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Abstract 

Background and Objective: Moral sensitivity is the first step towards ethical 
practice in the medical field. This study aimed to determine physicians' moral 
sensitivity to the misbehavior of their colleagues and their reactions. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 550 general practitioners, 
residents, and medical specialists from private and government health centers in 
Hamadan, Iran, were selected using convenience sampling in 2024. Participants 
were assessed for physicians' moral sensitivity to colleagues' misbehavior and 
their reactions using a moral sensitivity assessment questionnaire. In a one-way 
analysis of variance examining age and moral sensitivity, P < 0.001; examining 
work experience, P < 0.005; and examining moral sensitivity with workplace, P < 
0.016 (Fisher's exact test). 
Results: The mean and standard deviation of the participants' age were 36.33 ± 
9.51 years; 52.9% were male, and 47.1% were female. Of the total number of 
participants, 50 (9.1%) had low sensitivity, 169 (30.7%) had medium sensitivity, 
and 331 (60.2%) had high moral sensitivity. No significant relationship was 
observed between physicians' moral sensitivity and their specialty, marital status, 
and field of work. Also, moral sensitivity was significantly related to gender, age, 
and work experience. 
Conclusion: Most participating physicians had high to moderate sensitivity 
towards colleagues' misbehavior, and their predominant reaction was talking to 
colleagues. The moral sensitivity of female physicians was higher than that of 
males, and increasing age and experience were also associated with increasing 
moral sensitivity of physicians. Moral sensitivity was higher in private practice.  
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 به سوءرفتار همکاران در شهر همداننسبت  پزشکان    ی اخلاق  یتحساس  یبررس 

  5، علیرضا نظری4ای، بهروز کارخانه 3، الهام خانلرزاده* 2، الهام سلطانی 1زهرا عطائی برازنده

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یراپزشکیپ ۀدانشکد .1

 رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ۀدانشکد ،یپزشکچشم  گروه. 2

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکدۀ  ،یاجتماع یپزشک گروه. 3

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکدۀ  ،یهوشیب گروه. 4

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکدۀ . 5

 

 تاریخچه مقاله: 

 03/02/1405 یافت:در

 28/03/1405ویرایش: 

 14/05/1405 پذیرش:

 25/06/1405 انتشار:

  چکیده 

حساسیت اخلاقی اولین قدم در جهت عملکرد اخلاقی رشتۀ پزشکی است. در این راستا مطالعۀ   سابقه و هدف: 

 العمل آنان انجام شد.  تعیین حساسیت اخلاقی پزشکان به سوءرفتار همکاران و عکس حاضر با هدفِ

نفر از پزشکان عمومی، دستیاران   550گیری در دسترس، تعداد  روش نمونه مقطعی به   ۀدر این مطالع   ها: مواد و روش 

کنندگان انتخاب شدند. شرکت   1403و متخصصان پزشکی مراکز درمانی خصوصی و دولتی شهر همدان در سال  

نامۀ ارزیابی حساسیت اخلاقی العمل آنان با پرسش ازنظر حساسیت اخلاقی پزشکان به سوءرفتار همکاران و عکس 

و تجربه >P 0 / 001طرفه جهت بررسی سن با حساسیت اخلاقی  واریانس یک   تحلیل مورد بررسی قرار گرفتند. در 

 بوده است.   >P  016/0 بوده و طبق آزمون فیشر حساسیت اخلاقی با محل کار   >P  005/0کار 

زن بودند.   %47/ 1مرد و   % 9/52، سال  33/36±9/ 51کنندگان معیار سن افراد شرکتمیانگین و انحرافها:  یافته 

%( متوسط و    7/30نفر )  169%( دارای حساسیت اخلاقی کم،    1/9نفر )  50کنندگان، تعداد  از مجموع شرکت

%( حساسیت اخلاقی زیاد بودند. بین میزان حساسیت اخلاقی پزشکان با تخصص، وضعیت تأهل    2/60نفر )  331

دار مشاهده نشد. همچنین حساسیت اخلاقی با جنسیت، سن و تجربۀ کاری ارتباط  و رشتۀ شغلی ارتباط معنی

 داری داشت.  معنی

شرکتگیری:  نتیجه  پزشکان  و  اکثر  داشتند  متوسط  تا  زیاد  حساسیت  همکاران  سوءرفتار  به  نسبت  کننده 

العمل غالب آنان صحبت با همکار بود. حساسیت اخلاقی پزشکان زن نسبت به مردان بیشتر بود و افزایش  عکس

 سن و تجربه نیز با افزایش حساسیت اخلاقی پزشکان همراه بود. در مطب شخصی حساسیت اخلاقی بیشتر بود. 

