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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Considering the importance of professional commitment in medical 

services, it is necessary to provide an appropriate questionnaire to measure professional 

commitment and behavior. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the psychometric properties of the questionnaire "Patients' views regarding the 

observance of professional behavior by specialist doctors". 

Methods: The present study is a psychometric research that was conducted in four phases. The 

first phase of this study was based on a professional behavior tool guide, review of texts and 

collection of experts' opinions. in  the second phase , determining the validity of items in the form 

of the face and content validity, in the third phase , the pilot study, and in the fourth 

phase,instrument reliability was conducted in two ways: internal consistency and instrument 

stability. 

Results: A pool of 50 items was formed to design the questionnaire. After interviewing the study 

population and removing overlapping items, the number of items was reduced to 31 items. The 

results of CVR calculation showed that out of the total of 31 items, 13 items had a cutoff point 

less than 0.42, which were removed, and 18 items with a CVR score > 0.62 remained according to 

the opinion of the research team. In the face validity stage, the Impact factor < 1.5 was used as the 

basis for exclusion, and all the items had a high impact factor, and finally, the draft of the 

questionnairewas approved with the same 18 items. Cronbach's alpha coefficient was 0.88 and the 

internal correlation coefficient of the questionnairewas 0.93, which indicated the appropriate 

reliability of the questionnaire. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the questionnaire on "Patients' views 

regarding the observance of professional behavior by a specialist physician" in Iranian society has 

the necessary content and face validity and adequate reliability. By using this questionnaire, 

hospital officials can check the status of professional ethics of their specialist physician from the 

patients' point of view and take effective measures to eliminate the shortcomings.  
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 مقدمه

ای نهوعی تهههد اخلا هی و وجهدان کهاری       اخلاق حرفهه 

کهه   نسبت به هر نوع کهار، وییفهه و مسهئولیت اسهت    

حاصل دانستن، خواستن، توانستن و نگرش است. اخلاق 

ای از اصول و اسهتانداردها،  ای به عنوان مجموعهحرفه

. یکی از ابهاد [0]کند ها را تهیین میرفتار افراد و گروه

منهدی اسهت.   ای یها حرفهه  اخلاق پزشکی، رفتهار حرفهه  

ای از مندی بیشتر یک علم بالینی است و مجموعهحرفه

 چکیده

 یا حرفه، رفتار مناسب جهت سنجش تههد یارائه ابزار ،یدر خدمات پزشک یا تههد حرفه تیبا توجه به اهم زمینه و هدف:

 تیه در خصهو  رعا  مهاران یب دگاهیه د»ابهزار   یروانسنج یهایژگیو یبررسبنابرین پژوهش حاضر با هدف  .است یضرور

  انجام گردیده است. «پزشکان متخصص توسط یا رفتار حرفه

است که طی چهار فاز انجام شده است. فهاز اول ایهن مطالههه بهر اسها        روانسنجی مطالهه حاضر یک پژوهشروش کار: 

ها در  الب روای صوری و آوری نظرات خبرگان، فاز دوم تهیین روایی گویهای، مرور متون و جمعراهنمای ابزار رفتار حرفه

 هارم پایایی ابزار به دو شیوه همسانی درونی و ثبات ابزار انجام شد. محتوا، فاز سوم انجام مطالهه پایلوت و فاز چ

ههای  ای تشکیل شد. بهد از مصاحبه با جمهیت مورد مطالههه و حه ف گویهه   گویه 53جهت طراحی پرسشنامه استخر  نتایج: 

 آیهتم  03 مهورد،  30 جمهوع م از کهه  داد نشهان  CVR محاسهبه  آیتم تقلیل یافت. نتایج 30ها به ویهههههان تهداد گهههپوشهم

Cutoff Point 62/3 نمره با آیتم 01داشتند که ح ف شدند و  02/3 از کمترCVR> در  .مانهد  بها ی  تحقیهق  تیم نظر طبق

هها ضهریب   ( مبنای ح ف  رار گرفت، که همهه گویهه  >5/0Impact Factor) 5/0مرحله روایی صوری ضریب تاثیر کمتر از 

و ضریب همبستگی  11/3آیتم تایید شد. ضریب آلفای کرونباخ  01نویس ابزار با همان  ت پیشتأثیر بالایی داشتند و در نهای

 بدست آمد که نشان از پایایی مناسب ابزار بود.  13/3درونی ابزار 

پزشکان  توسط یا رفتار حرفه تیدر خصو  رعا مارانیب دگاهید»های مطالهه حاضر، پرسشنامه براسا  یافته ی:ریگ جهینت

ها با اسهتفاده  مسئولین بیمارستان در جامهه ایرانی از روایی محتوا و صوری لازم و پایایی مناسب برخوردار است. «متخصص

ای پزشکان متخصص خود را از دیدگاه بیمهاران بررسهی و در جههت    توانند وضهیت رعایت اخلاق حرفهاز این پرسشنامه می

 ها ا دامات موثر را انجام دهند.رفع کاستی

 ای، تههد اخلا ی، پزشک، بیمار، رفتار حرفهروانسنجی :های کلیدیواژه
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ها ضهرورت توجهه بهه مهوارد     ست که در آنا هارفتار

اخلا ی،  انونی، ا تصهادی، فرهنگهی و اجتمهاعی لحها      

. پزشکان متخصص بایستی در رفتارهای [2]شده است 

ای خود به سه اصل اولویت و تقهدم مصهلحت و   حرفه

منفهت بیمار، احترام به حق انتخها  بیمهار بها در نظهر     

ط و رعایهت  گرفتن مهیارههای علمهی و رعایهت ضهواب    

ها و ا دامات درمانی خهود  عدالت اجتماعی در تصمیم

. پزشههکی بیمههار محههور    [3]توجه ویژه داشته باشند 

یک رویکرد نوین در نظام پزشکی است که بهر مبنهای   

ارتباط متقابل و برابر بیمهار و پزشهک بناشهده اسهت.     

