
گام  

 

 

 

 

  گیلان پزشکی علوم دانشگاهاستادان  ییالگو نقش و پزشکی گری ای حرفه آموزش

 دانشگاه این دستیاران دیدگاه از

 5فهیمی علی ،4حیدرزاده آبتین ،3اصل فخریه صبا ،*2نعمتی شادمان ،1صابری عالیا
 

 ایران، رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،استادیار نورولوژی، متخصص .1

  ایران، رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده، دانشیار بینی، و حلق و گوش متخصص .2

  ایران، رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گوارش، -داخلی استادیار گوارشی، های بیماری متخصص .3

 ایران، رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده، دانشیار اجتماعی، پزشکی متخصص .4

 ایران، رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک .5

 36/9/93 :مقاله اصلاح آخرین      13/6/93 :مقاله دریافت        36/4/99 :مقاله پذیرش 

 ایران گیلان، رشت، ،(ع) منینؤامیرالم بیمارستان ،بینی و حلق و گوش بخش :ولؤمس نویسنده *
 1313-9995949 :تلفن        1313 -9995949 :نمابر nemati@gums.ac.ir  Email: 

 گری ای حرفه یارتقا سمت به حركت برای پزشكی آموزش درسی برنامه و آموزشی محیط فرهنگ، در تغییر به نیاز متعددی دلایل به :هدف و زمینه

 پزشكی علوم دانشگاه دستیاران نگرش از ای اولیه ارزیابی، مطالعه این هدف .رسد می نظر به ضروری و لازم (پزشكی ای حرفه اصول به پایبندی) پزشكی

 .بود پزشكی دانشكده در زمینه این درادان است نقش و گری ای حرفه آموزش های برنامه درباره گیلان
 بین در ،شد تعدیل كشورمان خاص اخلاقی -فرهنگی لیمسا اساس بر و یدأیت آن پایایی و ییروا كه ای پرسشنامه وسیله به توصیفی مطالعه این :کارروش 

 آزمون از استفاده با اطلاعات آنالیز .گردید انجام 3191-93 تحصیلی سال در گیلان پزشكی موعل دانشگاه پزشكی دانشكده تخصصی های رشته دستیار 389

Student-t افزار نرم و STATA شد انجام. 
درصد  51از  شیب. كردند لیسال شركت نمودند و پرسشنامه ها را تكم 9/19 ± 49/4 یسن نیانگیم با یتخصص رشته 34 از اریدست 341 مطالعه نیا در :ها یافته
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 دوم شمارهدهم  دوره  پزشكی آموزش در توسعه های گام مجله

