشک  انیاز دانشجو  ی گروهمیلادي بر  

بیش مطالعه،  این  در  میزانکردند.  نمرات  ترین  از    افت 
نتایج    رسدمی  نظر  به  و  شد   دیده   دوم  اول به  دانشجویان سال

 در   محوري- بیمار  نگرش  کاهش   يدهندهنشان  مطالعه
 نیز   ابزار  این  از  استفاده  با   دیگر  مطالعات  در  که  بود  دانشجویان

ناشی از تجربیات    تواندمیاین تغییر  ).  2است (  شده  داده  نشان
تأثیرات محیط   تحصیلی، و  فشارهاي کاري و  مستقیم بالینی، 

هاي سنتی و  مدل  تر شدنمنجر به برجستهآموزشی باشد که  
  ). 2باشد (بیمار -روابط پزشکدر  مراتبی-سلسله

که  دیگري  متفاوت  فاکتورهاي  بررسی  به  مطالعات  سایر 

2. Archer 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                            10 / 16

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6821-en.html


  11  23، مقاله شماره 17، دوره 1403تاریخ پزشکی، سال   اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

پرداختهمی باشد  تأثیرگذار  زمینه  این  در  شامل  تواند  که  اند 
به   مربوط  برادر  تعداد  اطلاعات  و  سکونت  فردخواهر  محل   ،

  نیاول  يکه دانشجو برا  ی سال  ، دارا بودن والدین پزشکخانواده،  
بال عمل  (نیبار  است  شده  مطالعه).  16ی  عوامل  حاضر  يدر    ،

مورد   نیز  ملیت  و  سن،  پزشک،  والدین  داشتن  مانند  دیگري 
نگرش   بر  معناداري  تأثیر  عوامل  این  اما  گرفتند،  قرار  بررسی 

به-بیمار نداشتند.  دانشجویان  والدین محور  داشتن  خاص،  طور 
می که  و  پزشک،  نگرش  در  مؤثر  عامل  یک  عنوان  به  توانست 

تأثیر   مطالعه  این  در  شود،  تلقی  پزشکی  دانشجویان  عملکرد 
یافته با  فرد  محور  -توجهی بر نگرش بیمارقابل این  نشان نداد. 

دهد  و همکارانش منطبق است که نشان می 1لیو  نتایج مطالعه
لزوماً    يپیشینه  پزشکی  در  تقویت  خانوادگی  - نگرش بیماربه 
 ). 16(شود منجر نمیدر فرد محور 

علاوه بر این، نتایج نشان داد که دانشجویانی که قصد ادامه  
بیمار نگرش  ندارند،  را  بالاتر  مقاطع  در  محورتري -تحصیل 

گونه شاید بتوان ایناند.  خصوص در بخش مشارکت نشان دادهبه
-به رویکردهاي جامع و انسان  افراد  ترتمایل بیش  تفسیر کرد که

آینده  افراد  که    ناشی از این باشد  در مراقبت از بیماران    محور
 .کننداي خود را خارج از مسیر تخصصی پزشکی تصور میحرفه 

نکته دیگري که در این مطالعه به آن اشاره شده، عدم تأثیر  
در    لیوي  در حالی که در مطالعه  محور است- سن بر نگرش بیمار

  ترکم  روزانه  کار  حجم  بالاتر،   سطح تحصیلات  تر،کم  چین، سن
محورتر در  -بیمارنگرش    بیمار، با-پزشک  هماهنگ  رابطه  درك  و

). عدم ارتباط سن با نوع نگرش در مطالعه  16بود ( مرتبط افراد
تواند  محور می-که نگرش بیمارتواند حاکی از آن باشد فعلی می

 
1. Liu 

هاي  تر به عوامل محیطی و آموزشی وابسته باشد تا ویژگیبیش
ایرانی    طور مشابه، مطالعه نشان داد که ملیتفردي مانند سن. به

محور ندارد، اما  -نیز تأثیر معناداري بر نگرش بیمار  یا غیرایرانی
حاضر در    این یافته با توجه به تعداد کم دانشجویان غیرایرانی

دقیق  مطالعه است  استناد  ممکن  قابل  نظر    که نباشد    و  در  با 
دانشجو تعداد  رشد  دانشگاه  یخارج  یانگرفتن  علوم    يهادر 

جوامع مختلف   ینب  یو نگرش  ی فرهنگ  يهاو تفاوت  یرانا  یپزشک
به   پزشکنسبت  اخلاق   بیمار-روابط  اايحرفه  و  موضوع   ین، 

قرار  یمورد بررس ی آت هايپژوهشدر  تريیقطور دقبه تواندیم
  .یردگ

نتا دانشجویجبراساس  غالب  نگرش  دانشگاه    یپزشک  یان، 
سه حوز  یرانا  یعلوم پزشک رو  هدر هر  سمت  - پزشک  یکردبه 
  یاندهنده آن است که دانشجونشان  یلتما   یندارد. ا  یلمحور تما