کند تها   تنها به بیمار کمک می وجود یک ارتباط مؤثر نه 

تری داشته باشد، بلکهه در بازیهابی سهلامت    احسا  به

و باعهه   [0،5]کامههل بیمههار نیههز مههؤثر خواهههد بههود  

مندی بیماران، افزایش کیفیت خدمات درمانی، رضایت

شهکایت از پزشهکان و کهاهش     ارتقاء سلامت، کههاهش 

ههای   . توانهایی [6،6]گهردد   رضایت شهللی پزشهک مهی   

و مهارت تنها به دانش پزشکی،  ضاوت بالینی  پزشک نه

او در انجام فرآیندهای طبهی وابسهته اسهت، بلکهه بهه      

ای نیز بستگی تام  اعتقاد ذهنی و عملی او به رفتار حرفه

 .[1]دارد 

دهد پزشکانی که بهه  نتایج برخی از مطالهات نشان می

اند هنوز از جهت رفتار تازگی وارد دوره تخصص شده

کسهب   ای به اندازه کافی صلاحیت لازم راو تههد حرفه

، و همکهاران  0پاپاداکیس . طبق مطالهه[1،03]اند نکرده

کردن تههد اخلا هی  مرور در حال فراموش  پزشکان به

. بهر  [00]مندی در برخورد با بیماران هسهتند  و حرفه

و همکهاران، عهدم رعایهت رفتهار      2لهی اسا  مطالههه  

ای منجر به عدم اعتمهاد و نارضهایتی بیمهاران و    حرفه

. بر [02]شود ح دستورات درمانی میاجرا نکردن صحی

ارتبهاط مهوثر بهه عنهوان یکهی از      اسا  متون پزشهکی  

شود. همچنین مندی مطرح میهای حرفهمجموعهزیر

هههای سههازمان جهههانی بهداشههت مههدلی بههرای مهههارت

ارتباطی پزشک و بیمار ارائهه کهرده اسهت کهه سهطح      

                                                 
1
Papadakis  

2
Lee  

های ارتبهاطی پزشهک و بیمهار را توسهط نهایر      مهارت

های ارتباط کند که شامل پنج حوزه )مهارتمیارزیابی 

ههای  هها، مههارت  آوری دادهبین فردی، مههارت جمهع  

 02ههای آمهوزش بیمهار( و    اطلاعات بیمهار و مههارت  

ههای ارتبهاطی اسهت    مورد در مورد ارزیهابی مههارت  

[03] . 

ای علاوه بر نقشی کهه در   ارزشیابی تههد و رفتار حرفه

بههروز رفتارهههای   شناسههایی افههراد مسههتهد از نظههر  

ای دارد، نقش مهمی نیز در آمهوزش رفتهار    غیرحرفه

رسهد کهه آمهوزش و     کند. به نظر می ای ایفا می حرفه

ههای درسهی    ای در برنامهه  سنجش رفتار و تههد حرفه

ههای آمهوزش پزشهکی و    مبتنی بهر صهلاحیت و دوره  

عنهوان یهک جهزء اساسهی در      اخلاق پزشهکی بایهد بهه    

. ارزیابی دیهدگاه  [00]ر گیرد یادگیری مورد توجه  را

صورت مستقیم امری دشهوار   ای به رفتار و تههد حرفه

است و برای بررسی آن از بیهان عقایهد، احساسهات یها     

تهوان بههره گرفهت      نیات و رفتارهای یاهری فرد می

تحقیقات  بلی با هدف ارزیابی نگرش به رفتار و تهههد  

تار و دیگر هایی مانند مهارت، رف ای بر روی نمایه حرفه

ای و یا از دیدگاه پزشکان  موارد منسو  به تههد حرفه

انجام شده است. به عنوان مثال شهاهواری و همکهاران   

  سمت 5 شامل درجه 363 ای دیگر ابزاریدر مطالهه

 رفتار تواند می که تدوین کردند گویه 01 بر مشتمل

 در با پزشکی را دانشکده هیأت علمی اعضای ایحرفه

 دهندگان ارائه شامل ذینفهان تمام دیدگاه نگرفت نظر

. بها ایهن تفهاوت    [05]نمایهد   بررسی بیماران و خدمت

ابزاری که ارزیابی اختصاصی دیدگاه بیماران بهه رفتهار   

ای پزشکان متخصهص را بسهنجد تهاکنون مهورد      حرفه

بودن با توجه به وابسته. [06]بررسی  رار نگرفته است 

در خهدمات پزشهکی بهه     ای مفهوم رفتار و تههد حرفه

[ 06زمینه اجتماعی و فرهنگی جمهیت مهورد مطالههه ]  

ای و  جههت سهنجش تهههد حرفهه     ارائه ابزاری مناسب

. تهههد  [01]بررسی عوامل موثر بر آن ضروری است 

منهدی در برخهورد بها بیمهاران یکهی از      اخلا ی و حرفه

مباح  اخلاق پزشکی است که بدون ابهزاری روا و پایها   
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بی دیدگاه افراد مختله  نسهبت بهه رفتهار     جهت ارزیا

ای، سنجش آن امکان پ یر نیسهت. بها توجهه بهه      حرفه

ای پزشهکان  ه رفتار حرفهه نبود ابزار اختصاصی در حوز

ویژه از دیدگاه بیماران به عنوان مهمترین متخصص به

ههای  ذینفع، پژوهش حاضر بها ههدف بررسهی ویژگهی    

  رعایهت  دیدگاه بیماران در خصهو »روانسنجی ابزار 

انجههام  «ای توسههط پزشههکان متخصههص  رفتههار حرفههه

 گردیده است.
 

 روش کار 

پژوهش حاضر یک مطالههه روانسهنجی اسهت، کهه در     

ها، تأمین با استفاده از چهار فاز تدوین گویه 0311سال 

هها  ها، مطالهه پایلوت و تأمین پایایی گویهه روایی گویه

 انجام شد.

