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Introduction: Adhering to the principles of professional ethics and paying attention to the 
laws and regulations of the medical profession and patients’ rights are prerequisites for pro-
viding dental services. Therefore, the present study aimed to investigate the level of ethical 
skills of dentists in Kashan in 2019.

Methods: This cross-sectional study was conducted among 123 dentists in Kashan city. 
The data collection tool was the ethical skills questionnaire that Champs developed in 2011 
based on Rest’s four-component ethical skills model. The data were analyzed and reviewed 
using SPSS17 software.

Results:  The mean and standard deviation of the overall score of ethical skills of Kashan’s 
dentists were obtained 16.03 and in four sub-domains of sensitivity were achieved 5.12, 
reasoning 2.73, solidarity 3.69 and courage 4.44. Furthermore, this study demonstrated 
that in four sub-domains of sensitivity, the mean score in women was significantly higher 
than men. The sensitivity score of faculty dentists was significantly higher than non- fac-
ulty dentists. Sub-domain ethical courage of non-faculty dentists was significantly but not 
meaningfully more than faculty dentists (p=0.006). The dentists who worked in clinic their 
quantitative score of their ethical skill was significantly lower than the other two groups and 
the total score of dentists’ ethical skill decreased by increasing work record and the number 
of work shifts in a week and declining the number of patients in a work day.

Discussion: Continuous and periodic training of dentists from the first years of study and 
after graduation is necessary to improve the level of moral skills of dentists.
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Extended Abstract

Introduction:

F ocus on the ethical aspects of dentistry 
is increasing more than ever, and the 
oral health physician (dentist) faces 

ethical issues in daily practice. Systematic ethical 
competencies, organized to identify, analyze, and 
present appropriate solutions to ethical problems 
in the medical sciences, are essential. Adherence to 
ethical principles enhances patient trust, improves 
the dentist–patient relationship, increases patient 
cooperation, ensures compliance with preventive 
guidelines, and improves patient satisfaction with 
care, as well as strengthens relations with other 
health-care staff. This study aims to determine the 
level of ethical competencies among dentists for the 
first time in Kashan City. In general, it introduces 
the principles and concepts of ethical competencies 
so that the individual gains the necessary ability to 
apply these principles in decision-making.

Methods:

This is a cross-sectional study in which the popu-
lation of interest consists of all dentists working in 
Kashan County, totaling 123 individuals. The data 
collection method was a census. Participants were 
approached at their workplaces and interviewed in 
person, and the questionnaires were delivered to 
them at the workplace. The data collection instru-
ment is a professional ethics questionnaire devel-
oped by Chambers in 2011. Based on Rost’s four-
component model of professional ethical behavior 
(including: ethical sensitivity, ethical reasoning, 
ethical motivation/compliance, and ethical cour-
age), the instrument was designed to assign self-
scoring. The questionnaire comprises sixteen items 
across four domains: ethical sensitivity (awareness 
of situations in which ethical issues arise), ethical 
reasoning (correct decision-making in ethical situa-
tions), ethical motivation/compliance (intrinsic mo-
tivation of the individual when facing ethical situa-
tions), and ethical courage (the individual’s ability 
to control ethical circumstances). The findings were 
described using measures of central tendency and 
dispersion and were presented with figures and 
tables. Relationships between variables and data 
analysis were compared using the chi-square test 

and the Mann–Whitney test, or with the t-test, as 
appropriate. A P value of less than 0.05 was consid-
ered statistically significant, and SPSS version 17 
was used for the analyses.

Results:

In this study, 123 dentists were examined. Of 
these, 61% (n=75) were female and 39% (n=48) 
were male. Additionally, 1/30 of the participants 
(n=37) were single, and the remainder were married. 
The mean age of the dentists was 62.9±34.37 years, 
with females having a mean age of 94.8±61.34 years 
and males 14.9±62.41 years, and the maximum and 
minimum ages were 57 and 24 years, respective-
ly. Based on P=0.001, the mean age of males was 
significantly higher than that of females. Results 
indicated that there were significant differences be-
tween age, years of practice, shift, and the number 
of patients for male and female dentists (P<0.001). 
Additionally, there were no significant differences 
in age, years of practice, shift, and the number of 
patients according to their workplace location. The 
mean score for dentists’ ethical skills was 29.0± 
60.15. The mean scores for the dimensions of ethi-
cal sensitivity, ethical reasoning, ethical coherence, 
and ethical courage were 17.91±0.4, 13.73±0.2, 
13.39±0.3, and 16.0±57.4, respectively. Below is 
a professional, scientific English translation of the 
Persian text you provided. I’ve kept statistical nota-
tion and phrasing consistent with medical research 
reporting. As shown, in the subdomain of Ethical 
Sensitivity, the mean score for women was signifi-
cantly higher than that for men (P=0.006). In oth-
er subdomains and the overall Ethical Skills score, 
there were no significant differences between wom-
en and men. The results indicated that there were no 
significant differences in the four subdomains and 
the total score between single and married dentists. 
The comparison of the total Ethical Skills score and 
its subdomains between academic (faculty) and 
non-academic dentists showed that the Ethical Sen-
sitivity score of faculty dentists was significantly 
higher than that of non-faculty dentists (P=0.002). 
In the subdomain of Courage, the Courage score of 
non-academic dentists was higher than that of ac-
ademic dentists, but this difference was not statis-
tically significant (P = 0.06). In other cases, there 
were no significant differences between the other 
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subdomains and the overall Ethical Skills score of 
faculty versus non-faculty dentists (P>0.05). Com-
paring the Ethical Skills scores of dentists across 
the four subdomains by workplace location re-
vealed that in the subdomain of Correlation, there 
was a significant difference in the mean correlation 
score of dentists by workplace (P=0.007), such that 
dentists who only worked in private clinics had a 
lower correlation score compared with those who 
worked in clinics (P=0.018). However, there was 
no significant difference between the mean scores 
of this subdomain for dentists who worked only in 
clinics and those who worked both in private prac-
tice and in clinics (P=0.78). Similarly, there was no 
significant difference between the mean scores of 
dentists who worked in private practice and those 
who worked in both private practice and clinics (P 
=0.08). Results showed a negative and very weak 
correlation between age and the total Ethical Skills 
score, with the correlation being statistically sig-
nificant. Practice-related variables, including years 
of experience, the number of shifts per week, and 
the number of patients visited per day, were signifi-
cantly associated with the total Ethical Skills score. 
Finally, based on the classification of the level of 
Ethical Skills, 94.8% of dentists were at a poor lev-