 

 ، رفتارپزشکانپزشکی،  اخلاق واژگان کلیدی:

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

مسئول نویسنده  سلطانی   : *   گروه،  الهام 

دانشگاه   ،یپزشک   ۀدانشکد  ،ی پزشک چشم

 ران یهمدان، همدان، ا یعلوم پزشک 

 

 e.soltani@umsha.ac.ir: ایمیل

 

 

.  به سوءرفتار همکاران در شهر همداننسبت  پزشکان    یاخلاق  یتحساس  ی بررسعلیرضا.  ،  نظری؛ بهروز،  کارخانه ای؛  الهام،  خانلرزاده؛  الهام،  سلطانی؛  زهرا،  عطائی برازنده  ستناد:ا 

 120- 126(: 2)33؛ 1405  تابستان  ، سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله

مقدمه 
ای از علوم انسانی است که موضوع آن، خوب  علم اخلاق شاخه

های . گرایش به ارزش[1]  بودن یا بد بودن رفتارهای انسانی است

ای اخلاق حرفه.  [2] طور فطری در نهاد آدمی وجود دارداخلاقی به

آید. اگر تعریف شمار مییکی از مسائل اساسی در جوامع بشری به

حرفه افراد  شود،  ارائه  اخلاقی  اصول  از  شغلی  جامعی  هر  در  ای 

غیرمنطقی است،   یا توانند تصمیم بگیرند که چه رفتاری منطقی  می

کدام عمل اخلاقی و کدام غیراخلاقی اسـت. اگر مزایای حاصل از  

اخلاق حرفه از  رعایت  اصول آن  به  تعهد  میزان  باشد  فراگیرتر  ای 

محدودیت  ۀدرج هرقدر  و  است  برخوردار  اِبالاتری  شده  عمالهای 

تر و در رشد سازمان مؤثرتر  ای منطقیناشی از اصول اخلاق حرفه

 .[3باشد، پایبندی به آن محکم تر خواهد بود ]

 آن موضوع که استای  رشتهمیان  دانشی پزشکی اخلاق

علوم در اخلاقی مباحث و  مسائل اخلاق پزشکی حوزه   است. 

 مدرن پزشکی ولی اخلاق بود نهی و امر برمبتنی  سنتی، پزشکی
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https://orcid.org/0000-0001-7674-3300
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امروزه تأکید بر آموزش اخلاق  .  [3]  است کاربردی  اخلاق معاصر، و

و   بگیرد  صورت  دانشجویان  آموزش  دورۀ  طول  در  باید  پزشکی 

بر مراحل ابتدایی فاز آموزشی باید از لحاظ کاربردی نیز ارائه  علاوه

. همچنین تأکید بر مسائل آموزش اخلاقی با فرایندهای [4]  گردد

 .  [5] بالینی مد نظر قرار گیرد

زیادی برخوردار است.    اخلاقی از اهمیت  حساسیت  درک فرایند

صلاحیت   یکی از معیارهای  حساس بودن نسبت به مسائل اخلاقی 

می   پزشکانای  حرفه  محسوب  پرستاران  ۀ  توسع.  [6]  شودو 

پا  و  العملعکس  ،یاخلاق  تیحساس برا  هینگرش  و    پزشکانی  را 

  از ی لازم را  اخلاق  و  مؤثر  مراقبت  بتوانند  تا  کندیم  جادیا  پرستاران

  جنس،  سن،   همچون  عواملی  برخ  .[7]  آورند  عمل  به  مارشانیب

  بر  توانندیم  لاتیتحص  وسطح  مذهب  فرهنگ،  ،یمعنوهای  ارزش

 تیحساسآنجاکه  از  . [8]  باشند  مؤثر  افرادی  اخلاق  تیحساس  زانیم

گزارش آن   یهمکاران و چگونگ  سوءرفتار  به  نسبت  پزشکانی  اخلاق

و    مارانیبه ب  ی و درمان  ی خدمات بهداشت  تیفیتواند در بهبود کمی

فضا باخلاق  یبهبود  در  همچنین   نیمدار  و  باشد  مؤثر  پزشکان 

 مقرر شداندک است،    ،حوزه  نیخصوص در ابه   ،ازآنجاکه مطالعات

به سوءرفتار همکاران در شهر نسبت  پزشکان    یاخلاق  تی تا حساس

 آمده  دستبه  ج ینتا  براساس  تاارزیابی شود    1403همدان در سال  

 .ردیگ صورت  لازم مداخلات

 