 ها فاز اول: تدوین گویه

فاز محققین با کمک متخصصان اخلاق پزشکی و در این 

ای پزشهکان دانشهگاه    راهنمای رفتهار حرفهه  »بر اسا  

ا ههدام بههه طراحههی اولیههه    « هههرانعلههوم پزشههکی ت 

ای کردنهد کهه بهه رابطهه پزشهک و بیمهار        نامهپرسش

نامه شههود. بههرای طراحههی اولیههه ایههن پرسشهه  مربههوط

مندانهه پزشهکان در    های مرتبط بها رفتهار حرفهه    گویه

بیمههار از دفترچههه   -رتبههاط بیمههار و رابطههه پزشههک  ا

ای پزشکی دانشگاه علوم پزشهکی   راهنمای رفتار حرفه»

های مجزا )گویه(  شد و به شکل گزاره استخراج« تهران

های نوشته شدند. بهد از طراحی اولیه پرسشنامه پایگاه

و موتهههور  PubMed ،ProQuest ،Scopusاطلاعهههاتی 

اسههتفاده از کلمههات  بهها Google Scholarجسههتجوی 

 ،Professionalism ،Physicianکلیهههههدی شهههههامل  

Patient ،Relationship  .پهس از جسهتجوی   مرور شد

تهر   هزار مقاله یافت شد. جهت د یهق  30اولیه بیش از 

سال انتشهار مقهالات را محهدودتر و در     شدن جستجو

جستجو مجدداً انجام شد کهه در   2301الی  2303ه باز

بین با ی ماندنهد. از بهین    اله در این هزار مق 06نتیجه 

این مقالات جستجوی مجهدد بها شهرط بهودن کلمهات      

کلیدی صرفاً در خلاصه و عنوان مقالات محهدود شهد    

ای با شرط آخر پیدا نشد. سپس واژگهان   که هیچ مقاله

 ,Professionalismکلیهههدی محهههدودتری شهههامل 

Physician  وPatient    بهههرای جسهههتجو در موتهههور

ذکرشده انتخها  و بهه جسهتجو پرداختهه      جستجوهای

شد. این بار نیز تهداد زیادی مقالهه یافهت شهد کهه از     

ترین مقهالات وارد پهژوهش    مقالات یافت شده مرتبط

 ههای پرسشهنامه پهس از ترکیهب    گویهه  حاضر شهدند. 

نهویس ابهزار   موارد جستجو شده طراحی شهد و پهیش  

گویهه   53ای پزشکان متخصهص بها   اخلاق و تههد حرفه

رفتهار   حهوزه  خبرگان در از نفر 03 با هیه شد. سپست

 مصهاحبه  چهره به چهره نفر از بیماران 33و  ایحرفه

در جلسهات مصهاحبه از جمهیهت مهورد مطالههه       شهد. 

های پرسشنامه که در اختیهار  خواسته شد از میان گویه

ههایی کهه بها همهدیگر     ها  رار گرفته اسهت، گویهه  آن

ند. همچنهین در ایهن   همپوشانی دارند را مشخص نمای

آنهان   نظهر  از مرحله از خبرگان خواسته شد کهه اگهر  

مشخص  شود، افزوده استخر به باید دیگری هایگویه

در  داننهد مهی  لازم کهه  را اصهلاحاتی  نمایند. همچنهین 

 شهفاف  و مفههوم  کهه  شهکلی  بهه  هاگویه بندیصورت

های انتخا  شده برای گردند، ارائه دهند. سپس گویه

فهراد صهاحب نظهر ارسهال شهده و از آنهان       نفهر از ا  5

نههایی را بهر اسها  طیه      خواسته شد که پرسشنامه 

بهه   5گ اری نمایند. در این طیه  نمهره   لیکرت ارزش

بهه مهنهای کهاملاً     0مهنای کاملاً موافق هسهتم و نمهره   

ها خواسهته شهد کهه    مخال  هستم بود. همچنین از آن

را مشخص  هایی که دارای اولویت بالاتری هستندگویه

های انتخا  شده بهه عنهوان   نمایند که در نهایت گویه

ها در مرحله روایی محتوا مهورد اسهتفاده   استخر گویه

  رار گرفتند. 

 ها فاز دوم: تأمین روایی گویه

 روایی محتوا (الف

در بررسههی روایههی محتههوا از دو روش کمههی و کیفههی 

اسههتفاده شههد. در بررسههی کیفههی روایههی محتههوا از     

اخلاق پزشکی خواسته شد، پهس از مطالههه    متخصصین

های اصلاحی خود را به صورت کتبی د یق ابزار دیدگاه
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ارائه نمایند. همچنین تأکید شد که در ارزیهابی کیفهی   

روایی محتوا، موارد رعایت دسهتور زبهان، اسهتفاده از    

کلمات مناسب، اهمیت سؤالات،  رارگیری سهؤالات در  

بهزار طراحهی شهده را    جای مناسب خود، زمان تکمیل ا

آوری نظههرات پههس از جمههع  .مههدنظر  ههرار دهنههد 

متخصصین از این منظر تلییرات لازم در ابزار صهورت  

گرفت. سپس برای تهیین روایی محتوا به صورت کمی 

تهرین  تهرین و صهحیح  و جهت اطمینان از این کهه مههم  

محتههوا )ضههرورت سههوال( انتخهها  شههده اسههت، از     

ه شد. نسهبت اعتبهار   استفاد CVIو  CVRهای شاخص

( برای تهیهین ضهرورت آیهتم و شهاخص     CVRمحتوا )

( بهرای تهیهین ارتبهاط آیهتم مهورد      CVIاعتبار محتوا )

تجزیه و تحلیل  رار گرفت. بهه همهین منظهور، پهیش     

نفههر از متخصصههان اخههلاق  03نههویس ابههزار در اختیههار 

نفهر از بیمهاران  هرار     33پزشکی، سهازندگان ابهزار و   

شامل سهن   ود بیماران در این مرحلهمهیار ورگرفت. 

