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 Abstract 

Background. Given the significance of professional ethics in dentistry and the lack of 

standardized tools for assessing the professional behavior of dental residents, this study 

aimed to develop, validate, and evaluate the efficacy of an observational tool (checklist) 

for assessing the professional behavior of dental residents. 

Methods. This exploratory study was conducted in 2 phases. In the first phase, a checklist 

comprising 5 domains and 30 behavioral items was developed through expert panel 

discussions and focused group discussions. The face and content validity (CVR and CVI) 

and reliability (Cronbach's alpha and intraclass correlation coefficient) of the tool were 

assessed. In the second phase, the acceptability and efficacy of the tool were evaluated 

from the perspective of 41 faculty members and 32 dental residents at Tabriz University 

of Medical Sciences, using a questionnaire based on the reaction, learning, and behavior 

levels of the Kirkpatrick model. Data were analyzed using descriptive statistics and SPSS 

software version 26.0. 

Results. The final tool demonstrated acceptable content validity (CVI=0.79) and excellent 

reliability (Cronbach's alpha = 0.919, ICC = 0.87). From the stakeholders' perspective, the 

tool was acceptable at the reaction level (agree/strongly agree; faculty: 85.4%, residents: 

81.2%), effective at the learning level in increasing awareness (faculty: 68.3%, residents: 

70.9%), and contributed to increased practical commitment and enhancement of 

professional behavior at the behavior level. However, only 50% of the residents believed 

that the tool had the ability to motivate them to improve their professional behavior. 

Conclusion. The developed checklist was recognized as a valid, reliable, and acceptable 

tool for the systematic assessment of the professional behavior of dental residents. It has 

the potential to be used both as an assessment instrument and as an educational stimulus. 

Its integration into a comprehensive assessment system coupled with constructive 

feedback is recommended for achieving full effectiveness. 

Practical Implications. The checklist designed in this study, as a valid, reliable, and 

acceptable tool, is considered a step forward in the direction of systematizing the 

assessment of professional behavior in specialized dental courses in Iran. 
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Extended Abstract  

 

Background 
Adherence to professional ethics is a cornerstone 

of dental practice; however, its assessment, especially 

among postgraduate dental residents, remains 

challenging due to the lack of standardized observable 

tools. In Iran, as in many countries, dental ethics 

education is often theoretical, with limited systematic 

evaluation of actual professional behavior. Without 

valid and reliable assessment instruments, it is 

difficult to measure the effectiveness of ethics training 

or to provide constructive feedback to residents. This 

study aimed to develop, psychometrically validate, 

and evaluate the acceptability and efficacy of an 

observational checklist for assessing professional 

behavior among postgraduate dental residents. 

 

Methods 

This exploratory study was conducted in 2 phases 

at Tabriz University of Medical Sciences, Iran. In the 

first phase, a multidisciplinary expert panel of 15 

members developed a 30-item checklist with 5 

domains covering duty and responsibility, respect for 

others, honesty and integrity, professional excellence, 

and justice and altruism through 10 focused group 

discussions. This working group operated under the 

supervision of the Ethics Committee of the Faculty of 

Dentistry. Using the focused group discussion method 

and following a guiding framework, a total of 10 

virtual sessions were held until data saturation was 

reached. All sessions were audio-recorded with the 

informed consent of the participants. At the same 

time, 2 observers recorded observations and facilitated 

the discussions. After merging the notes and 

transcribing the audio files, the session content was 

analyzed using qualitative content analysis, and 

repetitive or unnecessary items were removed. The 

initial output of this stage was the definition of the 

domains and the preliminary items of the instrument. 

Face and content validity were assessed using the 

CVR (Lawshe’s table) and CVI (Waltz and Bausell), 

while reliability was evaluated using Cronbach’s 

alpha coefficient for internal consistency and the 

intraclass correlation coefficient (ICC) with a two-

week test–retest interval. 

In the second phase, the effectiveness and 

acceptability of the instrument was evaluated based on 

the Kirkpatrick model. The data obtained from the 

researcher-made questionnaire including the levels of 

reaction, learning, and behavior, which was scored 

using a 4-point Likert scale (strongly agree, agree, no 

opinion, disagree), were considered as ordinal 

qualitative variables. 

To describe the data in each stakeholder group 

(i.e., faculty members and specialty residents), 

absolute frequency (number) and relative frequency 

(percentage) were calculated and reported for each 

Likert scale option. To provide a more concise picture 

of acceptability, the “agree” and “strongly agree” 

options were combined in some analyses and reported 

as “agree/strongly agree”. 

For quantitative variables, such as the mean age of 

faculty members (±SD), mean year of service (±SD), 

and the mean age of residents (±SD), measures of 

central tendency and dispersion were used. 

All stages of the study were conducted in 

accordance with ethical principles. Moreover, 

informed consent was obtained from the participants. 

 

Results 

     All 30 items demonstrated acceptable CVR values. 

The overall CVI was 0.79, indicating acceptable 

content validity. Cronbach’s alpha coefficient was 

0.919, reflecting excellent internal consistency, and 

the ICC was 0.87, confirming high stability of the tool. 

Regarding the Kirkpatrick-based evaluation, at the 

reaction level, 85.4% of faculty members and 81.2% 

of residents agreed or strongly agreed with the 

application of the tool, with most finding it 

informative and easy to complete. At the learning 

level, 68.3% of faculty members and 70.9% of 

residents believed that the tool enhanced residents’ 

awareness of professional behavior components. 

Additionally, over 70% of the participants in the 2 

groups agreed that it sensitized residents to the 

importance of ethical principles. 

At the behavior level, 75.6% of faculty members 

believed that the tool increased residents’ practical 

adherence to ethical principles. Among residents, 



Alizadeh Oskoee, et al. 

  Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2026;48(2) | 178   

65.6% reported improved professional behavior, and 

71.9% agreed that the tool helped foster new ethical 

values and behaviors. However, only 50% of residents 

felt that the tool sufficiently motivated them to 

improve their professional behavior. 

 

Discussion 

     The developed checklist demonstrated strong 

validity and reliability, making it a suitable instrument 

for the systematic assessment of professional behavior 

in dental residency programs. The high acceptability 

among both faculty members and residents suggests 

good alignment with educational needs. The positive 

impact on learning and professional behavior 

indicates that the tool functions not only as an 

assessment measure but also as an educational 

stimulus. Half of the residents found it sufficiently 

motivating highlighting the need to integrate the 

checklist with constructive feedback and institutional 

support systems. This study has some limitations, 

including the use of single-center sampling, the lack 

of patient and peer evaluations, and reliance on self-

reported behavioral outcomes. It is recommended that 

longitudinal studies should be conducted to assess 

objective behavioral changes over time. 