 کار   روش 
خصوصی،    5در    مقطعی  مطالعۀ  این درمانی  مرکز    14مرکز 

و   سال   6دولتی  در  و  همدان  شهر  دانشگاه  به  وابسته  مرکز 
 550ای با  صورت طبقهگیری در دسترس و بهنمونهانجام شد.  1403
از شهر   نفر  در  شاغل  متخصصان  و  دستیاران  عمومی،  پزشکان 

شرکت  پزشکان  مجموع  از  بود.  مطالعه،  همدان  در  نفر   88کننده 
 123نفر پزشک عمومی و    339متخصص، فوق تخصص و فلوشیپ،  

تخصص بودند.  دستیار  شرکت نفر  شامل های  مطالعه  در  کننده 
جراحی   داخلی،  زایمان،  و  زنان  چشم،  بیهوشی،  عفونی،  پوست، 
عمومی، گوش و حلق و بینی، نورولوژی، اورولوژی، ارتوپدی، قلب و 
و   اجتماعی  پزشکی  نوروسرجری،  اطفال،  اورژانس،  طب  عروق، 

کنندگان از گروه داخلی پزشکی است. بیشترین تعداد مشارکت روان
بود.   اجتماعی  پزشکی  گروه  به  مربوط  تعداد  کمترین  ابزارهای و 

داده اخلاقی  پرسشها،  گردآوری  حساسیت  میزان  اختصاصی  نامۀ 
پرسش و  مشخصات پزشکان  گردآوری  جهت  عمومی  نامۀ 

شرکت  تحصیلی  و  شغلی  سوابق  بود. دموگرافیک،  در    کنندگان 
سنجیده  پزشکان    یاخلاق  تیحساس  زانیم  یاختصاص  ۀنامپرسش

روابود  سؤال  16شامل    که  شد پا  یی .  پرسشایو  توسط   نامهیی 
انۀ یمکه    مورد تأیید قرار گرفته است  1393در سال  ابوالفتح زاده  

هم  ) بستگشـاخص   Intraclass Correlationی 

Coefficient/ICC ) کرونباخ  ی و آلفا 8/0شده ییسؤالات نها یبرا
در دو بخش   به سؤالات  ییگوپاسخ .  [9]  دست آمده استبه  67/0

مشاهدۀ  به  پزشک  واکنش  و  مشابه  شرایط  در  پزشک  عملکرد 

انجام شد.   اینسوءرفتار همکار  هر   ی انتها  در  که  است  ترتیب  به 
بودید    سناریو   شود که اگر شما جای پزشک این سؤال پرسیده می

من هم .  1شود که ، در قسمت عملکرد پاسخ داده میکردیدچه می
این کار  . 3کردم؛ . احتمالا همان کار را می2کردم؛ همان کار را می

شرح ذیل  ها بهدر بخش واکنش به رفتار همکار پاسخکردم.  را نمی
. به مراجع بالاتر  2کردم؛  . با همکار در این مورد صحبت می1است.  

می صورت.  3دادم؛  اطلاع  غفعل  را   یول  دانمیم  یراخلاقیگرفته 
 .کردمینم یاقدام

در   پزشکان،  اخلاقی  حساسیت  امتیازبندی  خصوص  در 
درصد حساسیت کم،   50سؤالی، کسب نمرۀ کمتر از  16نامۀ  پرسش

درصد حساسیت   75درصد، حساسیت متوسط و بیشتر از    75تا    50
. در مطالعۀ حاضر با توجه [11,10]  زیاد در نظر گرفته شده است

نمرۀ   کسب  سؤالات،  تعداد  کم(،    0-24به   25-36)حساسیت 
 )حساسیت زیاد( در نظر گرفته شد.  >36)حساسیت متوسط( و 