سهال، عهدم ابهتلا بهه اخهتلالات روان پزشهکی،        01بالای 

حدا ل یک هفته از زمهان بسهتری در بخهش گ شهته     

در ههر   باشد و توانایی خواندن و نوشتن داشته باشهد. 

جلسه ابتهدا ههدف از برگهزاری جلسهه و نحهوه تهیهه       

طیه   هها و  استخر گویه ها بیان شد.  ابلیت فهم گویه

امتیازدهی بررسی و بازخورد شرکت کنندگان جستجو 

ههای  شد. در مرحله بهد کهارایی ههر گویهه در گهروه    

بالینی تهیین شد. در ایهن مرحلهه از شهرکت کننهدگان     

آیها  »شد تا هر گویه را از این نظهر کهه   درخواست می

 «گویه مورد نظر برای شما  ابلیهت اسهتفاده را دارد   

بها  »، « ابل اسهتفاده اسهت  »در یک طی  سه  سمتی از 

 ابهل اسهتفاده   »و  «تلییر نوشهتار  ابهل اسهتفاده اسهت    

ا هسپس ضرورت وجود گویه بندی کنند.دسته «نیست

کنندگان ضرورت در فرم ارزیابی بررسی شد. شرکت

یهد امها   وجود هر گویهه را بها یهک طیه  ضهروری، مف     

بنههدی کردنههد و غیرضههروری و غیرضههروری دسههته 

صورت گرفت.  CVR strict مبنای ها برپ یرش گویه

 0لاوشهه  بهر اسها  جهدول    CVRسپس مقدار عددی 

                                                 
1
Lawshe  

حه ف   02/3کمتر از  CVRتهیین شد و موارد با  [01]

 . [01،23]شدند 

CVI 2  3والتهز و بهازل   بر اسا  شاخص روایی محتهوا  

. بدین منظور مجهدداً پرسشهنامه   [20]صورت گرفت 

 نفر 23 نفر از متخصصین و 03به  CVI  جهت محاسبه

شده داده شد و از آنان خواسته شد که از بیماران ذکر

سهوال، سهه مهیهار )مربهوط      30در مورد ههر یهک از   

بودن، ساده بودن، و واضح بودن( را بر اسها  طیه    

لیکرتی چهار  سمتی ایهار نظر نمایند. در این مطالههه  

شههاخص روایههی محتههوا  CVI بهها اسههتفاده از فرمههول

بهه وسهیله    CVI امتیهاز  محاسهبه شهد. بهدین منظهور    

 3و  2مجموع امتیازات موافق برای هر آیتم که امتیهاز  

دهندگان محاسهبه  اند بر تهداد کل ارائهکسب کرده را

بهالاتر از   CVI ها براسا  نمهره شد، که پ یرش آیتم

کل مقیا ، توافهق کلهی و    CVIبود. برای تهیین  61/3

بین توافق میانگین محاسبه شد. آمار کاپا برای ارزیابی 

 رد بها دهندگان برای هر مورد محاسبه شهد. مهوا  رأی

در مقیها  بها ی   61/3کاپای آمهاری بیشهتر مسهاوی    

 . [22]ماندند 

 روایی صوری (ب

به منظور بررسی روایهی صهوری از دو روش کمهی و    

کیفی استفاده شد. جهت تهیین روایی صهوری کیفهی از   

ن نفر از متخصصین خواسته شد برای بررسی میزا 03

دشواری، ابهام عبارات، میزان عدم تناسهب و نارسهایی   

ههای اولیهه را بررسهی کننهد و     در مهنای کلمات، گویه

نظرات خود را ارائه دهند. سپس بهرای تهیهین روایهی    

برای ههر   Impact Scoreصوری به شیوه کمی میزان 

سهؤالی بها طیه      30سؤال محاسهبه شهد. پرسشهنامه    

نفهر از بیمهاران  هرار     33ای در اختیهار  نقطهه  5لیکرت 

گرفت. پس از تکمیل پرسشنامه توسط گروه هدف بها  

استفاده از فرمهول روش تهأثیر آیهتم، روایهی صهوری      

هها بهر   محاسبه شد. در این روش تاثیر هر یک از آیتم

روایی صوری به منظور کاهش موارد و تهیین اهمیهت  

                                                 
2
Content Validity Index 

3
Waltz & Basel  
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 هر یک از موارد محاسبه خواهد شد.
(Impact Score=Frequency (%) × Importance) 

 فاز سوم: مطالعه پایلوت 

برای اطمینان از مناسب بهودن طیه  لیکرتهی انتخها      

ههای  های احتمالی پرسشهنامه، گویهه  شده و رفع نقص

نفر از بیماران بهه صهورت پهایلوت داده     33مربوط به 

 شد. 

 ییایافاز چهارم: پ

 ابلیت اطمینان بها اسهتفاده از دو روش ارزیهابی شهد.     

پههس از مرحلههه روایههی صههوری و   اری درونههیسههازگ

به آلفههای کرونبههاخ ارزیههابی شههد.  محتههوی بهها محاسهه

نفر  33هفته به  2منظور ارزیابی پایداری ابزار، طی به

از بیماران پرسشنامه داده شد که با اسهتفاده از روش  

محاسبه شد. تجزیه و  ICCبازآزمون مقدار  -آزمون

انجام  SPSS-24فزار تحلیل داده ها با استفاده از نرم ا

 شد. 

 ملاحظات اخلاقی

ای بها  این مطالهه حاصل پایان نامه مقطع دکتری حرفه

از دانشهگاه   IR.SBMU.PHNM.1398.083کد اخلاق 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تههران بهود.   

کلیه استانداردهای اخلا ی حهاکم بهر تحقیقهات بهالینی،     

ه، عدم آسیب به مانند کسب رضایت آگاهانه و آزادان

مشارکت کنندگان، محرمانه بودن اطلاعات، آگاهی از 

انصههراف از مطالهههه در هههر زمههان، حههریم خصوصههی،  

 عدالت رعایت شده است.