  مقدمه
 (Medical professionalism) پزشكی گری ای حرفه

 و پزشكی دانشجوی در رفتارها و ها دیدگاه از ای مجموعه

 مقدم بر را بیمار منافع همیشه فرد شود باعث كه است پزشک

 دو از گری ای حرفه به توان می واقع در .بداند شخصی منافع

 آن به مربوط وظایف و الزامات و گری ای حرفه فضایل منظر

 معیارهای تمام دارای بایستی واقعی حرفه یک (.3) نگریست

 در بالا كیفیت با كار انجام مانند خود كاری حوزه در قراردادی

 تولید، خلاقیت، حوزه) حرفه آن مختلف های حوزه و ها زمینه

 استاندارد نیز و (پیشرفته و اولیه های پژوهش و انسانی خدمات

 در ها آن به دقیق یبندیپا و ای حرفه اخلاق كدهای از ییبالا

  (.9، 1) باشد مربوط خدمات ارائه حین

 ای ABIM) كایآمر یداخل طب بورد ،یلادیم 9119 سال در

American Board of Internal Medicine )با همراه 

  كایآمر یداخل پزشكان جامعه و پزشكان ییكایآمر كالج

(ACP-ASIM ای the American College of 

Physicians–American Society of Internal 

Medicine) داخلی طب ییاروپا فدراسیون و (EFIM  یا

European Federation of Internal Medicine) بیانیه 

 اولویت اساسی اصل سه با را پزشكی گری ای حرفه منشور یا

 به احترام بیمار، های ارزش به توجه و بیمار صلاح و خیر

 عدالت پیشبرد و وی، اختیار سلب عدم و بیمار استقلال

 كردند تدوین درمانی -بهداشتی های زمینه در ویژه به اجتماعی

 سرتاسر در پزشكی های سازمان و پزشک صدها تصویب به كه

  (.4-6) رسید جهان

 رنگ كم به رو گری ای حرفه كه دهد می نشان موجود واهدش

 مشكلات و موارد با امروزی پزشكان و رود می شدن

 مجلات بر مروری (.7) دهستن مواجه ها ارزش تهدیدكننده

 پیرامون شده انجام مطالعات و مقالات تعدد و پزشكی

 در پزشكی آموزش اندركاران دست توجه نشانگر گری، ای حرفه

 تهدیدها این بر غلبه برای تلاش و مقوله این به اخیر های ل سا

 و آموزشی محیط فرهنگ، در تغییر به نیاز همچنین .باشد می

 یارتقا سمت به حركت برای پزشكی آموزش درسی برنامه

 .رسد می نظر به ضروری و لازم گری ای حرفه

 پزشكی، دانشجویان به طب عملی و علمی آموزش صرف

 محصولات پزشكی، گری ای حرفه اصول آموزش بدون

 سازنده اثرات تنها نه كه دهد می اجتماع تحویل را مدیاناكار

 را خطراتی بلكه داشت خواهد بیماران و جامعه برای را كمتری

 سرتاسر پزشكی های دانشكده در .كرد خواهد افراد متوجه نیز

استادان  رفتار طریق از گری ای حرفه اصول آموزش عمده ،دنیا

 .(8) شود می انجام (Role model) الگو دانشگاهیان هم و

 و كشور پزشكی آموزش در موضوع این بودن تازه به نظر

 هنوز گیلان پزشكی علوم دانشگاه در كه جایی آن از ویژهه ب

 به ،است نشده انجام مهم زمینه این در عمده و خاص مطالعه

 الگویی نقش و پزشكی گری ای حرفه آموزش وضعیت بررسی

 این دستیاران دیدگاه از گیلان پزشكی علوم دانشگاه استادان

 .پرداختیم دانشگاه

 

 کار روش
 در 3191-93 تحصیلی سال در توصیفی مقطعی مطالعه این

 با اول مرحله در .گردید انجام نگیلا پزشكی موعل دانشگاه

 دیگر كشورهای در كه هایی پرسشنامه و مقالات از استفاده

 شده گرفته كاره ب پزشكان بین در گری ای حرفه بررسی برای

 -فرهنگی لیمسا اساس بر و تدوین ای پرسشنامه ،(9، 31) بود

 بخش 4 در پرسشنامه .شد تعدیل كشورمان خاص اخلاقی

 آموزشی های برنامه موفقیت میزان مورد در دستیاران نظر شامل

 ای حرفه اصول آموزش مختلف های زمینه در دستیاری دوره

 اصول آموزش در الگو استادان نقش میزان ،(سؤال 7) پزشكی

 با دستیاران موافقت میزان و (سؤال 6) پزشكی گری ای حرفه

 یک و (سؤال 8) گری ای حرفه اصول آموزش های روش انواع

 9 در تسؤالا به پاسخ .شد طراحی باز سؤال 1 شامل بخش

 بسیار" تا "هیچ" از هالتح 5 لیكرت معیار صورت به اول بخش

 "نظر بدون و مخالف موافق،" صورت به سوم بخش در، "زیاد

 جهت پرسشنامه .بود تشریحی صورت به چهارم بخش در و

 219
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 كسوتان پیش و خبرگان از تعدادی اختیار در ییروا تعیین

 با بعد مرحله در .گرفت قرار گیلان پزشكی علوم دانشگاه

 اقدام دستیاران از نفر 35 روی بر پرسشنامه این پایلوت آزمون

 854/1 برابر كرونباخ آلفای مقدار و شد آن پایایی بررسی به

 پزشكی دستیاران گروه بودن محدود به توجه با .گردید محاسبه

 به اقدام گیلان پزشكی علوم دانشگاه پزشكی دانشكده

 .دگردی انجام مطالعه سرشماری روش به و نشد گیری نمونه

 از دستیار 389 بین در حضوری صورت به مذكور پرسشنامه

 .شد توزیع سنوات همه در تخصصی های رشته دستیار 934

 هفته 3-9 فواصل با مراجعه بار 1 تا ها پاسخ آوری جمع جهت

 این در شركت عدم یا شركت به مختار دستیاران .شد انجام

 رشته و نام توانستند می شركت صورت در و ندبود مطالعه

  .نكنند ذكر را خود تخصصی

 از استفاده با آوری جمع از بعد طلاعاتا تحلیل و تجزیه

 .شد انجام STATA9 افزار نرم و Student-t آزمون

 