درصد    5ها، خطای نوع اول  حجم نمونه با فرمول محاسبۀ نسبت 
دقت   اطمینان  96و  و  مقدار    95درصد  براساس   =7/0Pدرصد، 

مطالعۀ  یافته همکاران  های  و  درنظرگرفتن  [10]مجنونی  و 
 نفر محاسبه شد. 650کلاسترافکت 

خذ کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  پس از ا
و   کی مربوط به اطلاعات دموگراف  یهانامه پرسشپزشکی همدان،  

پزشکان   پزشکان  یاخلاق  تیحساس شامل  پزشکان  اختیار  در 
ها نامهپس از تکمیل پرسش  .عمومی، دستیار و متخصص قرار گرفت

گردید.  استفاده    جهت تجزیه و تحلیل  26نسخۀ    SPSS  افزاراز نرم
داده با  توصیف  توصها  آمار  از  ب  یفیاستفاده  و    نیانگیم  انیبا 

 ی رهایمتغ  یو نسبت و درصد برا  یکمّ  یرهایمتغ  یمعیار براانحراف
منظور مقایسۀ میزان حساسیت اخلاقی پزشکان به  انجام شد.  یفیک

کننده در مطالعه برحسب متغیرهای کمیّ از آزمون تحلیل شرکت 
طرفه و متغیرهای کیفی از مجذور کای و تست دقیق واریانس یک

 فیشر استفاده شد. 

 

 نتایج 
بین   از  مطالعه  این  توزیع پرسش  650در  بین نامۀ  در    شده 

و خصوصی شهر  در  پزشکان شاغل   دولتی  درمانی  ،  همدانمراکز 
انحراف پرسش  550تعداد   و  میانگین  شد.  تکمیل  سن نامه  معیار 

مطالعه  افراد شرکت  در  )دامنۀ    33/36±51/9کننده   65-25سال 
شمارۀ   جدول  بود.  دموگرافیک   1سال(  مشخصات  حاوی 

از مجموع شرکت شرکت  که  است  مرد،   %9/52کنندگان  کنندگان 
تأهل،    1/47% وضعیت  ازنظر  بودند.  و    %9/58زن   %41/ 1متأهل 

استخدامی   نوع  ازنظر  بودند.  رسمی،    121مجرد  نفر   84نفر 
نفر جزء سایر   197نفر تعهد خدمت و    92نفر پیمانی،    56قراردادی،  

نفر دارای مطب شخصی،    62کنندگان  موارد بودند. از مجموع شرکت 
نفر در مرکز بهداشتی درمانی   76نفر در بیمارستان دولتی،    365

ها و مراکز خصوصی نفر در کلینیک  47وابسته به دانشگاه دولتی،  
نفر   88نفر دستیار و    123نفر پزشک عمومی،    339شاغل بودند.  

متخصص، فوق تخصص و فلوشیپ در مطالعه حضور داشتند.  



    و همکاران عطائی برازنده 
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 کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت. 1 جدول

 درصد  تعداد  متغیر 

 جنسیت 
 مرد

 زن

291 

259 

9/52 

1/47 

 وضعیت تأهل
 مجرد

 متأهل
226 

324 

1/41 

9/58 

 استخدام  نوع 

 رسمی 

 قراردادی 

 پیمانی 

 تعهد خدمت
 سایر

121 

84 

56 

92 

197 

22 

3/15 

2/10 

7/16 

8/35 

 

%( دارای    1/9نفر )   50از مجموع پزشکان مورد مطالعه، تعداد  

 1/60نفر )   331%( متوسط و    7/30نفر )   169حساسیت اخلاقی کم،  

داشتند.   همکار  سوءرفتار  به  نسبت  زیاد  اخلاقی  حساسیت  با  %( 

یافته  به  جدول  توجه  پزشکان 2های  اخلاقی  حساسیت  بین   ،

سن شرکت  برحسب  همکار  سوءرفتار  به  نسبت  مطالعه  در  کننده 

 (001/0>P ( و سابقۀ کار )005/0 =P تفاوت معنی ) .دار مشاهده شد

زیاد   حساسیت  که  پزشکانی  توکی،  تعقیبی  تست  نتیجۀ  براساس 

نسبت به سوءرفتار همکار داشتند، از میانگین سنی بالاتر و سابقۀ 

کار بیشتر در مقایسه با پزشکانی که حساسیت متوسط و کم داشتند 

برخوردار بودند.
 