el, 6.91% at a moderate level, and no dentist was at 
a good level.

Conclusion:

Based on the results of the present study and 
other studies, it can be concluded that continuous 
and periodic training of dentists from the early 
years of study and after graduation is necessary to 
enhance the level of ethical skills among dentists. 
The findings of this study can assist medical edu-
cation authorities in designing training programs 
more optimally and in focusing on the strengths and 
weaknesses of each group. In particular, organizing 
workshops and various training courses centered 
on ethical skills for non-faculty dentists could help 
strengthen their ethical sensitivity and ethical cour-
age. There is also a perceived need for greater atten-
tion to the experiences of faculty dentists regarding 
the development and improvement of their ethical 
skills. Finally, this study emphasizes that ethical ed-
ucation should be considered and planned not only 
in dentistry but in all medical disciplines, so that it 
ultimately leads to an improvement in the quality of 
care provided to society.
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بررسی سطح مهارت های اخلاقی دندانپزشکان کاشان در سال 1399 به صورت مقطعی

الهه کلاهی1  ، مجتبی صحت2  ، * زهرا هاشم زاده اصفهانی1  

1 گروه آسیب‌شناسی دهان، فک و صورت، دانشکده‌ی دندان‌پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران	.
2 گروه اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 16 فروردین 1404

تاریخ پذیرش: 20 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها:

انگیزه،  استدلال،  دندانپزشک، 
همبستگی.

هـدف: رعایـت اصـول اخلاق حرفـه  ای و توجه بـه قوانین و مقـررات حرفه پزشـکی و حقوق بیمـاران از پیش 
نیازهـای ارائـه خدمـات دندانپزشـکی اسـت، از ایـن رو مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی سـطح مهارت هـای 

اخلاقی دندانپزشـکان کاشـان در سـال 1399 انجـام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه مقطعی در بین 123 دندانپزشـک سـطح شهرسـتان کاشـان انجـام گرفت.ابـزار جمع 
آوری اطلاعـات، پرسشـنامه مهارت هـای اخلاقی بـود کـه  Champs در سـال 2011 بـا توجـه بـه مـدل چهار 
جـزیی مهارت هـای اخلاقی Rest تهیـه کـرد. داده هـا توسـط نـرم افــزار SPSS17 مورد تحلیل و بـررسی قرار 

گرفتند.

یافتههـا: میانگیـن نمـره کلی مهارت هـای اخلاقی دندانپزشـکان کاشـان نمـره 16/03و در چهـار زیرحیطـه 
حسـاسیت5/12، منطـق 2/37، همبسـتگی 3/69 و شـجاعت 4/44 بـه دسـت آمـد. ایـن مطالعه نشـان دادکه 
در زیـر حیطـه حسـاسیت، میانگیـن نمـره در زنـان به طـور معنی داری بیشـتر از مـردان بود. نمره حسـاسیت 
دندانپزشـکان هیـات علـمی بـه طـور معـنی داری بیشـتر از دندانپزشـکان غیـر هیـات علـمی بـود. در زیـر 
حیطـه شـجاعت، امتیـاز دندانپزشـکان غیـر هیـات علـمی بـه طور قابـل توجـهی ولی غیر معـنی دار بیشـتر از 
دندانپزشـکان هیـات علـمی بـود. دندانپزشـکانی که در مطـب کار می کردنـد، امتیاز کلی مهـارت اخلاقی آن ها 
بـه طـور معـنی داری کمتـر از دو گـروه دیگر بـود و با افزایش سـابقه کار و تعـداد شیفت هـای کاری در هفته و 

کاهـش تعـداد بیمـار در هـرروز کاری، امتیـاز کلی مهارت هـای اخلاقی کاهش داشـته اسـت.

نتیجه‌گیـری: آمـوزش مـداوم و دوره ای دندانپزشـکان از همـان سـال های اولیـه تحصیـل و بعـد از فـارغ 
التحصیـلی بـرای ارتقـای سـطح مهارتهـای اخلاقی دندانپزشـکان لازم اسـت.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر زهرا هاشم زاده اصفهانی
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

پیشـرفت عظیـم در حـوزه سلامـت و تکنولـوژی و افزایـش 
چشـمگیر تعـداد دندانپزشـکان، اقدامـات دندانپزشـکی و موارد 
سـهل انـگاری و خطـا، افزایـش تقاضا بـرای مراقبت بـا کیفیت 
]1،2[، هویـت دندانپزشـکی از حرفـه مراقبـت بهداشـت خارج 
کـرده و بـه یـک تجـارت تبدیـل شـده اسـت ]3[. توجـه بـه 
جنبه هـای اخلاقی دندانپزشـکی بیـش از هـر زمـان دیگری در 
حال افزایش اسـت و پزشـک بهداشت دهان و دندان در کارهای 
مهارت هـای   .]4،5[ اسـت  روبـرو  اخلاقی  بـا مسـائل  روزمـره 
شـناخت،تجزیه  راسـتای  در  منـد  سـاختار  نظـامی  اخلاقی 
وتحلیـل و ارائـه راهکارهـای مناسـب حل مشـکلات اخلاقی در 
زمینـه علـوم پزشـکی اسـت ]6[. رعایـت اصـول اخلاقی باعـث 
افزایـش اعتمـاد بیمـار، بهبـود رابطـه دندانپزشـک  بـا بیمـار، 
افزایـش همکاری بیمار، پیروی از دسـتورالعمل های پیشـگیری 
و رضایـت آن هـا از مراقبـت درمـانی و بهبـود رابطـه بـا سـایر 

کارکنـان حرفـه سلامـت می شـود ]1[.