 ها یافته
 341 شد، عیتوز ها آن نیب ها پرسشنامه كه یاریدست 389 نیب از

 زانیم) كردند لیتكم را ها پرسشنامه یتخصص رشته 34 از اریدست

 9/19 ± 49/4 ارانیدست یسن نیانگیم(. درصد 3/74 یده پاسخ

 61 .بود (سال 46 فرد ترین بزرگ و 96 فرد ترین كوچک) سال

 نثؤم ها آن (درصد 3/49) نفر 59 و مذكر (درصد 45) نفر

 نشده مشخص جنسیت (درصد 8/39) پاسخنامه 38 در و بودند

 عمومی پزشكی مقطع از دستیاران التحصیلی فارغ زمان از .بود

 متوسط طوره ب .شتگذ می سال 5/6 ± 38/4 متوسط طوره ب

 سال در درصد 91/97 ،اول سال در دگاندهن پاسخ درصد 1/99

 چهارم سال در درصد 6/31 و سوم سال در درصد 71/95دوم،

 .بودند تحصیل به مشغول دستیاری

 راستای در دستیاری دوره آموزشی های برنامه موفقیت میزان

 بر مختلف های زمینه در پزشكی گری ای حرفه اصول آموزش

 در .اند شده داده نمایش 3 جدول در دستیاران نظر اساس

 ها، ارزش به احترام و بیمار استقلال به توجه آموزش راستای

 زمان مدت متغیر حسب بر یو رسوم و آداب و عقاید

 دار معنی P = 196/1 با عمومی پزشكی مقطع از التحصیلی فارغ

 دوره التحصیلی فارغ از سال 5 از كمتر كه دستیارانی و بود

 این به سایرین از بیش ،گذشت می ها آن عمومی پزشكی

  .گذاشتند می احترام ها ارزش
 

 دستیاران نظر اساس بر پزشكی ای حرفه اصول آموزش راستای در مختلف های زمینه در دستیاری دوره آموزشی های برنامه موفقیت میزان .3 جدول

 زیاد خیلی زیاد متوسط كم خیلی هیچ 

 31(9/8) 49(15) 55(9/19) 91(1/34) 5(1/1) بیمار صلاح و خیر لویتوا تشخیص

 7(5) 54(6/18) 57(7/41) 37(3/39) 5(6/1) وی عقاید و ها ارزش به احترام و بیمار استقلال به توجه

 99(7/91) 59(3/17) 44(11) 33(1/9) 4(9/9) (بیماران خصوصی حریم رعایت) بیماران برای بودن رازدار

 38(4/39) 63(6/41) 19(9/97) 8(4/6) 9(4/3) ای حرفه پذیری ولیتؤمس

 33(9/7) 49(15) 57(7/41) 37(3/39) 9(4/3) "منافع تضاد" مسأله با مقابله بهینه های روش و خود منافع بر بیمار منافع ترجیح

 7(6/1) 19(9/97) 65(3/47) 91(3/37) 1(3/9) خود پزشكی خطاهای با برخورد صحیح طریقه

 37(4/33) 41(6/98) 57(4/43) 39(6/31) 1(3/9) نویسی گزارش و پزشكی پرونده تكمیل استانداردهای رعایت

 .است شده انیب( درصد) تعداد صورت به ریمقاد
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 مختلف اصول آموزش در الگو استادان نقش میزان

 و 9 جدول در دستیاران نظر اساس بر پزشكی گری ای حرفه

 اصول آموزش های روش انواع با دستیاران موافقت میزان

 حدود در .است شده آورده 1 جدول در آنان به گری ای حرفه

 اصول این عملی -نظری تدریس موافق دستیاراندرصد  61

 تدریس به نیازی كه اند كرده ذكر ها آندرصد  99 فقط ،ندبود

 از و مستقیم غیر های راه از آن آموزش و نیست اصول این

  .بود خواهد كافی الگواستادان  نقش طریق

 
 پزشكی گری ای حرفه اصول آموزش در الگو استادان نقش میزان .9 جدول

 زیاد خیلی زیاد متوسط كم خیلی هیچ 

 91(4/36) 51(8/17) 48(5/14) 39(5/8) 4(8/9) بیمار با برخورد در دوستی نوع اصول رعایت