 

Conclusion 

     This study provides a valid, reliable, and acceptable 

checklist for assessing professional behavior among 

postgraduate dental residents. It has dual potential as 

both a measurement tool and an educational stimulus. 

It should be integrated into a comprehensive 

assessment system with structured feedback and 

institutional support to be effective. 

 

Practical Implication 

This checklist offers a ready-to-use evidence-

based tool for dental residency education  programs, 

facilitating systematic observation and feedback on 

professional behavior. It supports curriculum planners 

and clinical educators in Iran and similar contexts, 

while also highlighting the importance of combining 

assessment with motivational strategies to enhance its 

effectiveness. 
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  *1، فاطمه پورنقی آذر5،  تهمینه رازی4فر،  سعیده غفاری3فرشد ، مهران سیف2گر، نوید پیشکار کوزه  1پرنیان علیزاده اسکویی
 
 ایران ، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ترمیمی و زیبایی، دانشکده دندانپزشکی دندان گروه1
 ایران، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریزپزشک عمومی، دانشکده دنداندندان2
 ایران ،مرکز تحقیقات فلسفه و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز3
 ایران، ارتقاء ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، پژوهشکده مدیریت سلامت و4
 ایران ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ،پزشکیدانشکده دندان ،گروه رادیولوژی5
  
 

 اطلاعات مقاله
 

 سابقه مقاله:
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 24/3/1405 انتشار برخط:
 

 ها:کلیدواژه

 ایاخلاق حرفه 
 پزشکیدندان 
 ارزشیابی رفتار 
 لیستچک 
 سنجیروان 
 پاتریکمدل کرک 

 چکیده 
پزشکی و کمبود ابزارهای استاندارد برای ارزشیابی رفتار ای در دندانبا توجه به اهمیت اخلاق حرفه زمینه.
ای کارایی یک ابزار مشاهدهارزشیابی  ، اعتباریابی و طراحیای دستیاران تخصصی، این مطالعه با هدف حرفه
 .پزشکی طراحی شدای دستیاران تخصصی دندانلیست( برای سنجش رفتار حرفه)چک

انجام شد. در مرحله اول، با تشکیل کارگروه متخصصان و  مرحلهاین مطالعه اکتشافی در دو  .کارروش
گویه رفتاری تدوین گردید. روایی   30حیطه و  5لیستی مشتمل بر استفاده از بحث گروهی متمرکز، چک

ای( ابزار بررسی شد. طبقهو پایایی )آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون (CVI و CVR) صوری و محتوایی
نفر از دستیاران تخصصی  32نفر از اعضای هیئت علمی و  41در مرحله دوم، مقبولیت و کارایی ابزار از دیدگاه 

ای مبتنی بر سطوح واکنش، یادگیری و رفتار کی تبریز، با استفاده از پرسشنامهپزشکی دانشگاه علوم پزشدندان
 .تحلیل شد 2۶نسخه  SPSS افزارها با آمار توصیفی و نرمگردید. دادهارزشیابی  پاتریک مدل کرک

 و 919/0و پایایی عالی )آلفای کرونباخ  (CVI=0.79) ابزار نهایی از روایی محتوایی قابل قبول .هایافته
ICC=0.87) نفعان، ابزار در سطح واکنش مقبول )موافق/کاملاً موافق: اساتید برخوردار بود. از دیدگاه ذی

( %84، دستیاران ٪ 70.7و حساس سازی) اساتید (، در سطح یادگیری مؤثر در ٪3/۸1، دستیاران 4/۸5٪
( گردید %6/75التزام عملی دستیاران )شد. در سطح رفتار، از دیدگاه اساتید، ابزار موجب افزایش ارزشیابی 

درصد ان را در ارتقای رفتار حرفه ای و خلق ارزش های  9/71درصد و  6/65و از دیدگاه دستیاران، به ترتیب 
 جدید موثر دانستند.

ای مند رفتار حرفهعنوان ابزاری معتبر، پایا و مقبول برای ارزشیابی نظامشده بهلیست طراحیچک .گیرینتیجه
عنوان ابزار لیست پتانسیل کاربرد هم بهچکاین  . همچنین،پزشکی شناخته شدداننستیاران تخصصی دد

 عنوان یک محرک آموزشی را دارد.گیری و هم بهاندازه
شده در این مطالعه، به عنوان یک ابزار معتبر، پایا و مقبول، گامی رو به لیست طراحیچک .پیامدهای عملی

های تخصصی دندانپزشکی ایران محسوب ای در دورهرفتار حرفهارزشیابی مند کردن جلو در مسیر نظام
خشی کامل پیشنهاد ه بازخورد سازنده برای تحقق اثربیبا نظام جامع ارزشیابی و ارا این ابزار تلفیق  شود.می
 .گرددمی

 

 مقدمه
 ورود شمار میبنای حرفه پزشکی بهای، سنگاخلاق حرفه

ها، اصول و استانداردهای رفتاری ای از ارزشمتشکل از مجموعه
های متعددی را در است. این مفهوم در علوم پزشکی، مؤلفه

گیرد؛ از جمله احترام به خودمختاری بیمار، رازداری، صداقت برمی
ه خدمات و یای، برقراری ارتباط مؤثر، همدلی، عدالت در اراحرفه

با گذشت زمان  1.تهای سلامفیت مراقبتتعهد به ارتقای مستمر کی
ه خدمات سلامت، توجه به ابعاد اخلاق یتر شدن نظام اراو پیچیده

های اخیر، آموزش در دهه .یافته است یاای اهمیت فزایندهحرفه
های های درسی دانشگاهبرنامه از  ناپذیر جدایی ئیاخلاق پزشکی به جز 

نشان ، شواهد متعددی علوم پزشکی تبدیل شده است. با این وجود
ویژه شیوه های سنتی آموزش، بهاست که روش داده
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ای تغییرات پایدار در نگرش و رفتار حرفه ایجاد در  محور،سخنرانی
این چالش عمدتاً از این واقعیت  2.اندفراگیران چندان موفق نبوده