دندانپزشـکان نـه تنهـا بایـد دانـش و مهـارت فـنی داشـته 
نیـز  اخلاقی  فضیلت هـای  بـه  پایبنـدی  بایـد  بلکـه   باشـند، 
داشـته باشـند مثـل : صداقـت، مهربـانی، انصـاف و نیکـوکاری 
]7[. چمبـر و همـکاران در مطالعـه ای بـه این نتیجـه رسیدند 
کـه بین درک شـاغلین حرفـه سلامت و بیمـاران از مهارت های 
اخلاقی فاصلـه وجود دارد.البته شـخصیت فـرد نیز بر این درک 
تاثیرگذار می باشـد.در این پرسشـنامه از هـر مولفه اخلاق چهار 
سـوال سـه گزینـه ای مطرح شـده اسـت و مجموعا شـامل 16 
سـوال می باشـد. چهار مؤلفه در مدل رسـت  شـامل حسـاسیت 
شـجاعت  و  اخلاقی  همبسـتگی  اخلاقی،  اسـتدلال  اخلاقی، 

اخلاقی می باشـد ]8،9[.

حسـاسیت اخلاقی آگاهی از ایـن اسـت کـه مباحث اخلاقی 
اخلاقی  پاسـخ  شناسـایی  مهـارت  اسـت،  موقعیـت  از  جـزئی 
مناسـب متناسـب بـا موقعیـت اسـت ]9[. حسـاسیت آگاهی 
از چگونـگی تأثیـر اقدامـات مـا بـر دیگـران اسـت.عدم گزارش 
دندانپزشـکان بـا درمـان نامطلـوب یـا نقـص مـداوم درمـان، 
ممکـن اسـت نـاشی از حسـاسیت پاییـن باشـد ]8[. اسـتدلال 
نامیـده  اخلاقی  رشـد  یـا  اخلاقی  داوری  همچنیـن  اخلاقی 

می شود.اسـتدلال اخلاقی توانـایی شـناخت چالش های اخلاقی 
و تعییـن راهـکار ترجیـحی ممکـن اسـت ]9[.

همبسـتگی اخلاقی مؤلفه سـوم در مدل رسـت اغلب انگیزه 
یـا شـخصیت یـا حـتی تعهـد نامیـده می شـود  ایـن مولفـه به 
عنـوان  اولویت بندی ارزش های اخلاقی نیز شـناخته می شـود. 
ایـن مؤلفـه مربـوط بـه میـزان تمایـل بـه رفتـار اخلاقی بخش 
ذاتی فـرد اسـت. اگر یک پزشـک تشـخیص داد کـه یک همکار 
ارائـه می کنـد و اسـتدلال  بـه طـور مـداوم معالجـه معیـوب 
می کنـد کـه ایـن دغدغـه وی نیسـت بلکـه موضـوعی بـرای 
شـخص دیگـری باشـد، ایـن بیانگـر سـطح پاییـن همبسـتگی 
اخلاقی وی اسـت ]10[. شـجاعت اخلاقی را بـه عنـوان عناصـر 
شـخصیت، قـدرت نفـس، پشـتکار و قـدرت  تعریـف می کنـد. 
بـرخی از پزشـکان ممکـن اسـت در برخـورد با همـکار خود که 
از بیمـاران سوءاسـتفاده کـرده اسـت، به طور مؤثـر عمل کنند. 

دیگـران ممکـن اسـت بی تفـاوت باشـند ]11،12[.

بعـد از دوره تحصیـل افـراد دارای عقایـد خـاص، حرفـه ای 
می شـوند و متاسـفانه از حسـاسیت های اخلاقی آن هـا کاسـته 
می شـود و بـه علاوه بسیـاری از دندانپزشـکان در طـول دوره 
کار بالیـنی خـود بـا مشـکلات اخلاقی جـدی مواجه می شـوند 
کـه ایـن مسـاله مبیـن اهمیـت آمـوزش اخلاق و لـزوم تغییـر 
در برنامـه آمـوزشی آن می باشـد ولی متاسـفانه در حـال حاضر 
در کشـور مـا نسـبت بـه غـرب سـکولار در محیـط کار کمتـر 
در  طـرفی  از   .]6[ می شـود  توجـه  اخلاقی  مهارت هـای  بـه 
برنامه هـای بازآمـوزی دندانپزشـکی، بسـته های آمـوزشی مجزا 
و منظـم بـه طـور دقیـق مرتبـط بـا مهارت هـای اخلاقی وجود 
نـدارد. ایـن پژوهش بمنظور تعیین سـطح مهارت هـای اخلاقی 
دندانپزشـکان  برای اولین بار درشـهر کاشـان انجـام می گیرد و 
بـه طـور کلی به معـرفی اصـول  و مفاهیم مهارت هـای اخلاقی 
پرداختـه می شـود تـا فـرد توانمنـدی لازم در بـه کارگیری این 

اصـول در تصمیـم گیـری را کسـب کند.