 98(91) 54(5/18) 49(11) 9(4/6) 5(5/1) شناسی وظیفه و پذیری ولیتؤمس حس

 94(9/37) 61(45) 15(95) 34(31) 4(8/9) رازداری /صداقت و درستكاری

 96(5/38) 59(3/17) 19(7/97) 39(5/8) 8(7/5) (همكاران و دستیاران سایر /استادان /بیماران همراهان /بیماران) دیگران به احترام

 99(7/35) 47(5/11) 51(7/15) 31(9/9) 7(5) "منافع تضاد" مسأله با مقابله های روش و منافع سایر بر بیمار منفعت لویتوا

 94(9/37) 56(41) 41(7/11) 39(6/8) 5(5/1) خود مستمر یارتقا و شغلی تعالی اصول رعایت

 .بیان شده است( درصد)مقادیر به صورت تعداد 
 

 گری ای حرفه اصول آموزش های روش انواع با دستیاران موافقت میزان .1 جدول

 ندارم نظری مخالفم موافقم 

 19(9/99) 96(6/38) 68(6/48) شود انجام مدون و مستقل دوره طرح یک قالب در و رسمی صورته ب

 19(9/99) 49(11) 46(9/19) باشد (اجباری غیر) انتخابی واحد صورته ب

 97(1/39) 76(1/54) 35(7/31) كافیست نظری تدریس

 94(3/37) 69(1/44) 11(6/91) كافیست عملی تدریس

 93(7/35) 31(1/9) 88(9/69) باشد عملی -نظری تدریس

 36(4/33) 98(91) 79(4/53) باشد دستیاری دوره شروع اوایل در تدریس

 99(7/91) 98(91) 65(4/46) باشد دستیاری دوره طول در تدریس

استادان  نقش طریق از و مستقیم غیر های راه از آن آموزش، نیست آن تدریس به نیازی

Role model گرفت خواهد صورت. 
(3/99)13 (6/41)63 (91)98 

 

 .بیان شده است( درصد)مقادیر به صورت تعداد 
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 از دریافتی پاسخ میزان پرسشنامه، باز تسؤالا به پاسخ در

 از بخش این دستیار 39 فقط متأسفانه و بود كم دستیاران

 از دسته این به پاسخ بیشترین اما ،نمودند تكمیل را پرسشنامه

 مواردی كه بود الگو استادان آموزشی نقش مورد در تسؤالا

 درمانی، روند دربارهوی  همراه و بیمار به دادن توضیح همانند

 ،(ای حرفه پزشكی مبانی اساس بر) ای حرفه مصاحبه نحوه

 قانونی پزشكی لیمسا رعایت رشته، با مناسب ای حرفه اخلاق

 در بیماری نام بیان عدم ها، پرونده در نویسی یادداشت در

 و درمانی های راه مورد در بیمار با كردن صحبت بیمار، حضور

 به بودن حاضر و شناسی وقت گیری، تصمیم جهت او مشاركت

 به احترام لزوم، صورت در منابع به ارجاع بیمار، بالین بر موقع

 رضایت كسب بیمار، پیگیری رازداری، وی، حقوق و بیمار

 از خاصی نوع پذیرش برای وی همراه یا بیمار از واقعی

 مستمر ارتقای منافع، سایر بر بیمار منفعت اولویت بیهوشی،

 به را تشخیصی های روش مورد بی درخواست عدم و خود

 ذكر ،اند آموختهاستادان  این از كه مواردی ترین شایع عنوان

  .نمودند

 برای دستیاری ابتدای در كها ر هایی كارگاه دستیاران اكثر

 آموزش ساختارمند برنامه تنها عنوان به ،است شده طراحی آنان

 درجه، 161 ارزشیابی مورد چند و اند كرده ذكر گری ای حرفه

 ماهانه عملی امتحانات برخی و OSCE آزمون از هایی بخش

 كه اند دهنمو معرفی گری ای حرفه ارزیابی های روش عنوان به را

 .شود می اجرا ها بخش از معدودی در

 