گیرد که اخلاق پزشکی صرفاً یک دانش نظری نیست، بلکه نشئت می
سازی و شود که درونیرتی عملی و رفتاری محسوب میبیشتر مها

نظران در پاسخ به این چالش، صاحب .طلبدتمرین مستمر را می
های فعال و دانشجومحور را کارگیری روشآموزش پزشکی، به

ها شامل آموزش مبتنی بر مورد، ایفای اند. این روشپیشنهاد کرده
ی بر مسئله و استفاده های کوچک، یادگیری مبتننقش، بحث در گروه

چنین رویکردهایی این فرصت را در  3-5.شوندسازها میاز شبیه
های اخلاقی واقعی دهند تا با موقعیتاختیار فراگیران قرار می

گیری اخلاقی خود را تقویت و توانایی تحلیل و تصمیم شوندمواجه 
با این حال، چالش اصلی در آموزش اخلاق پزشکی تنها به  ۶.کنند

عنوان ای بهارزشیابی رفتار حرفه. شودنمی محدود آموزشحیطه 
آموزش اخلاق پزشکی شناخته در فرایند یکی از دشوارترین مراحل 

ابزارهای استاندارد و معتبر برای سنجش رفتار  نبود 8 ،7.شودمی
کاهد، بلکه این فراگیران به این حوزه میتنها از توجه ای، نهحرفه

ای موضوعی کند که اخلاق حرفهتصور نادرست را ایجاد می
این در حالی است که یک نظام  9.ای استاهمیت و حاشیهکم

تواند هم انگیزه یادگیری را افزایش دهد و هم ارزشیابی مناسب می
ان فراهم ای فراگیر بازخوردی مؤثر برای بهبود مستمر رفتار حرفه

پزشکی، با توجه به ماهیت ارتباط مستقیم و در حوزه دندان .آورد
های ویژه این حرفه، توجه به مدت با بیماران و حساسیتطولانی

پزشکان، دندان 9.ای از اهمیتی دوچندان برخوردار استاخلاق حرفه
در موضع قدرت داشتن  به دلیل برخورداری از دانش تخصصی و قرار 

های گیریا بیمار، مسئولیت اخلاقی سنگینی در تصمیمدر رابطه ب
عهده دارند. در این راستا، رعایت اصولی همچون صداقت  درمانی بر 

ها و احترام به هزینهبیان های درمانی، شفافیت در در تشریح طرح
 .آیدشمار میبدیهی این حرفه به هایحق انتخاب بیماران، از ضرورت

پزشکی مورد ای در دندانحرفه اگرچه اهمیت آموزش اخلاق
توجهی برای تدوین و  قابلتأیید همگان است، اما اقدام عملی 

ای در این حوزه کارگیری ابزارهای استاندارد ارزشیابی رفتار حرفهبه
ویژه در مورد دستیاران این شکاف به 10.صورت نگرفته است

 پزشکی که در حال گذراندن دوره آموزش عالی وتخصصی دندان
ای خود هستند، مشهودتر است. فقدان یک گیری هویت حرفهشکل
ریزان ای دستیاران، برنامهبرای ارزشیابی رفتار حرفه معتبر ابزار 

 هایبرنامه اثربخشیآموزشی را از دستیابی به دیدگاهی جامع درباره 
بر این اساس، مطالعه  .سازدمی ای محرومحرفه اخلاق آموزش

ای حرفه رفتار  ارزشیابی ابزار  اعتباریابی و تدوین هدف با حاضر 
پزشکی و بررسی مقبولیت و کارایی آن در دستیاران تخصصی دندان

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز طراحی و اجرا دانشکده دندان
دستورالعمل پایبندی دستیاران »با استناد به  مورد نظر شد. ابزار 

رشته  هایجه به ویژگیبا توو  11«ایپزشکی به اصول اخلاق حرفه
ای های مختلف رفتار حرفهپزشکی تهیه گردید. این ابزار، حوزهدندان
ای، پذیری، احترام به دیگران، صداقت حرفهمسئولیت شامل
بخش  دو در  حاضر . مطالعه گیرددر بر میگرایی و عدالت را تعالی
تدوین و اعتباریابی  بخش نخست شده است: یدهسازمان اصلی

 .اختصاص دارد مقبولیت و کارایی آنارزشیابی  بخش دوم بهو  ابزار 

 
 کار روش

ارزشیابی سنجی و این مطالعه اکتشافی با هدف تدوین، روان
-ای برای دستیاران تخصصی دندانکارایی ابزار ارزشیابی رفتار حرفه

انجام شد. پژوهش حاضر در دو  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
سنجی روان نخست، در مرحله .گردید  و اجرا مجزا طراحی مرحله

 مرحله در  ابزار و )بررسی روایی و پایایی( برای تدوین و اعتباریابی
از طریق انجام یک  مقبولیت و کارایی ابزار تدوین شدهارزشیابی دوم 

ای تدوین ابزار ارزشیابی رفتار حرفه .مطالعه توصیفی صورت گرفت
مند بود که با ای و نظامرحلهدر این مطالعه، یک فرآیند چندم

یک  . در این راستا،مشارکت متخصصان حوزه مربوطه انجام شد
نظر از نفر از اساتید مجرب و صاحب 15 با حضور کارگروه تخصصی 

دارای سوابق آموزشی  که  پزشکیهای مختلف تخصصی دندانرشته
این کارگروه تحت فعالیت شد.  توجه بودند، تشکیلقابلو اجرایی 

. با انجام شدپزشکی تبریز نظارت کمیته اخلاق دانشکده دندان
چارچوب  یک بر اساسگیری از روش بحث گروهی متمرکز و بهره

جلسات  نی؛ اشدصورت مجازی برگزار جلسه به 10راهنما، مجموعاً 
جلسات با کسب  تمامی. افتیادامه  یتا مرحله اشباع اطلاعات

زمان، دو ناظر صوتی شد و همکنندگان ضبط رضایت آگاهانه شرکت
پرداختند. محتوای جلسات به ثبت مشاهدات و هدایت بحث می

با های صوتی، فایلکامل سازی  ها و پیادهپس از ادغام یادداشت
و موارد تکراری یا غیرضروری بررسی شد تحلیل محتوای کیفی  روش

های ها و گویه. خروجی اولیه این مرحله، تعریف حیطهندحذف شد
ای دستیاران تخصصی ابزار نهایی ارزشیابی رفتار حرفه .ولیه ابزار بودا