 کننده نسبت به سوءرفتار همکار معیار سن و سابقۀ کار پزشکان شرکتمیانگین و انحراف. 2 جدول

 متغیر 
 حساسیت اخلاقی نسبت به سوءرفتار همکار

P.value* 
 زیاد متوسط  کم

 < 001/0 37/ 10±08/68 8/34±19/ 19 2/34±58/ 94 سن )سال( 

 005/0 5/8±36/26 3/5±23/ 48 4/5±88/ 05 سابقۀ کار )سال(

 طرفه. تحلیل واریانس یک*

 

، فراوانی حساسیت کم، متوسط و زیاد نسبت به 1  شکلمطابق  

به مرد  پزشکان  در  همکار   6/54و    7/33،  7/11ترتیب  سوءرفتار 

زن   پزشکان  در  و  براساس   4/66و    4/27،  2/6درصد  بود.  درصد 

به   زن پزشکان ی اخلاق تیحساسنتیجۀ آزمون مجذور کای، میزان 

همکاران معنیبه  سوءرفتار  بود طور  مردان  از  بیشتر  داری 

 (009/0=P .)

 

 
 کنندگان در مطالعهجنسیت شرکت رحسبپزشکان به سوءرفتار همکاران ب یاخلاق  تیحساس  زانیم .1 شکل

34
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یافته به  توجه    ی اخلاق   تیحساس  زانیمبین    3های جدول  با 

وضعیت تأهل، رشتۀ شغلی    رحسبپزشکان به سوءرفتار همکاران ب

شرکت  استخدام  وضعیت  معنیو  تفاوت  مطالعه  در  دار  کنندگان 

دار مشاهده ، اما با محل کار، تفاوت معنی( P>05/0)   مشاهده نشد

 ( بیشتر P=016/0شد  اخلاقی  حساسیت  شخصی  مطب  در   .)

مشاهده شد. 
 

 وضعیت تأهل، شغل، محل کار و وضعیت استخدام   رحسبپزشکان ب یاخلاق تیحساس  زانیم .3 جدول

 متغیر 

 حساسیت اخلاقی نسبت به سوءرفتار همکار

P.value* کم 

 تعداد )درصد( 

 متوسط 

 تعداد )درصد( 

 زیاد

 تعداد )درصد( 

 مجموع 

 تعداد )درصد( 

 وضعیت تأهل
 ( 100)226 ( 58/ 0) 131 ( 7/32)  74 ( 3/9)  21 مجرد

658/0 
 ( 100) 324 ( 7/61) 200 ( 3/29)  95 ( 0/9)  29 متأهل

 رشتۀ شغلی

 ( 100) 339 ( 8/60) 206 ( 30/ 4) 103 ( 8/8)  30 پزشک عمومی 

 ( 100) 123 ( 52/ 8) 65 (36/ 6) 45 ( 40/ 6) 13 دستیار  264/0

 ( 100)  88 ( 2/68) 60 ( 9/23)  21 ( 8/ 0) 7 متخصص 

 محل کار

 ( 100) 62 (2/66)  41 ( 30/ 6) 19 ( 3/ 2) 2 مطب شخصی 

016/0 

 ( 100) 365 ( 54/ 8) 200 ( 34/ 2) 125 ( 0/11)  40 بیمارستان دولتی 

 ( 100)  47 ( 9/57)  37 ( 33/ 8) 8 ( 8/ 3) 2 کلینیک و مرکز خصوصی 

مرکز بهداشتی درمانی  

 وابسته به دانشگاه 
6 (9/7 ) 17  (4/22 ) 53  (7/69 ) 76 (100 ) 

وضعیت 

 استخدام 

 ( 100) 121 (9/66)  81 ( 1/28)  34 ( 0/5) 6 رسمی 

052/0 

 ( 100)  84 ( 2/57)  48 ( 1/32)  27 ( 10/ 7) 9 قراردادی 

 ( 100) 56 ( 7/60)  34 ( 2/23)  13 ( 16/ 1) 9 پیمانی 

 ( 100)  92 ( 5/68) 63 ( 8/22)  21 ( 8/ 7) 8 تعهد خدمت

 ( 100) 197 ( 53/ 3) 105 ( 37/ 6) 74 ( 1/9)  18 سایر

 *. آزمون دقیق فیشر

 