 

 هایافته

 هاتدوین گویه :فاز اول

راهنمهای  »در این مرحله پس از مطالهه کامل دفترچه 

، «ای پزشکی دانشگاه علهوم پزشهکی تههران    رفتار حرفه

گویه  53ای با لیست اولیه بر متون، پرسشنامه مروری

هها  ههایی کهه بها سهایر گویهه     حاصل شد. سهپس آیهتم  

پوشهانی داشهتند و از نظهر متخصصهین و بیمهاران      هم

اولویت کمتهری داشهتند حه ف گردیدنهد. در نهایهت      

بها   ها برای تهیین روایی صوری و محتهوی استخر گویه

 (. 0سوال تشکیل شد )جدول  30

 

 ها پس از مروری بر متوناستخر گویه .1جدول 

 گویه ها ردی 

 نماید. صورت کامل خود و تخصص خود را به بیمار مهرفی می پزشک مهالج من به 0

 گ ارد. پزشک مهالج من همیشه به باورها و عقاید م هبی و  ومیتی و فرهنگی بیماران احترام می 2

 نماید. ها اجتنا  می یماران و همراهان آنپزشک مهالج من از مشاجره لفظی یا فیزیکی باب 3

 نماید. و خانواده او با احترام رفتار می بیماران پزشک مهالج من با 0

 کند. پزشک مهالج من از مصرف دخانیات و الکل و سیگار خودداری می 5

 کند. شود و مسئولانه عمل می و ت بیماران اهمیت  ائل می پزشک مهالج من نسبت به 6

 نماید. مهالج من صدا ت را در رفتار و گفتار خود رعایت می پزشک 6

 دهد. های حین درمان به منافع و امور شخصی خود ترجیح می گیری پزشک مهالج من منافع و مصالح بیماران را در تصمیم 1

 کند. ن مهاینه میگ ارد و با اجازه بیمار او را در حضور دیگرا پزشک مهالج من به حریم خصوصی بیماران احترام می 1

 کند. پزشک مهالج من پیش از شروع مهاینه دلیل آن را توضیح داده و سپس با اخ  رضایت از بیمار ا دام به انجام مهاینه می 03

 کند. ها و پاسخ به سؤالات بیماران، و ت کافی صرف می پزشک مهالج من در جهت رفع نگرانی 00

 .دهد های بیماران تلاش لازم را انجام می و نگرانی پزشک مهالج من در جهت کاهش اضطرا  02

 .نماید ای را به بیمار من ارائه می بینانه پزشک مهالج من در طی دوره درمان اطلاعات لازم و وا ع 03

 .نماید مراهان بیمار امتناع میمان و ه های درمانی نیاز دارد از بر راری هرگونه رابطه عاشقانه بابی پزشک مهالج من تا زمانی که بیمار به مرا بت 00

و همراههانش امتنهاع    یمهاران ب های درمانی نیاز دارد از بر راری هرگونه رابطه ا تصهادی و شهللی بها    پزشک مهالج من تا زمانی که بیمار به مرا بت 05

 .نماید می

 .دهد خاطر منافع شخصی خود، بیمار را به مراکز درمانی ارجاع نمیگاه به  گیرد و هیچ پزشک مهالج من در ارجاع بیمار تنها منافع بیمار را در نظر می 06
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گیرنهده  هانونی او    فهم در اختیار بیمار یا تصمیم صورت  ابل پزشک مهالج من  بل از انجام ا دامات تشخیصی و درمانی یا پژوهشی اطلاعات لازم را به 06

 کند. دهد و از آگاهی یافتن بیمار اطمینان حاصل می  رار می

 دهد. درمانی به بیمار، به او حق انتخا  می -های تشخیصی  پزشک مهالج من پس از ارائه اطلاعت لازم در خصو  روش 01

آورد و به این حق بیمهار احتهرام    پزشک مهالج من در رابطه با خواست بیمار از جهت مشورت با سایر پزشکان، موافقت و همکاری لازم را به عمل می  01

 گ ارد. می

 .پردازد وجوی اطلاعات شخصی بیمار می پزشک مهالج من در مواردی که به امور سلامت بیمار مرتبط است در حد ضرورت به جست  23

 .کند  یمت بیماران خودداری می پزشک مهالج من از پ یرش هدایای گران 20

هها   د و آرامش خهود را در مواجههه بابیمهاران و همراههان آن    کن رغم خستگی و فشارهای شللی و مشکلات شخصی صبوری می پزشک مهالج من علی  22

 .کند حفظ می

 کند. پزشک مهالج من مرا بت از بیمار را فدای آموزش و یادگیری و پژوهش نمی 23

 .کند اش را در محل  ابل دید روی لباسش نصب می پزشک مهالج من در ساعات موی  کار در بیمارستان، اتیکت و نشان شناسایی 20

 کند. های لازم به بیماران ارائه می پزشک مهالج من در انتهای هر ویزیت اطلاعات لازم را از جهت ادامه مرا بت 25

پ یرد و خود را متههد به پاسخگویی به بیمار و مقامهات مسهئول    پزشک مهالج من چنانچه مرتکب خطای پزشکی یا درمانی شود، مسئولیت آن را می  26

 کند. فع آثار آن ا دام میداند و در جهت ر می

 نماید. پزشک مهالج من در صورت نارضایتی بیمار از عملکرد سایر پزشکان و درخواست بیمار از جهت پیگیری  انونی، او را راهنمایی می 26

 آیا درمجموع رفتار پزشک شما مورد تائید شما است  21

 ید دان آیا درمجموع رفتار پزشک مهالج خود را اخلا ی می  21

 کنید  آیا درمجموع رفتار پزشک خود را مطلو  ارزیابی می 33

 کنند. پزشکان مهالج من در حضور من و همراهان من از تصمیمات سایر همکاران انتقاد نمی 30
 