در پنج حیطه اصلی و  شامل لیستپزشکی در قالب یک چکدندان
ها شامل . حیطهگویه رفتاری سازماندهی شد  30 مجموع
 4گویه، احترام به دیگران با   13پذیری با شناسی و مسئولیتوظیفه

گویه و در   4گویه، تعالی شغلی با   ۶ گویه، شرافت و درستکاری با
. این ساختار جامع، ابعاد بود گویه  3دوستی با نهایت عدالت و نوع
ای را پوشش داده و مبنایی برای ارزشیابی مختلف رفتار حرفه

 (.1)جدول  کندفراهم می ارانیدست مندنظام
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 پزشکیای دستیاران تخصصی دندانرفتار حرفهارزشیابی چک لیست  .1جدول 

حوزه تعهد به 
ایاصول حرفه  هاگویه 

غیرقابل 
 قبول

تر از پایین
 حد انتظار

در حد 
موضوعیت  انتظار

 ندارد
0 75/0  1 

ت
ولی

سئ
 م

ی و
اس

شن
فه 

ظی
 و

     .شودبه موقع در بخش حاضر می -1
     .دهدوظایف محوله را به درستی انجام می -2
     .از سوی بیماران و همکاران قابل دسترسی است -3
     .پوشش و ظاهر متناسب با محیط درمان و مراقبت دارد -4
     .کنددر صورت نیاز به همکاران خود کمک می -5
     .کنداز وسایل و امکانات سیستم سلامت به درستی استفاده می -۶
     .کندقوانین و مقررات بخش را رعایت می -7
     .ورزدینسبت به آموزش دانشجویان و سایر فراگیران اهتمام م -۸
پزشکی انجام شده های دندانمستندات مربوط به وضعیت سیستماتیک بیمار یا درمان -9

 .کندثبت میطور دقیق پزشکی( را بهیا مورد نیاز )تکمیل دقیق پرونده پزشکی و دندان
    

به بیمار یا در صورت لزوم خانواده وی اطلاعات لازم در مورد مشکل دندانی را با  -10
 .میکند یهزبان قابل فهم و با حوصله ارا

    

های پزشکی بیمار تحت نظر خود و یا انجام مشاورههای دنداندر انجام درمان -11
 .کندپزشکی تسریع می

    

پزشکی به درستی انجام شده اولیه تشکیل پرونده و طرح درمان دندانمراحل  -12
     است.

 میزان و تشخیصی هایروش از یک هر ارزش در محدودیت به نسبت آگاهی با -13

پزشکی بهترین روش تشخیص و درمان دندان درمانی، هایروش از یک هر موفقیت
 .کندممکن را برای بیمار فراهم می

    

     عمجمو

ران
یگ

ه د
م ب

ترا
اح

     .کندبا بیمار محترمانه برخورد می -1 
      .حریم خصوصی بیماران را رعایت می کند -2
     .گذاردبه همکاران خود احترام می -3
     .کنداز جملات تحقیرآمیز استفاده نمی-4

     مجموع

ری
کا

ست
در

 و 
ت

راف
 ش

     .دهدبه بیمار با حواس جمع گوش می -1
     .کند( رفتار می caseعنوان یک انسان )و نه شی ء یا با بیمار به-2
     .کندهای دشوار خونسردی خود را حفظ میدر موقعیت-3
     .کنداسرار بیماران را حفظ می -4
     .در رفتار با بیماران و همکاران خود صادق است-5
     .قابل اطمینان از سوی همکاران و بیماران استدر كل نشان داده است که فردی -۶

     مجموع

لی
شغ

ی 
عال

 ت

     .پذیردخطاهای خود را می -1
     به دنبال دریافت بازخورد از عملکرد خویش است.-2
     .پذیردشود، میوقتی به وی بازخورد داده می-3
های دانشی و مهارتی خود را با سوال کردن از سایر اساتید و مطالعه فردی تلاش-4

 .دهدارتقا می
    

     مجموع

تی
وس

ع د
نو

 
ت

دال
 ع

و
 

     .دهددر عمل نشان داده است که منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح می-1
، مذهب، عقیده، قومیتدر مواجهه با بیماران مختلف عدالت را بدون توجه به -2

 .کندجنسیت و ... رعایت می
    

های اجتماعی فعالانه در جهت فراهم صورت نیاز بیمار به منابع مالی و حمایت در -3
هایشان از طريق واحد مددکاری با انجمن های قانونی برای آنان و خانوادهکردن، حمایت

 .کندخیریه اقدام می

    

     مجموع
     مجموع کل
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نفر از اساتید  15روایی صوری و محتوایی ابزار با مشارکت 
قرار گرفت. روایی صوری از طریق بررسی ارزشیابی نظر مورد صاحب
ها و روایی های وضوح، ابهام، تناسب و دشواری گویهشاخص

 (CVR) محتوای کمی با استفاده از دو شاخص نسبت روایی محتوا

پایایی ابزار نیز با  تعیین شد. (CVI) و شاخص روایی محتوا
 .سنجی تأیید گردیدهای مناسب روانروش

لیست ارزشیابی چک کاراییارزشیابی   مرحلهجامعه پژوهش در 
شامل اعضای هیئت علمی دارای تجربه در آموزش ای رفتار حرفه

کلیه دستیاران تخصصی   همچنین ای وتخصصی و اخلاق حرفه
صورت هدفمند و با گیری بهپزشکی تبریز بود. نمونهدانشکده دندان

برای تعیین  دستیار( انجام شد. 32استاد و  41نفر ) 73حجم نمونه 
گیری رویکرد مبتنی بر پوشش حداکثری )نمونهحجم نمونه از 

 . گردید  استفاده هدفمند با حداکثر تنوع(
با توجه به اینکه هدف مطالعه، تدوین و اعتباریابی ابزار برای کل 

پزشکی بود، لازم بود نظرات تخصصی دندانجامعه دستیاران 
در دانشکده )به  های تخصصی موجودتمام رشته متخصصان از

شناسی دهان و نگر و آسیبپزشکی جامعهاستثنای دو رشته دندان
دندان که با ماهیت بالینی مستقیم ارتباط کمتری داشتند( اخذ شود. 
بدین منظور، از هر رشته تخصصی )مانند اندودانتیکس، ارتودنسی، 