  ینددر فرآ  یعنوان مرجع اصلان نقش پزشک را بهیردر ا  یپزشک
تصم و  فعال    بینند یم   یپزشک  هايگیريیمدرمان  مشارکت  و 

ا  یمارانب مکم  یندفرآ  یندر  قرار  توجه  مورد  عوامل گیردیتر   .
گیري بر شکل   ران،یمنحصر به فرد ا  طیدر شرا  یاسی و س  یفرهنگ
 میان پزشک و بیمار تأثیر بسزایی دارد که متأثر از رابطه  يالگو

در فرآیند آموزش   هاسال  یاست که ط   ايفرهنگ پدرسالارانه
ي ایجاد  به  پزشکی  مناسب  توجه  عدم  اخلاق  شود.  آموزش 

مراتب  ،یپزشک سلسله  دانشگاه  یرفتار  مشاهده    هادر  رفتار  و 
) آموزشی  به  الگوهاي  منجر  بیمار)  با  برخورد  در  اساتید  رفتار 

پزشکی نسبت به    انیدر دانشجو  ن ییبالا به پاگیري نگاه از  شکل
می تحص  شود.بیماران  اتمام  از  کار،  لاتیپس  بازار  به  ورود    و 
در  عامل    درآمدزایی پدرسالاري  نگاه  تشدید  براي  مضاعفی 
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می که  بود  خواهد  پزشک  پزشکی  نگرش  غلبه  به  منجر  تواند 
  ).21التحصیلان این رشته شود (محوري در فارغ

کشورها  این در  و    یانه،خاورم  یگرد  يالگو  مصر  مانند 
ن پژوهش  یزعربستان  در  است.  شده  توسط  ی مشاهده  ال    که 

م1شربینی  شد،  انجام  مصر  مقیاس    ی کل   یاز امت  یانگیندر 
به وضوح    یاز،امت  ین بود. ا  71/2برابر با    پزشک  -گیري بیمارجهت 
  یازات امت  ین،چنهم.  محور است-نگرش پزشک  یکدهنده  نشان
  33/2  یببه ترت  یزو مراقبت در مصر ناشتراك    هايیاسمقخرده

و    بوده تریینپا ي فعلی نتایج مطالعه بودند که نسبت به  09/3و  
).  3دهد (یرا نشان م  تريغالبمحور  -نگرش پزشک  یطور کلبه

مطالعه مسعودي  عربستان  يدر  مقیاس    یکل   یاز امت  یانگین، 
نتایج  نمره نسبت به    ینبود. ا  4برابر با    پزشک  -گیري بیمارجهت 

  تر،یکنزد  محور-یمارو به مرز نگرش ببوده  بالاتر    مطالعه فعلی 
- یمارطور کامل ببهبندي مرجع،  ، بر طبق دستههرچند که هنوز

  ).22شود (یمحسوب نم محور
سعودي عربستان  دهه  در  دو  اخلاق در  آموزش  اخیر،  ي 

عنوان بخشی از موضوع  پزشکی در قالب مبتنی بر سخنرانی به
شود و هر دو  فرهنگ اسلامی به دانشجویان پزشکی تدریس می

حال   در  عربستان  در  پزشکی  اخلاق  ارزیابی  و  آموزش  بخش 
از آن  است.  هاي  هاي عربستان آموزشجایی که، دانشگاهتغییر 

اند و طبق  هاي غربی دریافت کردهتخصصی اخلاق را از دانشگاه
پزشکی  و همکاران تمامی دانشکده 2آلکابا ي  نتایج مطالعه هاي 

یک برنامه آموزشی اختصاص داده شده به اخلاق پزشکی را دارا 
ویژه توجه  پزشکی  اخلاق  آموزش  و  (بودند  است  دارا  )،  23اي 

بیمار نگرش  نمره  در -کسب  گیرد.  قرار  توجه  مورد  باید   محور 

 
1. El-Sherbiny 

  آموزش  از بخشی در ادوار کهن و مدرن نیز همواره اخلاق  ایران
  و  سینا   ابن  مانند  ایرانی  دانشمندان.  شده است  محسوب  پزشکی
  هايویژگی  و  اخلاقی حاکم بر طبابت   اصول  پیرامون  متونی  رازي
گذاشته   خوب  طبیب  یک اخلاق   .اندبرجاي  آموزشی  فعالیت 

  پزشکی  اخلاق   هاي کتاب  انتشار  در دوران مدرن نیز با   پزشکی
به شکل جدي آغاز شد. امروزه بر مبناي دومین    1342  سال  از

آموزش توسعه   ایران،  پزشکی  اخلاق   راهبردي  برنامه  یافتگی 
در   ایران  سلامت  نظام  اصلی  اهداف  از  یکی  پزشکی  اخلاق 

میحوزه  محسوب  پزشکی  اخلاق  آموزش  طریق  ي  از  که  شود 
). با  24توسعه آموزش اخلاق در کشور در حال پیگیري است (

هاي متعدد در خصوص آموزش اخلاق پزشکی،  توجه به تلاش
کسب نمره نگرش پزشک محور باید مورد توجه قرار گیرد و لازم 
است در مطالعات بعدي علل عدم دستیابی به اهداف آموزشی  