 ای توسط پزشکان متخصص . روایی صوری و محتوی ابزار نهایی دیدگاه بیماران در خصوص رعایت رفتار حرفه2جدول 

 CVR CVI هگوی ردی 

 15/3 6/3 .گ ارند  ومیتی و فرهنگی من احترام می عقاید م هبی و و پزشکان مهالج من همیشه به باورها 0

 15/3 6/3 .نمایند پزشکان مهالج من از مشاجره لفظی یا فیزیکی با من و همراهان من اجتنا  می 2

 0 0 .ایندنم ام با احترام رفتار می پزشکان مهالج من با من و خانواده 3

 15/3 1/3 .نمایند پزشکان مهالج من صدا ت را در رفتار و گفتار خود رعایت می 0

 1/3 1/3 .کنند گ ارند و پس از کسب اجازه، من را در تیم درمانی مهاینه می پزشکان مهالج من به حریم خصوصی من احترام می 5

 0 5/3 .کنند داده و سپس با اخ  رضایت از من ا دام به انجام مهاینه میپزشکان مهالج من پیش از شروع مهاینه دلیل آن را توضیح  6

 15/3 6/3 .کنند ها و پاسخ به سؤالات من، و ت کافی صرف می پزشکان مهالج من در جهت رفع نگرانی 6

 15/3 6/3 .دهند های من تلاش لازم را انجام می پزشکان مهالج من در جهت کاهش اضطرا  و نگرانی 1

 15/3 1/3 .نمایند ای را به من ارائه می بینانه پزشکان مهالج من در طی دوره درمان اطلاعات لازم و وا ع 1

فهم در اختیار من  رار  صورت  ابل پزشکان مهالج من  بل از انجام ا دامات تشخیصی و درمانی یا پژوهشی اطلاعات لازم را به 03

 .کنند می دهند و از آگاهی یافتن من اطمینان حاصل می
6/3 15/3 

 1/3 6/3 .دهند درمانی، به من حق انتخا  می -تشخیصی  های پزشکان مهالج من پس از ارائه اطلاعت لازم در خصو  روش 00

کنند و آرامش خود را در مواجهه با مهن   رغم خستگی و فشارهای شللی و مشکلات شخصی صبوری می پزشکان مهالج من علی 02

 .کنند و همراهان من حفظ می
1/3 0 

 1/3 1/3 .کنند پزشکان مهالج من مرا بت از بیمار را فدای آموزش و یادگیری و پژوهش نمی 03

 15/3 6/3 کنند. های لازم به من ارائه می پزشکان مهالج من در انتهای هر ویزیت اطلاعات لازم را از جهت ادامه مرا بت 00

 1/3 5/3 .کنند از تصمیمات سایر همکاران انتقاد نمی پزشکان مهالج من در حضور من و همراهان من 05

پ یرند و خود را متههد بهه پاسهخگویی    پزشکان مهالج من چنانچه مرتکب خطای پزشکی یا درمانی شوند، مسئولیت آن را می 06

بهرای شهما رخ داده   که این احتمهال   )لطفاً درصورتی .کنند دانند و در جهت رفع آثار آن ا دام می به من و مقامات مسئول می

 است به این سؤال پاسخ دهید(

1/3 15/3 

پزشکان مهالج من در صورت نارضایتی من از عملکرد سایر پزشکان و درخواست من از جهت پیگیری  انونی، من را راهنمایی  06

 که این احتمال برای شما رخ داده است به این سؤال پاسخ دهید( )لطفاً درصورتی .نمایند می
1/3 15/3 

 15/3 5/3 کنید  ارزیابی می آیا در مجموع رفتار پزشکان خود را مطلو  01
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 روایی پرسشنامه :فاز دوم

مورد،  30نشان داد که از مجموع  CVRنتایج محاسبه 

است که حه ف   Cutoff Point02/3  آیتم کمتر از 03

طبهق نظهر تهیم     <62/3CVRبا نمهره   آیتم 01شد و 

بها محاسهبه میهانگین و در     نیز CVIتحقیق با ی ماند. 

 CVIمحاسهبه شهد.    Cutoff Point 61/3نظر گرفتن 

ای کهه حه ف شهد بهالاتر از     تمام سوالات به جز گویهه 

بود. سپس مواردی که از نظر مشخصات و بههد   61/3

پوشانی داشتند مورد بررسی  هرار  مفهومی با هم هم

گرفتنهد و در صههورت همپوشههانی بهها همههدیگر ادغههام  

مورد بهه مرحلهه روایهی صهوری      01ام شدند. سرانج

 5/0وارد شد با توجه به این که ضریب تهاثیر کمتهر از   

(5/0Impact Factor <      مبنهای حه ف  هرار گرفهت )

ها دراین مرحله ح ف نشهدند و در  هیچ کدام از آیتم

 آیتم تایید شد.  01نهایت پیش نویس ابزار با همان 

 مطالعه پایلوت  :فاز سوم

مهورد   در هها گزینهه  همهه  بهه  یمارانب مطالهه این در

ای پزشکان پاسخ داده بودند. علاوه بر این رفتار حرفه

  لیکرتی انتخها  شهده بهرای    یمطابق نظر بیماران ط

 ها مناسب بود. گویه

 تعیین پایایی  :فاز چهارم

گیری سهازگاری   ابلیت اطمینان و پایایی ابزار با اندازه

تهیین پایایی عهلاوه   و ثبات درونی ارزیابی شد. در گام

بر بررسی همسهانی درونهی محاسهبه ضهریب آلفهای      

مبسههتگی درونههی  و روش ضههریب ه 11/3کرونبههاخ 

 13/3ای نیز به کهار گرفتهه شهد کهه مقهدار آن      طبقه

از پایهایی مناسهب ابهزار بهود.     بدست آمد کهه نشهان   

، 5گهه اری ابههزار بههه صههورت کههاملاً مههوافقم    نمههره

و کههاملاً  2مخههالفم ، 3 ای نههدارم، ایههده0مههوافقم 

 بود. 13-06، با دامنه نمره 0مخالفم 

 