 گیری نتیجه و بحث
 گری ای حرفه آموزش وضعیت بررسی به حاضر مطالعه در

 آموزش های روش ترین مناسب و الگو استادان نقش و پزشكی

 دیدگاه از گیلان پزشكی علوم دانشگاه در گری ای حرفه

  .شد پرداخته دانشگاه این دستیاران

 میزان ،دستیاراندرصد  51 از بیش در حدود مطالعه این در

 آموزش مختلف های زمینه در را آموزشی های برنامه موفقیت

 نظر به .اند دانسته زیاد تا متوسط پزشكی گری ای حرفه اصول

 از دستیاران التحصیلی فارغ زمان مدت بودن تركم كه رسد می

 میزان با آنان نظر با داری معنی ارتباط ،عمومی پزشكی مقطع

 بیمار استقلال به توجه آموزش در آموزشی های برنامه موفقیت

ه ب ؛دارد بیماران رسوم و آداب و عقاید ها، ارزش به احترام و

 مقطع از التحصیل فارغ تازه دستیاران دیدگاه طبق كه طوری

 این شاید كه ،است بوده زیاد حد در موفقیت میزان ،عمومی

 یحت و –ها آموزش نیا شدن رنگ كم نوعی به مسأله

 با -الگو استادان رفتار در موجود ساختارمند ریغ یها آموزش

 تمام در را اصول نیا مكرر یبازآموز لزوم و زمان گذشت

 نشان خاطر لیتحص از فراغت از پس یحت و یآموزش مقاطع

 .كند یم

 در دانشگاه نیا یآموزش یها برنامه تیموفق نظر به

 خوب نسبت به یپزشك یگر یا اصول حرفه مختلف یها نهیزم

 با ها آموزش نیا تمام كه چرا دارند؛ بهبود به ازین اما ،است بوده

 و پنهان و نانوشته كولومیكور قالب در و ساختارمند ریغ روش

 موفق وجود با. ردیگ یم صورت الگو استادان نقش قیطر از

 از یزیچمورد  نیا اران،یدست دگاهید از وهیش نیا ینسب بودن

 كم دانشكده در اصول این ساختارمند و مستقیم آموزش لزوم

 -نظری تدریس موافق دستیاران بیشتر كه این كما ،(8) كند نمی

 كه اند كرده ذكر ها آندرصد  99 فقط اند، بوده اصول نیا عملی

 ریغ یها راه از آن آموزش و ستین اصول نیا سیتدر به یازین

 . بود خواهد یكافالگو  استادان نقش قیطر از و میمستق

 را یگر یا حرفه آموزش ضرورت هم گرید موجود مطالعات

 ای مطالعه در Vijaya و Byron كه یطور به دهند؛ یم نشان

 تعریف آیا كه اند پرداخته موضوع این به واشنگتون دانشگاه در

 رفتارهای ،ها دانشكده و دستیاران به گری ای حرفه آموزش و

 ،طرح این نتایج اساس بر ؟نه یا بخشد می بهبود را ای حرفه

 مثبت اثر گری ای حرفه امر در دستیاران و كارورزان آموزش

 .(33) شتدا دستیاران ای حرفه رفتارهای بهبود در توجهی قابل

و همكاران  Brinkman مطالعه نظیر مطالعات برخی همچنین

 نظیر آموزشی مداخلات برخی تأثیر ،شد انجام اوهایو در كه

یا  Multi source feedback) منبعی چند خوراند باز
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MSF) بر پزشكان و دستیاران ای حرفه رفتارهای بر را 

 .اند كرده بررسی دستیاران گری ای حرفه و ارتباطی های مهارت

 منبعی چند خوراند باز كه شد گیری نتیجه چنین مطالعه این در

(MSF) ثر ؤم ارانیدست گری ای حرفه و ارتباطی های مهارت بر

 (.39)است 

 آموزش در را الگو استادان نقش دستیاران درصد 41 از شیب

 باشد معنی بدان این شاید .اند دانسته زیاد گری ای حرفه اصول

 و داشت اتكا آموزشی شیوه این به حد از بیش نباید كه

 ولی است، درستی نظر البته كه است لازم ساختارمند آموزش

استادان  جز به كه باشد آن است ممكن یافته این دیگر معنای

 ،دستیار و دانشجو دانشكده، و ها بخش در موجود الگوی

 داشته تواند می اصول این آموزش برای نیز دیگری الگوهای

 در شاغل پزشكان اجتماع، خانواده، در «الگوها» این كه باشد

 .دارند وجود غیره و بالاتر سال دستیاران خصوصی، های بخش

 این رفتارهای كنترل امكان عدم و ها گوناگونی و مسأله این

 كوریكولوم یک تدوین بیشتر لزوم بر دیگر ای گونه به الگوها،

 در پزشكی گری ای حرفه اصول آموزش برای ساختارمند

  .گذارد می صحه پزشكی دستیاران و دانشجویان

 شده انجام گری ای حرفه به راجع ایران در اندكی مطالعات

 دستیاران و كارورزان روی بر ای مطالعه در. است

 171 از اصفهان، پزشكی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 براستادان  ای حرفه های ویژگی ثیرأت و اهمیت به راجع نفر