خدمات ارائه  در  پدرسالارانه  نگرش  تغییر  خصوص  سلامت    در 
هاي تکمیلی قرار گیرد. این امر در حالی است باید تحت پژوهش

چنان  تر پزشک و بیمار است، همکه خواست بیماران تعامل بیش
زاده میرزا  مطالعه  همکاران    که  داد و  شد نشان  ب  ه   یماران که 

محور در تعاملات خود با پزشکان -یمارب  ینگرش  دهندیم  یحترج
ا باشند.  د   ینداشته  متخصصان   یمارانب  ینب  یدگاه تفاوت  و 

  دارد  یدپزشکان تأک  یارتباط  يها بهبود مهارت  یتبر اهم  ینی،بال
)12(.  

  گیرينتیجه 
م  ینا  یجنتا نشان  حاضر،    دهدیمطالعه  حال  در  که 
رو  یپزشک  یاندانشجو سمت  به  محور -پزشک  یکردعمدتاً 

برنامه  یحاکو    دارند  یشگرا که  است  آن  در    یآموزش  يهااز 

2. Alkabba  
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آموزش   تریشب  ی پزشک  هاي انشکدهد فن  یتخصص  ي هابر    یو 
کم و  دارند  اهمتمرکز  به  مشارکت    یحات، ترج  یازها، ن  یتتر  و 

  .  پردازندیم یدرمان  هايگیريیم در تصم یمارانب
به  ینا  یت،نها  در م  یروشنمطالعه  برا  دهدینشان   يکه 

نه  ی نسل  یتترب که  پزشکان  جنبهاز  به  فن  یعلم  يهاتنها    یو 
توجه   یزن  یمارانب  یحاتو ترج  یازها تسلط دارند، بلکه به ن  یپزشک

  شود.   یجادا یآموزش یکردهايدر رو یاساس ییراتتغ ید دارند، با
شود  یم  یشنهادپ ي حال حاضر،  هاي مطالعهبر اساس یافته

 1اي که با توجه به تأثیر کوریکولوم پنهان و نقش الگوهاي حرفه
توانمند سازي  يبرا یآموزش يهاکارگاهدر آموزش دانشجویان، 

  یارتباط  ي هاشود تا مهارت  اربرگز  ینی بال  یعلم  یأته  ياعضا
یماران،  بهتر با ب  يارابطه  یجادا  علاوه بر   کند و   یتها را تقوآن 
جهت به در  پزشکی  دانشجویان  آموزش  به  غیرمستقیم  صورت 

    . نمایدکمک محور -ارتقاء نگرش بیمار

 
1.  Role model 

علوم   دانشگاه  در  بالاخص  و  ایران  در  است  لازم  بنابراین 
برنامه ایران،  نگرش  پزشکی  ارتقاي  خصوص  در  آموزشی  هاي 

توسعه -بیمار و  و  محور  تشخیصی  فرآیند  در  بیمار  ي مشارکت 
  درمانی توسعه یابد.   

  تشکر و قدردانی 
از    مقاله  نیا دانشجوییمنتج  نامه  اخلاق    پایان  کد  با 

IR.IUMS.FMD.REC.1401.578    دانشگاه در  که  است 
  . دیرس بیبه تصوایران  یعلوم پزشک
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Abstract 
Patient-centered care, which prioritizes patients' needs, values, and 
preferences, is a cornerstone of modern healthcare delivery.  This study 
aimed to evaluate the attitudes of medical students at Iran University of 
Medical Sciences toward providing patient-centered care. This cross-
sectional study included medical students in all academic degrees at Iran 
University of Medical Sciences. Data were collected through the Patient-
Practitioner Orientation Scale (PPOS) distributed online. The collected data 
were analyzed using SPSS version 26. Of the 389 participants, 48.6% were 
male and 51.4% were female, with a mean age of 24.02±2.435 years. 
Moreover, 41.09% of the participants were in the clerkship stage, 40.9% 
were in the internship stage, and 14.7% had at least one parent who was a 
physician. The most preferred specialties were cardiology, surgery, and 
ophthalmology, respectively. The mean scores for the overall PPOS, 
sharing subscale, and caring subscale were 3.61± 0.50, 3.39± 0.64, and  
3.83± 0.56, respectively, indicating a predominantly physician-centered 
attitude among students. There was a significant relationship between the 
mean scores of the three parts and gender (P-value<0.001), with female 
students demonstrating more patient-centered attitudes. Academic degree 
was significantly associated only with the mean score of the sharing 
subscale. The findings suggest that most medical students at Iran University 
of Medical Sciences exhibit a physician-centered attitude toward the 
physician-patient relationship. The results highlight the need for 
educational programs to promote patient-centered attitudes and enhance 
patient participation in diagnostic and treatment processes among medical 
students. 
 
Keywords: Physician-Patient relationship, Patient-Practitioner orientation 
scale, Physician-Centered approach, Patient-Centered approach.  
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