دندان پزشکی پروتز، پریودنتولوژی، رادیولوژی دهان، ترمیمی، 
عضو هیئت  2ا ت 1حداقل  ،فک و صورت( ،و جراحی دهان کودکان

معیارهای ورود  .نظر دعوت به عمل آمدعلمی با سابقه و صاحب
سال، آشنایی با  2برای اساتید شامل سابقه تدریس حداقل 

 .بود دستیاریهای آموزش پزشکی و تجربه آموزش در بخش روش

لیست چک ها شاملمورد استفاده برای گردآوری دادهابزار 
ارزشیابی ساخته محقق نامهسشای و پر شده رفتار حرفهتدوین

در سه سطح  نامهپاتریک بود. پرسشبر اساس مدل کرک ییکارا
سؤال( طراحی شد  3سؤال( و رفتار ) 2سؤال(، یادگیری ) 7واکنش )

)خیلی موافق، موافق، بدون ای گزینه  و بر اساس طیف لیکرت چهار 
شده در این های گردآوریداده .دهی گردیدنظر و مخالف( نمره

به  ،های آماری توصیفیبا استفاده از روش مرحله ومطالعه در دو 
 نخست . در مرحلهشدندتحلیل  2۶نسخه  SPSS افزارنرم کمک
بر  (CVR) نسبت روایی محتوا ،سنجی ابزار(، برای هر گویه)روان

نسبت تعداد متخصصانی که گویه  توجه بهاساس جدول لاوشه و با 
 شد.محاسبه  ،به کل متخصصان بودند کردهابی  ارزشی» ضروری«را 

از و  به روش والتز و باسل  (CVI)شاخص روایی محتواهمچنین، 
تناسب  مربوط به وضوح، شفافیت ومحاسبه میانگین نمرات  طریق

، همسانی درونی ابزارارزشیابی  منظور به گردید.هر گویه تعیین  
های و هر یک از حیطهکل پرسشنامه   یبرا کرونباخ  یآلفا بیضر 

 ایطبقهضریب همبستگی درون ن،یعلاوه بر ا شد.گانه محاسبه پنج

(ICC) با استفاده از مدل اثرات تصادفی دوطرفه (Two-way random 

effects model) بازآزمون( -)روش آزمون ایو با فاصله زمانی دو هفته
دوم  لهمرحبرای تعیین ثبات ابزار در طول زمان به کار رفت. در 

پاتریک(، کارایی و مقبولیت ابزار بر اساس مدل کرکارزشیابی  )
شامل سطوح واکنش، -ساخته های حاصل از پرسشنامه محققداده

ای )کاملاً که بر اساس طیف لیکرت چهاردرجه  -یادگیری و رفتار
صورت گذاری شده بود، بهموافق، موافق، بدون نظر، مخالف( نمره

ها در برای توصیف داده .در نظر گرفته شدند یمتغیرهای کیفی ترتیب
نفع )اعضای هیئت علمی و دستیاران ذی هایگروه  از  کی هر 

تخصصی(، فراوانی مطلق )تعداد( و فراوانی نسبی )درصد( هر گزینه از 
منظور ارائه تصویری به شد. همچنین،طیف لیکرت محاسبه و گزارش 

در  «کاملاً موافق»و  «موافق»های مقبولیت، گزینه میزان تر از خلاصه
 «موافق/کاملاً موافق»و تحت عنوان  ادغامها با یکدیگر برخی تحلیل

و  یمرکز  یهااز شاخص ،ای کمیگزارش شدند. برای متغیرهای زمینه
 یعلم ئتیه یاعضا یسن نیانگیاستفاده شد؛ از جمله م یپراکندگ 

مراه انحراف هسابقه خدمت )به نیانگی(، ماریهمراه انحراف مع)به
 (.اریهمراه انحراف مع)به یتخصص ارانیدست یسن نیانگی( و ماریمع

و پس از اخذ  پژوهش مراحل مطالعه با رعایت اصول اخلاق تمامی
 .شدکنندگان انجام رضایت آگاهانه شرکت

 

 هاافتهی
نفر در این مطالعه مشارکت داشتند که شامل  73در مجموع 

پزشکی نفر دستیار تخصصی دندان 32نفر عضو هیئت علمی و  41
سال و  5/43 7/3±هیئت علمی  اعضا میانگین سنی  .بودند

سال  ۶/14 9/3± ای(میانگین سابقه خدمت )تجربه تدریس/حرفه
صورت هدفمند و با در گیری از اعضای هیئت علمی بهبود. نمونه

پزشکی های تخصصی دنداننظر گرفتن نمایندگی از تمامی رشته
نگر و پزشکی جامعهدانشکده، به استثنای دو رشته دندان موجود در 

 .انجام شد و دندان دهان شناسیآسیب

سال بود. در این گروه، از  7/2۸ ± 2/3 میانگین سنی دستیاران
-استفاده شد و کلیه دستیاران تخصصی دندان شماریتمامروش 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشغول به تحصیل در دانشکده دندان
 .پزشکی تبریز در زمان مطالعه، واجد شرایط مشارکت بودند

ای مشاهده ابزار اول مطالعه، یک  مرحلهخروجی فرآیند تدوین در 
پزشکی بود. ای دستیاران تخصصی دندانبرای ارزشیابی رفتار حرفه

های حاصل از این ابزار نهایی، پس از تحلیل محتوای کیفی داده
 5ایی کارگروه تخصصی، در قالب جلسات بحث گروهی و اجماع نه

دهی گویه رفتاری عینی و قابل مشاهده سازمان 30حیطه اصلی و 
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نظر تأیید نفر از اساتید صاحب 15روایی صوری ابزار با مشارکت  .شد
ها از نظر وضوح، قابلیت درک، تناسب و عدم گویه  تمامیو  شد

کمی ارزشیابی   .قرار گرفتند سازیاصلاح و نهایی مورد بازبینی، ابهام
بالاتر از حداقل   CVRدارای گویه  30 هر نیز نشان داد که  روایی محتوا

یک از هیچ ،بنابراین ؛مقدار قابل قبول بر اساس جدول لاوشه بودند
 بیانگر به دست آمد که  79/0 برابر با کل ابزار  CVI .حذف نشد هاگویه

ی سنجروانبر اساس پروتکل  .است ابزار  روایی محتوایی مطلوب
گویه(،   30نهایی ابزار )نسخه در  ماندههای باقیاجراشده، تمامی گویه