فراوانی حساسیت کم، متوسط و زیاد نسبت به سوءرفتار همکار 

های بازآموزی اخلاق پزشکی را گذرانده بودند در پزشکانی که دوره

دوره  5/65و    7/27،  8/6ترتیب  به که  پزشکانی  در  و  های درصد 

بودند   نگذرانده  را  پزشکی  اخلاق   2/55و    6/33،  2/11بازآموزی 

میزان   کای،  مجذور  آزمون  نتیجۀ  براساس  بود.   تیحساسدرصد 

های بازآموزی اخلاق پزشکی را گذرانده  ی که دورهپزشکان  یاخلاق

به معنیبودند  دورهطور  که  بود  پزشکانی  از  بیشتر  های داری 

 (. P=032/0بازآموزی اخلاق پزشکی را نگذرانده بودند ) 

 

 بحث
کننده در مطالعه دارای  در مطالعۀ حاضر، اکثر پزشکان شرکت

حساسیت اخلاقی زیاد و سپس متوسط نسبت به عملکرد اخلاقی  

%( دارای   1/9همکاران پزشک خود بودند. بخش اندکی از پزشکان ) 

 بودند. به سوءرفتار همکاران حساسیت اخلاقی کم نسبت 

بستگی  هم( در بررسی  2023آقاحسینی و همکاران ) در مطالعۀ  

بین همکاری  با  اخلاقی  حساسیت  پزشکانحرفهبین  همۀ ای   ،

( دارای حساسیت اخلاقی  %100کننده در مطالعه ) پزشکان شرکت 

بودند یافته  [12]  زیاد  اشتراک  وجه  مطالعه،  .  این  با  ما  های 

حساسیت اخلاقی زیاد پزشکان بود، با این تفاوت که در مطالعۀ ما 

کننده، حساسیت وی نسبت جای حساسیت اخلاقی فرد شرکت به

 به سوءرفتار همکارانش مورد بررسی قرار گرفت. 

مطالع مورِنودر  ) -ۀ  همکاران   ( Segura-Morenoسگورا  و 

کنندگان در حد  شرکت   %58، حساسیت اخلاقی  ( در اسپانیا2023) 

 . ]13[زیاد گزارش شد 

( )  (Bazmiدر مطالعۀ بزمی  ( که بر روی  2023و همکاران 

انجام دانشجویان پزشکی در دو مقطع پیش  کارورزی و کاروزی 

% حساسیت   98/ 8دانشجویان حساسیت اخلاقی کم و    % 2/ 1شد،  

داشتند   متوسط  مطالع .  [ 14] اخلاقی  همکاران    ۀ در  و  مجنونی 

و    لی داخ   دستیاران اخلاقی    حساسیت   میزان رسی  بر ( در  1396)

 %69  در   قی اخلا  حساسیت شتی،  به  شهید نشگاه  دا   ی ح جرا 

در    کم   % 18در    متوسط،   دستیاران  بود    % 13و    در و    [ 10] زیاد 

توسط حس  ی ف یتوص   ی امطالعه  ( 2019)  همکاران و    ی آبادنی که 

ی بهشت   د ی شه ی  پزشک   علوم   دانشگاه   به   وابسته پرستاران    ی رو   بر 

 متوسط   سطح   انگر یب   ج ینتا ،  گرفت   صورت   تهران   شهر   در 

 . [ 11] د  بو   پرستاران   ان ی درمی  اخلاق   ت یحساس 

پزشکان   کار  سابقۀ  و  سن  افزایش  بین  حاضر،  مطالعۀ  در 

کننده در مطالعه، حساسیت اخلاقی بیشتری مشاهده شد. شرکت
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یافته با  حاضر،  همسو  مطاله  و   ی آبادنی حس   ۀ مطالع   در های 

ی  اخلاق   ت ی حساس  نمرات   و پرستاران    سن ( بین  2019)  همکاران 

  در همچنین،  .  [11] دار مشاهده شد  بستگی مستقیم و معنیهم

در عربستان (  2021)   و همکاران (  Alyousefiمطالعۀ الیوسفی )