مواد و روش ها:

مطالعـه از نـوع مقطـعی می باشـد که جمعیت مـورد مطالعه 
کلیه دندانپزشـکان مشـغول به کار در سـطح شهرستان کاشان 
کـه 123 نفـر می باشـد. روش جمـع آوری داده، سرشـماری 
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اسـت. افـراد مـورد مطالعـه بـه صـورت مراجعـه بـه محـل کار 
و حضـوری ملاقـات شـدند و پرسشـنامه ها در محـل کار بـه 
آن هـا تحویـل داده شـد. معیـار ورود فعـال بـودن در حرفـه 
دندانپزشـکی و هـم چنیـن داشـتن رضایـت جهت شـرکت در 
مطالعه بود.دندانپزشـکانی که بیشـتر یک سـال مشـغول به کار 
نباشـند و تمایـلی بـه همـکاری جهت انجـام مطالعه نداشـتند، 
از مطالعـه خـارج شـدند. ابزار جمـع آوری اطلاعات پرسشـنامه 
اخلاق حرفـه ای اسـت کـه چمبـرز در سـال 2011 بـا توجـه 
بـه مـدل چهـار جـزیی رفتـار اخلاق حرفـه ای رسـت )شـامل 
: حسـاسیت اخلاقی،اسـتدلال یا منطـق اخلاقی،همبسـتگی یا 
کمـال اخلاقی و شـجاعت اخلاقی ( بـه ایجـاد یـک ابـزار امتیاز 
دهی بـه خـود پرداختـه اسـت. روایی و پایـایی پرسشـنامه در 
مطالعـه افشـار و همـکاران و واردیـان تهـرانی و همـکاران بـه 
ترتیـب بـا آلفاکرونبـاخ 0/92 و )P>0/01( پایـایی و 0/86 بـه 
اثبـاط رسیـد ]6[. در ابتـدای ایـن پرسشـنامه مـواردی چـون 

سـن و جنـس، وضعیـت تاهـل و ... بـود. یافته هـا با اسـتفاده از 
نـرم افــزار تحلیل شـدند.

یافته ها:

میانگیـن در ایـن مطالعـه 123 دندانپزشـک مـورد مطالعـه 
قـرار گرفتنـد. بـه طـوری کـه )61 درصـد( 75 نفرآن هـا زن 
و )39 درصـد( 48 نفـر آن هـا مـرد بودنـد. همچنیـن )30/1 
درصـد( 37 نفرآن هـا مجـرد و بقیـه متاهـل بودنـد. در جـدول 
شـماره یـک میانگیـن نمـره مهارتهـای اخلاقـي و حیطه هـای 
میانگیـن  اسـت.  شـده  ارائـه  دندانپزشـكان  در  آن  چهارگانـه 
بـود.  دندانپزشـکان 15/60±0/29  اخلاقی  مهارت هـای  نمـره 
میانگیـن نمـره حیطه های حسـاسیت اخلاقی، منطـق اخلاقی، 
همبسـتگی اخلاقی و شـجاعت اخلاقی به ترتیب 4/0±91/17، 
.)1 )جـدول  بـود  و 4/57±0/16   3/0±39/13 ،2/0±73/13

جدول 1: میانگین نمره مهارتهای اخلاقي و حیطه های چهارگانه آن در دندانپزشكان مورد بررسي

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینحیطه های مهارت اخلاقي

4/91871710818حساسیت اخلاقی

2/73171336806منطق یا استدلال اخلاقی

3/39021369106همبستگی اخلاقی

4/57721669018شجاعت اخلاقی
15/609829651622نمره کل مهارت اخلاقي

و  دندانپزشـكان  اخلاقـي  مهارت هـای  نمـره  میانگیـن 
اسـت.  آمـده   2 جـدول  در  آن  ی  چهارگانـه  حیطه هـای 
حسـاسیت  زیرحیطـه  در  می شـود  مشـاهده  کـه  همان طـور 
میانگیـن نمـره حسـاسیت زنـان بـه طور معـنی داری بیشـتر از 
مـردان بـود. در سـایر زیرحیطه هـا و امتیـاز کلی مهارت هـای 
اخلاقی زنـان و مـردان تفاوت معـنی داری وجود نداشـت. نتایج 

نشـان داد که چهـار زیرحیطه و امتیاز کل دندانپزشـکان مجرد 
و متاهـل تفـاوت معنی داری وجود نداشـت. مقایسـه امتیاز کل 
دندانپزشـکان  بیـن  آن  زیرحیطه هـای  و  اخلاقی  مهارت هـای 
هیـات علـمی و غیرهیـات علمی نشـان داد که نمره حسـاسیت 
از  بیشـتر  معـنی داری  طـور  بـه  علـمی  هیـات  دندانپزشـکان 

دندانپزشـکان غیرهیـات علـمی بـود.