 بهاستادان  كه شد داده نشان و گردید سؤال فراگیران روی

 آموزشی، انگیزه ایجاد روی بر ای، حرفه الگوی یک عنوان

 بسیار انسانی های مهارت و رفتار و انسانی و اخلاقی نگرش

 است این مطالعات از یكیدر  جالبی نكته .(31) هستند ثرؤم

 نمود خاص توجه هم یپزشك معلمان كردن ای حرفه به باید كه

 و تعاریف تا كنند یم تلاش یپزشك آموزش پژوهندگان و

 این معلمان عملكرد دهی پاداش و ارزیابی برای راهنماهایی

 .(34) بیابند نیز رشته

 دانشگاه دستیاران غلبا گری ای حرفه اصول آموزش در

 واحد یک صورته ب آن آموزش بر گیلان پزشكی علوم

 .ندشتدا نظر اتفاق عملی -نظری تدریس صورته ب و انتخابی

 همسو قبیل این از مطالعات سایر از حاصل نتایج با یافته این

 درو همكاران  Colleen توسطكه  ای مطالعه در .است

 نتیجه آنان شد، انجام اطفال دستیاران بین در شیكاگو دانشگاه

 و پزشكی اخلاق ارزیابی و آموزش به نیاز با وجود كه ندگرفت

 كوریكولوم یک وجود خلأ ،تخصصی دستیاران به گری ای حرفه

 واست  شده احساس ارزیابی مناسب های روش و یافته ساختار

 لازم ارزیابی های روش و آموزشی مدون كوریكولوم وجود

 .(35) باشد می

 در دستیاران همكاری عدم كه كرد نشان خاطر باید پایان در

 از زمانی های محدودیت دلیل هب ها پرسشنامه كردن پر

 در رسد می نظر به .است بوده ما طرح عمده های محدودیت

 اصول فراگیری در دخیل عوامل و علل مورد در آینده

 ارزشیابی و آموزش بهینه های روش پزشكی، گری ای حرفه

 میدانی و كیفی تحقیقات و دیگر های پژوهش به بایستی ها آن

 .پرداخت

 گیری نتیجه

 مختلف های زمینه در آموزشی های برنامه موفقیت میزان

 نیاز اما ،است بوده خوب نسبتبه  پزشكی گری ای حرفه اصول

 اصول تاكنون ندشتدا اذعان دستیاران .دارند بهبود به

استادان  از پنهان درسی برنامه یک قالب در را گری ای حرفه

 واحدهای صورت به هم باید اصول این ، ولیاند آموخته خود

 .شوند تدریس عملی هم و نظری

 

 سپاسگزاری
 آموزش توسعه دفتر آموزش در پژوهش واحد از سپاس با

 معاونت آموزش توسعه و مطالعات مركز و پزشكی دانشكده

 پژوهش این انجام در كه گیلان پزشكی علوم دانشگاه آموزشی

 .بودند ما گر یاری
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Background & Objective: There are many reasons that it is necessary to change the culture, 

educational environment, and curriculum of medical education toward addressing and developing 

the fundamentals of medical professionalism. The primary objective of this study was to assess the 

attitudes of residents about training professionalism in the School of Medicine in Guilan University 

of Medical Sciences, Iran.  
Methods: This descriptive study was conducted on 189 residents of Guilan University of Medical 

Sciences based on a questionnaire adjusted to culture and ethical issues of Iran in 2011-12. The 

reliability and validity of the questionnaire was confirmed. The data were analyzed by t-test and 

using the Stata statistical software.  

Results: In this study, 140 residents from 14 fields participated with mean age of 32.2 ± 4.49 years. 

More than 50% of residents rated the success of medical professionalism education programs as 
medium to high. More than 40% of them have considered the effect of role model educators, in the 

education of these principles, to be great. 62.9% of residents agreed with the theoretical–practical 

teaching of these principles. 

Conclusion: The degree of success of educational programs in various fields of medical 

professionalism was acceptable, but needs improvement. The residents acknowledge that they learn 

the principles of professionalism from their educators in a hidden educational curriculum, but 

believe that they must also be taught in theoretical and practical units. 

Keywords: Medical professionalism, Medical residents, Education, Role modeling 
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