رو   ی عودس  درمانی  پزشک  ی بر  مرکز  یک  در  شاغل  ،  3سطح  ان 

پزشکان و سن    ی اخلاق   ت ی حساس  زان یم   ان یم   ی دار ارتباط معنی

  . [ 15]   آنها وجود داشت 

حاضر،   مطالعۀ    به زن    پزشکانی  اخلاق  تیحساس  زانیمدر 

در  داری بیشتر از پزشکان مرد بود.  طور معنیبه   همکاران  سوءرفتار

( در  2023و همکاران )   ( Segura-Morenoسگورا ) -مورِنومطالعه  

به مقا  دراسپانیا،   زنان  جنسیت،  براساس  قابلیسه    توجهی طور 

بالاتر از مردان گزارش کردند همچنین،    .[13]  حساسیت اخلاقی 

انجام  متاآنالیز  یک  ) نتیجۀ  اختلاف  2011شده  خصوص  در   )

داد   نشان  اخلاقی  حساسیت  در    یتی جنس  یهاتفاوتجنسیتی 

حساسیت   یاخلاق  یتحساس ارزیابی  ابزار  و  تحصیلات  از  مستقل 

 . [16]است  نفع زنانبهاخلاقی، 

حاضر   مطالعۀ    به   پزشکانی  اخلاق  تیحساس  زان یمبین  در 

دوره  همکاران  سوءرفتار گذراندن  پزشکیبا  اخلاق  بازآموزی   های 

معنی داده ارتباط  نشان  مشابه  مطالعات  شد.  مشاهده  که دار  اند 

کلاس در  بهشرکت  اخلاق،  آموزش  معنیهای  باعث   یدارطور 

می  یاخلاق  تیحساس  شیافزا که   یپزشکان.  [17 [شودپزشکان 

  دری  بالاتر  نمراترا داشتند،    یخلاق پزشکا  ۀگذراندن دور  ۀسابق

همچنین،  [15]  بودند   کرده  افتیدری  اخلاق  تیحساس  زانیم  .

پژوهش نموده اند،  پزشکانی که در حوزۀ اخلاق پزشکی تحقیق و 

 .[14] اند حساسیت اخلاقی بالاتری نسبت به رفتار خود نشان داده

در مطالعۀ حاضر بین پزشکان عمومی، دستیاران و متخصصان  

تفاوت   همکاران  سوءرفتار  به  پزشکانی  اخلاق  تیحساسازنظر  

یافتهمعنی با  همسو  نشد.  مشاهده  بزمی دار  مطالعۀ  در  ما،  های 

 (Bazmi)   ( در تهران، بین استیجرها و  2023و همکاران ) کارورزان  

 . [14]دار مشاهده نشد ازنظر حساسیت اخلاقی تفاوت معنی

) فیتوصۀ  درمطالع سِتین  ) Cetinی  همکاران  و  در  2011(   )

 مختلف  ابعاد  انیمی  دارمعنی   ارتباط  که  داد  نشان  جینتاترکیه،  

 آنها  تخصص  وی  سابقۀ کار  پزشکان،  کار  محل  وی  اخلاق  تیحساس

 .[18]شت دا وجود

حاضر   مطالعۀ  به    ی اخلاق  تیحساس  زان یمبین  در  پزشکان 

وضعیت تأهل، شغل وضعیت استخدام    رحسبسوءرفتار همکاران ب

دار مشاهده نشد، اما با محل کنندگان در مطالعه تفاوت معنیشرکت 

درمطالعۀ های ما،  دار مشاهده شد. برخلاف یافتهکار، تفاوت معنی

 ( سِتین  ) Cetinتوصیفی  همکاران  و  ارتباط 2011(  ترکیه،  در   )

کار  معنی محل  و  اخلاقی  حساسیت  مختلف  ابعاد  میان  داری 

 . [18]پزشکان، سابقۀ کاری و تخصص آنها وجود داشت 

العمل نسبت در خصوص ارتباط بین حساسیت اخلاقی و عکس

  ی پرستاران  ( در ترکیه،2020) و همکاران    ( Gülnarبه آن، گلنار ) 