جدول 2: میانگین نمره مهارت های اخلاقي و حیطه های چهارگانه آن بر حسب مشخصات دموگرافیک دندانپزشكان مورد بررسي

شجاعتهمبستگیمنطقحساسیتمهارت های اخلاقیمتغیر

رده سنی

34/9-24
44/9-35
54/9-45
64/9-55

کل

16/03+2/91
16/23+3/81
14/04+3/62
15/13+1/81
15/61+3/29

5/12+1/77
5/00+1/96
4/32+1/84
4/88+2/75
4/92+1/90

2/73+1/45
2/85+1/67
2/48+1/58
3/13+0/64
2/73+1/48

3/69+1/3
3/15+1/64
2/96+1/74
3/13+1/81
3/39+1/52

4/44+1/63
5/23+1/84
4/28+2/11
4/5+2/51
4/58+1/85
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جدول 2: میانگین نمره مهارت های اخلاقي و حیطه های چهارگانه آن بر حسب مشخصات دموگرافیک دندانپزشكان مورد بررسي

شجاعتهمبستگیمنطقحساسیتمهارت های اخلاقیمتغیر

زنجنس
مرد

16/61+3/31
15/00+3/2

5/29+1/78
4/33+1/94

2/89+1/46
2/48+1/5

3/33+1/61
3/48+1/38

4/44+1/79
4/79+1/95

مجردتاهل
متاهل

15/65+3/82
15/59+3/05

4/2+73/09
5/00+1/81

2/51+1/41
2/83+1/51

3/59+1/38
3/30+1/57

4/81+1/73
4/48+1/90

5 >تعداد شیفت
05-سپتامبر
10 و بیشتر

16/03+2/48
16/42+3/03
13/48+3/82

5/14+1/29
4/98+2/07
4/52+2/16

2/97+1/48
2/67+1/02
2/55+2/13

3/59+1/44
3/93+1/28
2/07+1/28

4/32+1/49
4/86+2/2

4/34+1/45

1تعداد بیماران
2
3

16/08+2/6
14/77+3/64
17/1+4/31

5/23+1/81
4/52+1/98
5/1+1/79

2/8+1/38
2/75+1/53
2/2+1/87

3/61+1/38
3/15+1/59
3/3+1/89

4/46+1/62
4/35+2/00
6/5+1/35

عضویت در هیات 
علمی

ندارم
دارم

15/47+3/44
16/16+2/59

4/64+1/9
6/00+1/5

2/8+1/51
2/48+1/36

3/32+1/56
3/68+1/31

4/76+1/87
3/88+1/64

مطبمحل کار
کلینیک
هر دو

13/56+3/1
16/16+2/33
15/74+3/75

4/06+2/05
5/07+1/45
5/03+2/1

2/25+1/69
2/76+1/43
2/84+1/46

2/44+1/5
3/8+1/34
3/34+1/55

4/81+1/83
4/53+3/8
4/55+2/01

5 >سابقه کار
05-سپتامبر
اُكُتبر-19
29-20

30 و بیشتر

16/26+2/40
15/90+3/1
17/15+4/69
13/73+3/60
15/10+1/60

4/94+1/46
5/40+1/91
5/23+2/01
4/23+1/86
4/30+2/71

3/18+1/22
2/07+1/56
3/31+1/11
2/65+1/72
3/30+0/67

3/65+1/35
3/78+1/27
3/31+1/11
2/46+1/84
3/50+1/78

4/41+1/37
4/65+1/83
5/31+2/29
4/38+2/08
4/40+2/22

امتیـاز کل و زیـر  بیـن  در جـدول 3 ضریـب همبسـتگی 
حیطه هـای مهارت هـای اخلاقی دندانپزشـکان بـا سـن، سـابقه 
کارو تعـداد شیفـت در هفتـه و تعـداد بیمـاران ویزیـت شـده 
نشـان داده شـده اسـت. بـه منظـور بـررسی میزان همبسـتگی 
بـا  هفتـه  در  کاری  شیفـت  تعـداد  و  کار  سـابقه  سـن،  بیـن 

امتیـاز کلی و چهـار حیطـه مهارت هـای اخلاقی دنداپزشـکان 
بـا اسـتفاده از ضریـب همبسـتگی پیرسـون مشـخص شـد، که 
همبسـتگی معکـوس و بسیـار ضعیـفی بین سـن و امتیـاز کلی 
مهارت هـای اخلاقی وجـود داشـت کـه بیـن همبسـتگی از نظر 

بود. آمـاری معـنی دار 

جدول 3: ضریب همبستگی بین امتیاز کل و زیر حیطه های مهارت های اخلاقی دندانپزشکان با سن، سابقه کارو تعداد شیفت در هفته و 
تعداد بیماران ویزیت شده

شجاعتهمبستگیمنطقحساسیتمهارت های اخلاقیمتغییر ها

سن
ضریب همبستگی

P-Value
تعداد نمونه

-0/181
0/046
123

-0/121
0/181
123

-0/043
0/638
123

-0/163
0/071
123

0/017
0/855
123

سابقه کار
ضریب همبستگی

P-Value
تعداد نمونه

-0/225
0/012
123

-0/182
0/044
123

0/004
0/964
123

-0/214
0/017
123

0/005
0/953
123

شیفت
ضریب همبستگی

P-Value
تعداد نمونه

-0/279
0/002
123

-0/163
0/072
123

-0/122
0/180
123

-0/364
0

123

0/058
0/524
123

بیمار
ضریب همبستگی

P-Value
تعداد نمونه

0/014
0/880
123

0/006
0/944
123

0/034
0/708
123

-0/108
0/236
123

0/078
0/390
123
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در جـدول 4 ارتبـاط متغیرهـای دموگرافیـک بـا امتیـاز کل 
نمـره مهارت هـای اخلاقی با اسـتفاده از مـدل رگرسیون خطی 
چنـد متغیـره نشـان داه شـده اسـت. متغیرهـای سـابقه کار، 
تعـداد شیفـت در هفتـه و تعـداد بیمـاران ویزیت شـده در روز 
ارتبـاط معـنی داری بـا امتیـاز کلی نمـره مهارت هـای اخلاقی 

دندانپزشـکان داشـت. در نهایـت براسـاس تقسیم بندی سـطح 
مهارت هـای اخلاقی دندانپزشـکان 8/94درصـد در سـطح بـد و 
91/06 درصد در سـطح متوسـط بودند و هیچ دندانپزشـکی در 

سـطح خـوب قرار نداشـت.