 .کردند  را کسبقانون لاوشه مطابق   CVRحد نصاب ار یمع
ارزشیابی کل ابزار که بر اساس میانگین CVI ، مقدار همچنین

و  ، شفافیتدهنده تأیید ضرورتمتخصصان محاسبه شد، نشان
روایی محتوایی حاکی از پانل متخصصان و  از سویها گویه  تناسب

 بود.قابل قبول ابزار 
شد. ضریب آلفای کرونباخ  بررسیپایایی ابزار نیز با دو روش 

درونی  دهنده همسانینشانبه دست آمد که  919/0ابزار برای کل 

هاست. همچنین، ضریب همبستگی میان گویه مطلوببسیار 
 دو هفته،زمانی ن با فاصله حاصل از بازآزمو (ICC) ایطبقهدرون

کند. ابزار را در طول زمان تأیید می بسیار خوببود که ثبات  ۸7/0
 ییایشده از اعتبار و پاابزار تدوین دهد کهها نشان مییافتهاین 

 برخوردار است. یارفتار حرفه یابیارزش یبرا یمطلوب

کنندگان در سه سطح واکنش، یادگیری و نظرسنجی از شرکت
پاتریک( انجام شد. نتایج )مطابق سطوح اول تا سوم مدل کرک رفتار 

ه شده یارا 3و  2ترتیب در جداول بهارزشیابی کلی و تفصیلی این 
و  %( 4/85 نفر، 35) در سطح واکنش، اکثریت اساتید .است

ابزار برای ارزشیابی رفتار  استفاده از با  %( 2/81نفر،  26)دستیاران 
 موافق بودند. هر دو گروه، ابزار را از نظر ای موافق یا کاملاً حرفه

مطلوب  ایحرفه کیفیت رفتار ارزشیابی   تواناییکفایت اطلاعاتی و 
و  %( 6/75نفر،  31) کردند. همچنین، بیشتر اساتیدارزشیابی  
ای همسو تکمیل ابزار را با وظایف حرفه (% 50نفر،  16) دستیاران

 نمودند.ارزشیابی آن را آسان  یاجرا ندیدانسته و فرآ
 

 نفر( 41پاتریک )تعداد = نتایج ارزشیابی ابزار توسط اعضای هیئت علمی بر اساس سطوح هرم کرک. 2جدول 
 کاملا مًوافق موافق مخالف بدون نظر های ارزشیابیگویه پاتریکسطح هرم کرک

 (Reaction: واکنش)1سطح 

 13(7/31) 22(7/53) 2(9/4) 4(8/9) کارگیری ابزاررضایت از به

 4(8/9) 27(9/65) 3(3/7) 7(1/17) کفایت ابزار در گردآوری اطلاعات
 4(8/9) 27(9/65) 2(9/4) 8(5/19) کیفیت رفتارارزشیابی  قابلیت ابزار در 

 5(2/12) 21(2/51) 8(5/19) 7(1/17) قابلیت ابزار در ایجاد انگیزه برای ارتقاء
 12(3/29) 19(3/46) 4(8/9) 6(6/14) ای اساتیدراستایی تکمیل ابزار با وظایف حرفههم

 9(22) 20(8/48) 3(3/7) 9(22) سهولت فرآیند تکمیل ابزار
 2(9/4) 12(3/29) 14(1/34) 13(7/31) بر بودن فرآیند تکمیل ابزارزمان

 (Learning) یادگیری  :2سطح 
 9(22) 19(3/46) 3(3/7) 10(4/24) ایدرباره اجزای رفتار حرفهافزایش آگاهی دستیاران 

 5(2/12) 24(6/58) 1(4/2) 11(8/26) سازی دستیاران درباره اهمیت رعایت اصول اخلاقیحساس
 6(6/14) 25(61) 4(8/9) 6(6/14) افزایش التزام عملی دستیاران به رعایت اصول اخلاقی در محیط کار (Impact: تأثیر)3سطح 

 
 

 نفر( 32پاتریک )تعداد = پزشکی بر اساس سطوح هرم کرکنتایج ارزشیابی ابزار توسط دستیاران دندان. 3جدول 
 کاملا مًوافق موافق مخالف بدون نظر های ارزشیابیگویه سطح هرم کرک پاتریک

 (Reaction: واکنش)1سطح 

 6(7/18) 20(5/62) 4(5/12) 2(3/6) کارگیری ابزاررضایت از به
 5(6/15) 19(3/59) 3(4/9) 5(6/15) کفایت ابزار در گردآوری اطلاعات

 4(8/9) 27(9/65) 2(9/4) 8(5/19) کیفیت رفتارارزشیابی  قابلیت ابزار در 
 3(4/9) 13(6/40) 7(9/21) 9(1/28) قابلیت ابزار در ایجاد انگیزه

 (Learning) یادگیری: 2سطح 
 5(1/16) 17(8/54) 2(5/6) 7(6/22) ایرفتار حرفهافزایش آگاهی در مورد اجزای 

 3(7/9) 23(2/74) 3(7/9) 2(5/6) سازی در مورد اهمیت اصول اخلاقیحساس

 (Impact: تأثیر) 3سطح 
 3(4/9) 20(5/62) 6(8/18) 8(25) افزایش التزام عملی به رعایت اصول اخلاقی

 1(3) 21(6/65) 6(8/18) 3(3/9) "ای "منتأثیر تکمیل ابزار بر ارتقای رفتار حرفه
 2(1/6) 21(6/63) 6(2/18) 4(1/12) "ها و رفتارهای جدید در "منتأثیر تکمیل ابزار در خلق ارزش
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و  %( 3/68 نفر، 28) در سطح یادگیری، اکثریت اساتید
معتقد بودند که ابزار در افزایش آگاهی  %( 9/70نفر،  26) دستیاران

ای مؤثر است. همچنین، دستیاران نسبت به مصادیق رفتار حرفه
 دستیاران:%؛  70.7نفر،  29 از هر دو گروه )اساتید: درصد 70بیش از 

سازی و افزایش آگاهی بر نقش ابزار در حساس%(  ۸3.9نفر،  26
 .داشتندنسبت به اهمیت رعایت اصول اخلاقی تأکید 

معتقد %(  75.۶)  نفر  31 در سطح رفتار، از دیدگاه اساتید،
افزایش التزام عملی دستیاران به  موجبکارگیری ابزار بودند که به