 بحث

 حرفه دلیل اهمیت به اخلاق موضوع پزشکی جامهه در

 طهرح  است. علت برخوردار ای ویژه جایگاه از پزشکی

این است که آن چهه در مباحه     پزشکی اخلاق مباح 

 جوابگهوی  توانهد شهود نمهی  عمومی مطرح می اخلاق

باشد. تهههد اخلا هی و    پزشکی هدر حرف اخلاق نیازهای

مندی در برخورد با بیماران یکی از مباح  اخلاق حرفه

پزشکی است که بدون ابزاری روا و پایا جهت ارزیهابی  

ای سهنجش   دیدگاه افراد مختل  نسبت به رفتار حرفه

آن امکان پ یر نیست. له ا پهژوهش حاضهر بها ههدف      

دگاه دی»های روانسنجی ابزار طراحی و بررسی ویژگی

ای توسههط  بیمههاران در خصههو  رعایههت رفتههار حرفههه

 انجام گردیده است. «پزشکان متخصص

در گههام تهیههین روایههی ابههزار از   در مطالهههه حاضههر،  

های روایی صوری کیفی و روایی محتوی کمی و روش

 CVR 01 کیفی اسهتفاده شهد. در ایهن مطالههه امتیهاز     

از ( 53/3)حههدا ل  62/3آیههتم بهها میههانگین  30آیههتم از 

( بزرگتر بود، بنابراین، وجود 02/3عدد جدول لاوشه )

داری آمههاری هههای مربوطههه بهها سههطح مهنههی  آیههتم

35/3<pدر این ابزار ضروری است. در ایهن مطالههه   

اعتبار محتوای کهل پرسشهنامه بها اسهتفاده از فرمهول      

بهه دسهت آمهد. نتهایج تحلیهل محتهوایی        62/3لاوشه 

وامههل در سههطح  داری عپرسشههنامه حههاکی از مهنههی 

30/3p< CVIنهههایی بههوده اسههت. همچنههین میههانگین

به دست آمد. گام تهیین 12/3برابر  برای ابزار م کور

پایایی نیز علاوه به بررسی همسهانی درونهی محاسهبه    

و روش ضریب همبستگی  11/3ضریب آلفای کرونباخ 

ای نیز به کار گرفتهه شهد کهه مقهدار آن     درونی طبقه

 شان از پایایی مناسب ابزار بود.بدست آمد که ن 13/3

هههدف بررسههی  ای بهها مطالههههو همکههاران  0دیههویس

تهریه  بهتهر از رفتهار    ه ترجیحات بیمهاران بهرای ارائه   

ای انجههام دادنههد. نتههایج مطالهههه نشههان داد کههه  حرفههه

هها شهامل   مندی از دیدگاه بیماران آنهای حرفهآیتم

 شستشوی دست  بل از تما  با بیمار، دست دادن بها 

بیمار، بسته بودن در  اتاق هنگام مهاینه بیمهار، عهدم   

علا ه به پوشیدن روپوش توسط پزشکان، جویا شهدن  

. بین [23]حال اعضای خانواده توسط پزشک بوده است 

                                                 
1
Davis  
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این دو ابزار وجوه اشهتراکی از نظهر مفهاهیم اسهتفاده     

مندی وجود نداشت که های حرفهشده به عنوان آیتم

رچه بیشتر فرهنگ و باورههای  گر تأثیرگ اری ه نشان

ای   ومیتی و دینی در روابط بین فردی و اخلاق حرفهه 

در مطالههه دیگهری بها    و همکهاران   0ویگینهز  باشهد. می

هدف سنجش نگرش و دیدگاه بیماران نسبت به رفتار 

ای دسههتیاران تخصصههی پزشههکی نشههان دادنههد   حرفههه

نظر بیمهاران شهامل    مندی ازهای حرفه مهمترین آیتم

کهردن  های من، مهربهان بهودن، در    نگرانیبه  توجه

طههور کامههل و اسههتقرار دسههتیاران  شههرایط بیمههار بههه

ههای درمهانی بهوده اسهت     صورت کامل در محهیط به

. در مقایسه بین این ابزار با ابزار طراحی شده در [20]

ههها مشههابه توجههه بههه  مطالهههه حاضههر برخههی از آیههتم 

و کمهال   های بیمار، صحبت کردن در حهد فههم   نگرانی

بیمار و جویا شدن احوال خانواده )احتهرام بهه خهانواده    

بیمار( در ایهن دو بررسهی مشهتر  بهوده اسهت کهه       

ههای اخلا هی و    توانند نشانگر مشتر  بودن ارزش می

انسانی در تمامی جههان بها فرهنهگ و باورهها و ادیهان      

 ای دیگر کاشهانی و همکهاران  متفاوت باشد. در مطالهه

ای دسههتیاران  تههههد حرفههه ( جهههت سههنجش  2331)