جدول 4: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با امتیاز کل نمره مهارت های اخلاقی با استفاده از مدل رگرسیون خطی چند متغیره

متغیر
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

t.Sig
Bخطای استانداردBeta

1/0440/299-0/098-0/6580/631-جنس

0/2000/1240/5861/6150/109سن

2/2070/209-0/825-0/2650/120-سابقه کار
3/4860/001-0/366-0/3740/107-شیفت
0/1220/490/2792/4970/014بیمار

0/9490/7030/1331/3500/180وضعیت تاهل
0/4230/4180/0911/0140/313محل کار

0/9510/343-0/091-0/7380/776-هیات علمی

بحث و نتیجه گیری:

اخلاقی  مهارت هـای  نمـره  میانگیـن  حاضـر  مطالعـه  در 
و  یـزدانی  مطالعـه ی  در  بـود.   15/60±0/29 دندانپزشـکان 
همـکاران، میانگیـن نمـره به دسـت آمده از حیطه هـای منطـق، 
شـجاعت، کمال و حسـاسیت بـه ترتیـب 5/71، 4/50، 4/11 و 
2/96 از 8 نمـره بـود ]1[. در مطالعـه یزدانی و همکاران، نمرات 
در هـر حیطـه بالا تـر از مطالعـه حاضـر اسـت، کـه می توانـد 
نشـان دهنده سـطح بالاتـر مهارت هـای اخلاقی در جامعه مورد 
مطالعـه یـزدانی باشـد. این تفاوت ممکن اسـت نـاشی از تفاوت 
یـا شـرایط  نمونه هـای مـورد مطالعـه،  اندازه گیـری،  ابـزار  در 
فرهنـگی و آمـوزشی باشـد.به عنوان مثال، نمـره منطق اخلاقی 
در مطالعـه یـزدانی 5/71 اسـت، در حالی کـه در مطالعه حاضر 
2 اسـت، کـه تفـاوت قابـل توجـهی اسـت و بیانگـر تفـاوت در 
بیـن دندانپزشـکان در دو  درک و کاربـرد منطـق اخلاقی در 
مطالعـه می باشـد. در مطالعـه ی تهـرانی و بـزمی میانگین نمره 
حیطه هـای منطـق، شـجاعت، کمـال و حسـاسیت بـه ترتیـب 
ایـن  بـود ]13[.  نمـره  از 20  15/40، 13/62، 5/78 و 3/87 
تفاوت هـای چشـمگیر در نمـرات، نشـان دهنده ایـن اسـت کـه 

سـطح مهارت هـای اخلاقی و ویژگی هـای مرتبـط در نمونـه ی 
مـورد مطالعـه تهـرانی و بـزمی بالاتـر از نمونـه ی مطالعه حاضر 
اسـت. نمـرات بالاتـر در مطالعـه تهـرانی و بـزمی ممکن اسـت 
آمـوزش  شیوه هـای  قوی تـر،  آمـوزشی  برنامه هـای  از  نـاشی 
مهارت هـای اخلاقی بهتـر یـا فرهنـگ حرفـه ای متفاوت باشـد. 
نتایـج مطالعـه کاظمی پـور و همکاران نشـان می دهد که نمرات 
مهارت هـای اخلاقی رزیدنت هـای دندانپزشـکی در زیـر سـطح 
انتظـار قـرار دارد و امتیـازات آن هـا از سـال دوم رونـد نـزولی 
دارد ]14[. مشـابه مطالعـه حاضر، میانگیـن مهارت های اخلاقی 
نیـز در سـطح متوسـط و پایین تـر از سـطح ایـده آل اسـت. این 
می توانـد نـاشی از کمبـود آمـوزش مؤثـر مقـولات مرتبـط بـا 
سـرفصل های  نبـود  و  تحصیـل  دوره  در  اخلاقی  مهارت هـای 
مرتبـط در کوری کولوم باشـد. نتایج به دسـت آمـده از پژوهش 
افشـار و همـکاران در مطالعـه ای بـر 133 نفـر از دانشـجویان 
دانشـگاه شـاهد، نمـره کلی مهارت هـای اخلاقی دانشـجویان از 
چهـار حیطـه اخلاق 43/79± 12/04 را بـه خـود اختصـاص 
داده اسـت. کـه نسـبت بـه مطالعـه مـا عـدد کمتـری گـزارش 
شـده اسـت. زیرحیطـه حسـاسیت اخلاقی بالاتریـن امتیـاز و 
زیرحیطـه اسـتدلال یـا منطـق اخلاقی کمتریـن امتیـاز را بـه 
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خـود اختصاص داده اسـت. بالا بـودن نمـره یکپارچگی اخلاقی 
)انگیـزه( نسـبت بـه نمـره زیرحیطه اسـتدلال اخلاقی نشـانگر 
دخالـت عوامـل محیطی و اجتماعی در شـکل گیری شـخصیت 
حرفـه ای دانشـجویان اسـت ]6[. ایـن تفاوت می توانـد ناشی از 

تفـاوت در سـطح و ماهیـت جامعـه مـورد مطالعه باشـد.