 %( ۶5.۶) نفر  21 ،نیز شود. از دیدگاه دستیاراناصول اخلاقی می

آن  %( 71.9)نفر  23ای خود و تکمیل ابزار را در ارتقای رفتار حرفه
 ها و رفتارهای اخلاقی جدید مؤثر دانستند. ارزش گیریکلشرا در 

 
 بحث

کارایی یک ارزشیابی  ، اعتباریابی و طراحیاین مطالعه با هدف 
ای دستیاران لیست( برای سنجش رفتار حرفهای )چکابزار مشاهده

 های مطالعه حاضر نشان دادشد. یافته انجامپزشکی تخصصی دندان
روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و از شده از که ابزار طراحی

اساتید و دستیاران، در سطوح ، شامل نفعان اصلیدیدگاه ذی
 .شده استارزشیابی پاتریک، مقبول و مؤثر مختلف مدل کرک

اعضای هیئت  در میانمقبولیت بالای ابزار  ،«واکنش» طهیح در 
راستایی آن با همدهنده نشان(، ٪ ۸1.2) و دستیاران (٪ 85.4) علمی

 .است نیازهای محیط آموزشی و درک مفیدبودن آن توسط کاربران
برای اجرا و تداوم استفاده از  مهمینیاز مقبولیت، پیش میزاناین 

موافقت همچنین، شود. جدید محسوب میارزشیابی هر ابزار 
با کفایت اطلاعاتی و سهولت استفاده از  کنندگانشرکت اکثریت

نیمی  تنهاکند. با این حال، قوت طراحی آن را تأیید میابزار، نقاط 
ابزار در ایجاد انگیزه برای  تواناییاز دستیاران مبنی بر کافی نبودن 

بهبود است و  های قابلحوزه ی از یک  ای، که بیانگر ی رفتار حرفهارتقا
های حمایتی، بازخورد سازنده و تلفیق این ابزار با نظامضرورت 

 .سازدمی برجستههای مناسب را مشوق

موافقت قاطع اکثر اساتید و دستیاران  ،سطح یادگیریدر حیطه 
ای و با نقش ابزار در افزایش آگاهی نسبت به مصادیق رفتار حرفه

ر د درصد 70سازی نسبت به اهمیت اصول اخلاقی )بیش از حساس
لیست تأکید دارد. این یافته با هر دو گروه(، بر کارایی آموزشی چک

های ساختاریافته در سو است که بر نقش ارزیابیمطالعاتی هم
به نظر  12-15تقویت آگاهی و استدلال اخلاقی فراگیران تأکید دارند.

سازی سازی و عینیلیست، با ملموسرسد فرآیند تکمیل چکمی
ای، به یک تجربه یادگیری فعال تبدیل اخلاق حرفهمعیارهای انتزاعی 

درصد اعضا هیئت  75باور بیش از  ،سطح رفتاردر حیطه  .شودمی

دستیاران به تأثیر ابزار بر افزایش التزام  درصد 6/65و حدود  علمی
دهد این ای، امیدبخش است و نشان میعملی و ارتقای رفتار حرفه

تأثیر بگذارد. این نیز خشی، بر عملکرد بتواند فراتر از آگاهیابزار می
توانند با پاسخگو کردن های معتبر میکه ارزیابیدهد  نشان می یافته

 16افراد، آنان را به سمت استانداردهای مطلوب هدایت کنند.
دستیاران به نقش ابزار در خلق  درصد 9/71  همچنین، باور بیش از 

تر آن تأثیر بالقوه عمیقها و رفتارهای اخلاقی جدید، حاکی از ارزش
 .گیری دستیاران استای در حال شکلبر نگرش و هویت حرفه

های ارتباط با بیمار و همکاران زار حاضر با تمرکز بر حیطهاب
که هسته اصلی کدهای اخلاقی   هاییاست؛ حیطه طراحی شده

را تشکیل   FDI وADA ی از جمله استانداردها، پزشکیدندان
ارتباط بر که   ،پزشکیآموزش دندان ماهیتکز با دهند. این تمر می

-یافته .دارد همخوانیاست،  استوار مدت با بیمار مستقیم و طولانی

بودن  مقبولیت و مفید در خصوصمثبت مطالعه حاضر  های
های پزشکی با نتایج مطالعات مشابه در سایر حیطه نیز  لیستچک

ارزشیابی سازی معیارهای برای مثال، تأکید بر عینی 17-19همسو است.
های رفتاری، رویکردی است که در مطالعات مختلف از طریق گویه

گری توصیه شده ایمعتبرتر برای سنجش حرفه یعنوان روشبه
 1۸-21.است

ای چندبعدی و پیچیده است و گری سازهایبا این حال، حرفه
ه تنهایی ممکن است برای لیست( بیک ابزار منفرد )مانند چک

های این محدودیت در بحث روش 22جامع آن کافی نباشد.ارزشیابی 
درجه، پورتفولیو، نظرسنجی  3۶0ارزشیابی مکمل )مانند ارزشیابی 

اند، نیز منعکس شده از بیماران( که در ادبیات موضوع پیشنهاد شده
 بعدی بودن روش در مطالعهاست. نگرانی دستیاران درباره تک

کارگیری ترکیبی از کند و لزوم بهحاضر، همین نکته را تأیید می
تر را گوشزد تر و عادلانههای ارزشیابی برای تصویری کاملروش

مند توان به فرآیند نظاماز نقاط قوت این مطالعه می .نمایدمی
ارزشیابی نظر، تدوین ابزار با مشارکت متخصصان صاحب

ارزشیابی سنجی دقیق )روایی صوری، محتوایی و پایایی عالی( و روان
پاتریک( از دیدگاه دو شده )کرککارایی بر اساس یک مدل شناخته

  .نفع کلیدی اشاره کردگروه ذی
گیری از یک . نمونهبودهایی نیز محدودیتدارای این مطالعه 

ری نتایج پذیتبریز( تعمیمدانشگاه علوم پزشکی ) مشخصدانشگاه 
احتیاط  باآموزشی متفاوت را و  فرهنگی هایمراکز با بافت سایر به 

توسط اساتید انجام شد  ها صرفاً ارزیابی همچنین، .سازدهمراه می
همکاران  وبیماران، پرستاران  از جمله ،و دیدگاه سایر ارزیابان بالقوه