 Wake-Forest ای تخصصی از ابزار سنجش تههد حرفه

ههای  استفاده کردند که بهرای جامههه ایرانهی ویژگهی    

روانسههجی آن مههورد تاییههد  ههرار گرفتههه اسههت. بههین 

های این ابزار و ابزار پژوهش حاضر مشترکاتی از  آیتم

جمله ترجیح منافع بیمار به منافع خود پزشهک، صهرف   

ها،  فی برای بیمار جهت گوش کردن به صحبتو ت کا

و  2آبهادل  .[25]ها و سوالات بیمهار وجهود دارد    نگرانی

ای  ای با هدف ارزیابی رفتار حرفهه  در مطالهههمکاران 

و مهارت بر راری ارتباط پزشکان از رویکهرد بیمهاران   

نشههان دادنههد بر ههراری ارتبههاط مناسههب بهها بیمههاران   

تههرین مهیههار بههرای   انگین امتیههاز مهمبیشههترین میهه 

برخهی از   .[26]آیهد  مندی پزشکان به شمار مهی حرفه

ههای   های این ابزار مانند توضهیح در مهورد روش  آیتم

                                                 
1
Wiggins  

2
Abadel  

تشخیصی و درمانی و مشورت بها بیمهاران در انتخها     

ا هههدام بههههدی، اطلاعهههات لازم در خصهههو  ادامهههه  

های لازم، داشتن صدا ت در گفتهار و رفتهار و    مرا بت

هههای عههات بههه بیمههار بهها آیههتم   ن دادن اطلاهمچنههی

مشهابهت داشهته امها    مندی ابزار مطالههه حاضهر   حرفه

ههای   توانند ناشی از تفهاوت  شده میهای مطرحتفاوت

ههها باشههند. زرشههنا  و   فرهنگههی و باورههها و ارزش 

ای همکههاران یههک ابههزار بههرای بررسههی تهلقههات حرفههه

دانشجویان پرستاری در جامهه ایرانی طراحی کردنهد.  

ال روایی کمی و کیفهی صهوری و محتهوا، روایهی     به دنب

سازه با سه روش تحلیل عامل همگرا، واگرا و اکتشافی 

بررسی شد. پایایی نیز با استفاده از دو روش سازگاری 

و پایهداری   16/3داخلی با اسهتفاده از آلفهای کرونبهاخ    

( مههورد بررسههی  ههرار گرفههت. تهلههق  r 66/3ابههزار )

ههای شخصهی،   مهل دیهدگاه  عا 5آیتم با  06ای از  حرفه

ای، متن آموزشی، ارتباطات بین فهردی  پ یرش حرفه

. ابههاد ایهن   [26]و نتیجه در  شده تشکیل شده است 

ابزار با ابزار طراحی شده در این مطالهه متفاوت است 

 و برای دانشجویان پرستاری طراحی شده است. 

دهد در بررسهی  تا آن جا که دانش محققین اجازه می

مرتبط با حرفه مندی پزشکان ابزاری که بهه   ابزارهای

طور کامل با راهنمای کدهای اخلاق حرفه ای سهازگار  

و با جامهه ایرانی هماهنگ باشهد یافهت نشهد. یکهی از     

ای دانشگاه، ایجهاد   ملاحظات لازم در حفظ محیط حرفه

ای از کدها برای رفتار پزشکان و دانشهجویان   مجموعه

اضر از راهنمای کدهای ح پزشکی است. برای تهیه ابزار

نظران، فرهنهگ  ، مصاحبه با صاحب[21] ایاخلاق حرفه

ها  اسلامی و ایرانی و شرایط اداری و آموزشی دانشگاه

منظور ارتقاء کیفیت خهدمات، تهههدات پزشهکان در     به

 دانشهجو -همکار و استاد -بیمار، پزشک -روابط پزشک

ایهن  رود کهه   استفاده شده است. بنهابراین انتظهار مهی   

هههای  ای در دانشههگاه ههههد حرفهههراهنمهها در تقویههت ت

  پزشکی بسیار مؤثر باشد.علوم
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 محدودیت های پژوهش

کننهده  الهه جامهه پژوهش بیماران مراجههه در این مط

به بیمارستان امام خمینی شهر تهران بوده کهه ممکهن   

کل کشور نبهوده باشهند.    representativeاست نمونه 

حهدودیت مطالههه، در مطالههات    ل ا در راستای این م

ایهن پرسشهنامه در    گهردد اعتباریهابی  آتی توصیه مهی 

های خها  خهود و بها    بیماران مختل  با خرده فرهنگ

تهداد نمونه بالا ارزیابی شهود. عهلاوه بهر ایهن در ایهن      

مطالهه برای طراحهی ابهزار مراحهل روایهی صهوری و      

محتوی به شیوه کمی و کیفهی و پایهایی بهه دو شهیوه     

فای کرونباخ و سازگاری درونی انجهام شهده اسهت.    آل

مراحل روایی همگرا، واگرا، تحلیهل عهاملی اکتشهافی و    

تههرین تاییههدی انجههام نشههده اسههت کههه یکههی از مهههم  

های پژوهش حاضهر بهوده اسهت. پیشهنهاد     محدودیت

ههای آتهی روانسهجی ابهزار بهه      شهود در پهژوهش  می

 صورت کامل انجام شود. 
 

 گیری نتیجه

دیهدگاه  »های مطالهه حاضر، پرسشنامه یافته اسا  بر

ای توسههط  بیمههاران در خصههو  رعایههت رفتههار حرفههه

در جامهه ایرانی از روایی محتوی و  «پزشکان متخصص

صهههوری لازم و پایهههایی مناسهههب برخهههوردار اسهههت. 

کنند از ایهن پرسشهنامه جههت    نویسندگان پیشنهاد می

ه سنجش نگرش بیماران نسبت به این موضوع اسهتفاد 

ای شود. با توجه به اهمیت رعایت صحیح رفتهار حرفهه  

ها بها اسهتفاده   توسط کادر درمان، مسئولین بیمارستان

تواننهد وضههیت رعایهت اخهلاق     یاز این پرسشهنامه مه  

ای پزشکان متخصص خود را از دیهدگاه بیمهاران   حرفه

هها ا هدامات مهوثر را    بررسی و در جهت رفهع کاسهتی  

 انجام دهند.
 

 انیتشکر و قدرد

پژوهشههگران مراتههب تشههکر و  ههدردانی خههود را از    

مهاونههت تحقیقههات و فنههاوری دانشههگاه تهههران و تمههام 

یهاری  ارانی کهه در انجهام ایهن مطالههه     پزشکان و بیمه 

  دارند.نمودند، اعلام می
 

 تعارض منافع

 نوسندگان هیچ گونه تهارض منافهی را ذکر نکرده اند. 
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