 در مطالعـه حاضـر نیـز هماننـد مطالعـه افشـار و همـکاران 
بالاتریـن نمـره مربـوط بـه حسـاسیت اخلاقی بـود ایـن نشـان 
بیشـتر  دانشـجویان  در  اخلاقی  حسـاسیت های  کـه  می دهـد 
تقویـت شـده اسـت، در حـالی کـه اسـتدلال یا منطـق اخلاقی 
کمتریـن نقـش را ایفـا می کند. این یافته ممکن اسـت نشـانگر 
تاثیـر عوامـل محیـطی، آمـوزشی و اجتمـاعی در شـکل گیری 
شـخصیت حرفه ای دانشـجویان باشـد، به ویژه در دوره آموزش 
دانشـگاهی که ممکن اسـت بیشـتر بـر حسـاسیت های اخلاقی 
تأکیـد شـده باشـد ]6[. مطالعـه یـزدانی و همکاران نشـان داد، 
مـردان و زنـان از نظـر نمـرات کسـب شـده در چهـار حـوزه 
تفـاوت معنـاداری نداشـتند ]1[. نمـرات کسـب شـده در چهار 
زیرحیطـه اخلاقی در فـارغ التحـصیلان جـوان تـر بیشـتر بود. 
که نشـان دهنده تأثیر سـن و سـطح تحـصیلات بـر مهارت های 
اخلاقی اسـت. درمطالعـه حاضـر، بهتریـن نتیجـه مربـوط بـه 
زیرحیطـه حسـاسیت اخلاقی و کمتریـن مربـوط بـه منطـق یا 
اسـتدلال اخلاقی می باشـد کـه ایـن بـرخلاف یافتـه پژوهـش 
انجـام شـده توسـط یـزدانی اسـت. ایـن تفـاوت ممکـن اسـت 
بـه عوامـل متعـددی از جملـه تفـاوت در نـوع جامعه، سـاختار 
آمـوزش و فرهنـگ حرفـه ای، و همچنیـن روش هـای ارزیـابی 
مـورد اسـتفاده در هر مطالعـه مربوط باشـد. در مطالعه کاظمی 
پـور و همـکاران و یزدانی و همـکاران، تفاوت آمـاری معناداری 
بیـن زنـان و مـردان دندانپزشـک در هیچ یـک از حیطه هـای 
مهارت هـای اخلاقی مشـاهده نشـد کـه بـا نتایـج مطالعـه مـا 
مغایـر اسـت. اما بـا نتایج مطالعه ی سـهرابی و همکاران همسـو 

اسـت ]15[.

در مطالعـه ی سـهرابی، میانگیـن نمـره ی دانشـجویان دختر 
بیشـتر از دانشـجویان پسـر بـود. مطالعـه مقطـعی کـه توسـط 
مومـنی و همـکاران در شیـراز انجـام شـد، پایبنـدی بیشـتر 
داد  نشـان  را  اخلاقی  مهارت هـای  اصـول  رعایـت  بـه  مـردان 
تفاوت هـای  نشـان دهنده  اسـت  ممکـن  یافتـه  ایـن   .]16[

فرهنـگی، اجتمـاعی یـا آمـاری در نمونه هـای مطالعـه باشـد. 
درمطالعـه حاضـر بـرخلاف مطالعـه انجـام شـده در مومـنی در 
زیرحیطـه حسـاسیت اخلاقی میانگیـن نمـره حسـاسیت زنـان 
بـه طـور معنی داری بیشـتر از مـردان بـود. که با نتایـج مطالعه 
مومنی هم راسـتا نیسـت و نشـان دهنـده تفاوت هـایی در نتایج 
یـا فرضیـات از جمله دلایـل فرهنـگی، اجتماعی، یا نـوع نمونه 
و شیـوه اجـرای مطالعـه می توانـد در تفـاوت نتایج موثر باشـد. 
در مـورد سـابقه کار نتایـج نشـان داد کـه بـا فرض ثابـت بودن 
سـایر متغیرهـا، بـه ازای هـر یک سـال افزایـش در سـابقه کار، 
امتیـاز کلی مهارت هـای اخلاقی دندانپزشـکان به طور متوسـط 
0/029 واحـد کاهـش می یافـت، که ایـن کاهش از نظـر آماری 
معـنی دار بـود )P=0/029(. در مطالعه کاظـمی پور و همکاران 
ارتبـاط آمـاری معنـي داری بیـن سـابقه کار دندانپزشـكان بـا 
میانگیـن نمـره مهارت هـای اخلاقـي و حیطه های آن مشـاهده 
نشـد ]17[. امـا با توجه به همبسـتگي مثبت بیـن نمره مهارت 
اخلاقـي و چهار حیطه ی منطق، کمال، حسـاسیت و شـجاعت 
اخلاقـي بـا سـابقه کار دندانپزشـكان مـي توان گفت بـا افزایش 
سـابقه کار مهارت هـای اخلاقي دندانپزشـكان در ایـن حیطه ها 
افزایـش یافته اسـت که بـا نتایج ما مغایـرت دارد. کاهش امتیاز 
مهارت هـای اخلاقی بـا افزایـش تجربـه می توانـد بـه چندیـن 
عامـل نسـبت داده شـود. یـکی از ایـن عوامـل ممکـن اسـت 
خسـتگی و فرسـودگی شـغلی باشـد کـه بـرخی دندانپزشـکان 
بـا گـذر زمـان تجربـه می کنند. ایـن موضـوع معمـولًاً منجر به 
افـت انگیـزه و کاهـش دقت در رعایـت اصول اخلاقی می شـود. 
نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه دندانپزشـکانی کـه تنهـا 
در مطـب کار می کردنـد امتیـاز کلی مهارت هـای اخلاقی آن ها 
 .)P>0/05( بـه طـور معـنی داری کمتـر از دو گـروه دیگـر بـود
نتایـج مطالعـه کاظـمی پـور و همـکاران  نشـان داد نمـره کلی 
مطـب  در  فقـط  کـه  دندانپزشـكاني  در  اخلاقی  مهارت هـای 
کار ميکردنـد، از دندانپزشـكاني کـه در کلینیـک و یـا مطـب و 
کلینیـک هـردو کار ميکردند، بیشـتر بـود که با نتایـج مطالعه 
مـا مغایـرت دارد ]17[. ایـن عـدم مغایـرت ممکـن اسـت بـه 
ایـن علـت باشـد کـه دندانپزشـکانی کـه در مراکـز آمـوزشی و 
بیمارسـتان ها فعالیـت دارنـد، ممکـن اسـت بیشـتر در معـرض 
شـرایط بالیـنی پیچیـده و تعـاملات چالش برانگیـز بـا بیمـاران 
باشـند. ایـن تجـارب می تواننـد به تقویـت مهارت هـای اخلاقی 
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آن هـا کمـک کنـد و به آن ها ایـن فرصت را بدهد که با مسـائل 
اخلاقی به طـور مسـتقیم روبـرو شـوند. همچنیـن کار در یـک 
محیـط تیـمی و تحـت نظـارت سـایر متخصصان ممکن اسـت 
باعث افزایش مسـئولیت پذیری و حسـاسیت به مسـائل اخلاقی 
شـود. نمره زیـر حیطه حسـاسیت اخلاقی دندانپزشـکان هیات 
علـمی بـه طـور معـنی داری بیشـتر از دندانپزشـکان غیرهیات 
علـمی بـود )P=0/002(. ایـن یافته می تواند نـاشی از تجربیات 
آمـوزشی و تحقیقـات بیشـتری باشـد کـه دندانپزشـکان هیأت 
علـمی در طـول دوران کاری خـود داشـته اند. دندانپزشـکان 
هیـأت علـمی معمـولًاً در معـرض مسـائل اخلاقی پیچیده تـری 
قـرار دارنـد و ایـن می توانـد به افزایش حسـاسیت آن ها نسـبت 
بـه رفتارهـای اخلاقی منجـر شـود. افـزون بر ایـن، آموزش های 
حرفـه ای و تدریـس اصـول اخلاقی بـرای ایشـان می توانـد از 
عوامـل تأثیرگـذار بـر بهبـود ایـن مهارت هـا باشـد. در سـایر 
مـوارد تفـاوت معنی داری بین سـایر زیر حیطه هـا و امتیاز کلی 
دندانپزشـکان هیـات علـمی و غیرهیـات علـمی وجود نداشـت  