کرده بودند   افتیدر   ی اخلاق  تیحساس  زانیدر م  یکه نمرات بالاتر

معنیبه خطاها  یدارطور  به  و   یپزشک  ینسبت  بودند  حساس 

بالاتر به گزارش   یپزشک  یخطاها  یاحتمال  را  خود  همکاران 

به[19]  دادندیم می.  برگزاری نظر  و  اخلاق پزشکی  آموزش  رسد 

بر افزایش حساسیت اخلاقی  های بازآموزی در این زمینه، علاوهدوره

تر  دیده، وی را نسبت به سوءرفتار همکاران نیز حساسفرد آموزش 

گزارشمی از  است  ممکن  اگرچه  همکاران  کند.  سوءرفتار  کردن 

دهند و بودن رفتار را تشخیص میامتناع ورزند، حداقل غیراخلاقی

 ممکن است نسبت به تغییر آن رفتار سوء تذکر دهند. 

برای طراحی    پزشکان،درک حساسیت اخلاقی  با توجه به اینکه  

بهبود کیفیت مراقبت   های آموزشی یکپارچه با هدفِو اجرای برنامه 

شود با  پیشنهاد می از بیماران در عملکرد بالینی آنها ضروری است.

کلاس  خصوصاً برگزاری  پزشکان،  برای  بازآموزی  و  آموزشی  های 

آنان پزشکان جوان و کم تجربه نسبت به ارتقاء حساسیت اخلاقی 

شود.   میاقدام  پیشنهاد  مداخلههمچنین  مطالعات  طی  ای، شود 

های مختلف آموزشی )حضوری، غیرحضوری( بر افزایش  تأثیر روش 

 حساسیت اخلاقی پزشکان بررسی و مقایسه شود.

 

   گیری نتیجه

کننده نسبت به سوءرفتار  در مطالعۀ حاضر اکثر پزشکان شرکت

عکس  و  داشتند  متوسط  تا  زیاد  حساسیت  غالب همکاران  العمل 

قابل  نسبت  وجود،  این  با  بود.  همکار  با  از  صحبت  توجهی 

دانستند که  کنندگان برخی رفتارهای سوء را غیراخلاقی نمیشرکت 

مردان   به  نسبت  زن  پزشکان  اخلاقی  حساسیت  دارد.  تأمل  جای 

طور چشمگیری بیشتر بود و افزایش سن و تجربه نیز با افزایش  به

 حساسیت اخلاقی پزشکان همراه بود. 

 

 تشکر و قدردانی  

نویسندگان از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

نامه جهت خاطر حمایت از مطالعه در قالب پایانپزشکی همدان به

به پزشکی  عمومی  دکتری  مدرک   140307176192شمارۀ  اخذ 

نمایند. همچنین از تمامی پزشکان عزیزی که  تشکر و قدردانی می

 کنیم. گزاری میدر این مسیر همکاری نمودند سپاس 

 

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی بین نتایج مطالعه و منافع نویسندگان هیچ

 اعلام نشده است. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

از   تأییدیه  اخلاق در پژوهش دانشگاه این مطالعه دارای  کمیتۀ 

شناسۀ   با  همدان  پزشکی   IR.UMSHA.REC.1403.480علوم 

 است.
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 سندگانینو سهم

پروپوزال،   تهیۀ  در  مشارکت  )پژوهشگر همکار(:  اول  نویسندۀ 

دادهجمع  بخش آوری  تدوین  در  مشارکت  طرح،  ها،  مختلف  های 

درصد(؛ نویسندۀ دوم )پژوهشگر اصلی(: مسئول   30نگارش مقاله ) 

ایده بخشمکاتبات،  تدوین  ویرایش  پردازی،  طرح،  مختلف  های 

درصد(؛ نویسندۀ سوم )پژوهشگر همکار(: آنالیز و 40علمی مقاله ) 

داده روش تحلیل  بخش  نگارش  ) ها،  مقاله  مرور  طرح،    5شناسی 

درصد(؛ نویسندۀ چهارم )پژوهشگر همکار(: بیماریابی، مشارکت در  

بخش ) تدوین  مقاله  مرور  طرح،  مختلف  نویسندۀ    5های  درصد(، 

جمع  پروپوزال،  تهیۀ  در  مشارکت  اصلی(:  )پژوهشگر  آوری پنجم 

 20های مختلف طرح، مرور مقاله ) ها، مشارکت در تدوین بخش داده

 درصد(. 

 

 ی مال تیحما

حاضر از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  پژوهش  

 .پزشکی همدان تأمین مالی شده است
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