.)P<0/05(

محدودیت هـا و مشـکلات اجـرایی پژوهـش شـامل جمـع 
آوری نمونه هـا و قانـع کـردن آن ها بـرای شـرکت در مطالعه از 
محدودیت هـای مطالعـه حاضـر بودنـد. گاها بعلـت کمبود وقت 
شـرکت کننـده ،پرسشـنامه در محـل تحویـل داده شـد و برای 

گرفتـن پاسـخ چندیـن بـار مراجعه صـورت گرفت.

نقـاط قـوت پژوهـش نیـز شـامل ایـن مطالعـه از طـراحی 
مقطـعی بـرای ارزیابی سـطح مهارت های اخلاقی دندانپزشـکان 
اسـتفاده می کنـد و بـا اسـتفاده از ابـزار اندازه گیـری معتبـر و 
گـزارش روشـن روش نمونه گیـری، قابلیت تکـرار و اعتبار نتایج 

تقویـت می کند. را 

نتیجه گیری:

براسـاس نتایـج مطالعـه حاضـر و سـایر مطالعـات می تـوان 
نتیجـه گرفـت کـه آمـوزش مـداوم و دوره ای دندانپزشـکان از 
همـان سـال های اولیـه تحصیل و بعـد از فـارغ التحصیلی برای 
ارتقـای سـطح مهارت هـای اخلاقی دندانپزشـکان لازم اسـت. 
یافته هـای ایـن مطالعـه می تواند به مسـئولان آموزش پزشـکی 
بهینه تـری  به طـور  را  آمـوزشی  برنامه هـای  تـا  کنـد  کمـک 

طـراحی کننـد و بـر نقـاط قوت و ضعـف هر گروه توجه داشـته 
باشـند. بـه خصـوص برگـزاری کارگاه هـا و دوره هـای آمـوزشی 
مختلـف بـا محوریـت مهارت هـای اخلاقی بـرای دندانپزشـکان 
غیرهیـأت علـمی می توانـد بـه تقویـت حسـاسیت و شـجاعت 
اخلاقی آن هـا کمـک کنـد. همچنیـن، نیاز بـه توجه بیشـتر به 
تجربیـات دندانپزشـکان هیـأت علمی در زمینه توسـعه و بهبود 
مهارت هـای اخلاقی آنـان احسـاس می شـود. در نهایـت، ایـن 
مطالعـه تأکیـد می کنـد کـه آمـوزش اخلاقی نـه  تنهـا بایـد در 
دندانپزشـکی بلکـه در تمـام رشـته های پزشـکی مـورد توجه و 
برنامه ریـزی قـرار گیـرد تا در نهایـت به ارتقـاء کیفیت خدمات 

ارائـه شـده به جامعـه منجر شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.204 پزشکي کاشـان

. ست ا

حامی مالی

ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات دانشـگاه 
دانشـگاه علـوم پزشـکي کاشـان انجـام شـده اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

الهـه کلاهی: جمـع آوری داده ها، نـگارش، پیش نویس اصلی؛ 
مجتبی صحت: نقد و ویرایــش، روش شــناسی، اعتبارسـنجی، 
نـرم افــزار؛ زهـرا  هاشـم زاده اصفهـانی: نقـد و بـررسی مقالـه، 

ویرایش منابــع،  مفهوم ســازی.

تشکر و قدردانی

بابـت  ایـران  کاشـان،  کاشـان،  پزشـکي  علـوم  دانشـگاه  از 
و تشـکر می گـردد. تقدیـر  ایـن تحقیـق   انجـام  همـکاری در 
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