یشتر حاضر ب، مطالعه افزون بر این. نشد در نظر گرفته ،پاراکلینیک
و برای اثبات تأثیر عینی و  تمرکز داشتشده ابزار کارایی ادراکبر  
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با پیگیری همراه ای، انجام مطالعات طولی بلندمدت آن بر رفتار حرفه
ها بر اساس سال عملکرد دستیاران ضروری است. عدم تفکیک داده

-ی مطالعه محسوب میهااز دیگر محدودیت نیز  تحصیلی دستیاران

در  ممکن استای بلوغ حرفهمیزان سطح انتظارات و  چرا که شود؛
 .مراحل مختلف آموزش متفاوت باشد

های این پژوهش و توسعه کاربردی ابزار تکمیل یافته منظور به
شود: در چند محور پیشنهاد می ندهیشده، انجام مطالعات آطراحی

کاربرد عملی و تأثیر بلندمدت ابزار از طریق مطالعات ارزشیابی  
-های دنداندر سایر دانشکده ابزار سازی و اعتباریابی بومی ؛طولی

طراحی و آزمون یک  ؛افزایش قابلیت تعمیم برایپزشکی کشور 
هایی مانند روش بالیست حاضر چک شاملبسته ارزشیابی ترکیبی 

بررسی  ؛و نظرسنجی از بیمارانارزشیابی درجه، خود 3۶0ارزشیابی 
انگیزش و رشد  در ارتقای مستمر  نقش بازخورد ساختاریافته و

های دستیاران ها و انگیزهو نیز مقایسه دیدگاه ؛ای دستیارانحرفه
بهبود تأثیر آن بر های مختلف تحصیلی نسبت به ابزار و در سال

  .ایرفتار حرفه
ای لیست رفتار حرفهدهد که یک چکاین مطالعه نشان می 

عنوان یک محرک آموزشی عمل کرده، نقاط قوت تواند بهچگونه می
ریزان درسی، و ضعف نظام ارزشیابی را آشکار سازد و برای برنامه

پزشکی در دندانارزشیابی های بالینی و طراحان نظام اساتید
شود ویژه، تأکید میتخصصی ایران، راهنمای عملی فراهم آورد. به

با یک نظام بازخورد سازنده  که کاربرد مؤثر این ابزار مستلزم تلفیق آن
 .و پشتیبانی نهادی است

 
 یر یگجهینت

 یعنوان یک ابزار شده در این مطالعه، بهلیست طراحیچک
کردن   مندمعتبر، پایا و مقبول، گامی رو به جلو در مسیر نظام

پزشکی ایران های تخصصی دندانای در دورهرفتار حرفهارزشیابی 
عنوان آن را دارد که نه تنها به ظرفیتشود. این ابزار محسوب می

در آموزشی  یعنوان محرک ، بلکه بهای برای سنجشیک وسیله
سازی و ترغیب به رفتار اخلاقی مورد افزایش آگاهی، حساس جهت

گونه ابزارها در گرو ادغام استفاده قرار گیرد. موفقیت نهایی این
ه بازخورد یاراها در یک نظام جامع ارزشیابی، همراه با فرهنگ آن

جانبه آموزشی از تربیت همه مؤسسات حمایتسازنده و 
 .های آینده استایحرفه

 
  قدردانی

نامه برای اخذ درجه دکترای عمومی این مطالعه در قالب پایان 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز پزشکی در دانشکده دنداندندان

 مانهیصم یقدردانمراتب سپاس و انجام شده است. تیم پژوهش 
پزشکی و دانشگاه علوم خود را از تمام مسئولان دانشکده دندان

پزشکی تبریز، همچنین، دانشجویانی که در اجرای هرچه این 
 دارد.  اعلام می و مشارکت داشتند، یهمکار پژوهش 

 
 نا مشارکت پدیدآور 

 اطمهف؛ طراحی اثر و نقد و بررسی نهایی :اسکویی علیزاده نیانپر 
: یشکارپ ویدن؛ ارسال مقالهو  نگارش  پردازی و ایده آذر: پورنقی
؛ : بررسی محتوای فکری متنفرغفاری عیدهس؛ هاآوری دادهجمع
عهده بر طراحی پرسشنامه  را  رازی:  فرشد و تهمینه سیف مهران

 مطالعهنسخه نهایی مقاله را  نویسندگان یتمام ،داشتند. همچنین
 .و تأيید کردند

 
 منابع مالی

  ندارد
 

 ها:پذیری دادهدسترس
ها از طریق درخواست معقول در صورت نیاز، دسترسی به داده

 پذیر خواهد بود.از نویسنده مسئول امکان
 

 ملاحظات اخلاقی
از   IR.TBZMED.REC.1400.404این مقاله دارای کد اخلاق 

 باشد. دانشگاه علوم پزشکی تبریز می
 

 تعارض منافع
کنند که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار مقاله اظهار میمؤلفان 

 .ندارند
 

References 

1.  Eveleigh RM, Muskens E, van Ravesteijn H, van 

Dijk I, van Rijswijk E, Lucassen P. An overview of 

19 instruments assessing the doctor-patient 

relationship: different models or concepts are used. 

Journal of clinical epidemiology. 2012;65(1):10-5. 
doi: 10.1016/j.jclinepi.2011.05.011. 

2.  Miles SH, Lane LW, Bickel J, Walker RM, Cassel 

CK. Medical ethics education: coming of age. 

Academic medicine. 1989;64(12):705-14. doi: 

10.1097/00001888-198912000-00004 

3.  Al-Haqwi AI, Al-Shehri AM. Medical students’ 

evaluation of their exposure to the teaching of ethics. 

https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2011.05.011
https://doi.org/10.1097/00001888-198912000-00004


 .همکاران و علیزاده اسکویی

    2شماره  48دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 186

Journal of Family and Community Medicine. 

2010;17(1):41-5. doi: 10.4103/1319-1683.68788. 

4.  Seedhouse DF. Health care ethics teaching for medical 

students. Medical education. 1991;25(3):230-7. doi: 

10.1111/j.1365-2923. 1991.tb00056. x. 
5.  Heidari A, Adeli SH, Taziki SA, Akbari V, Ghadir MR, 

Moosavi-Movahhed SM, et al. Teaching medical ethics: 

problem-based learning or small group discussion?. 

Journal of medical ethics and history of medicine. 

2013;6:1. 
6.  Greenberg RA, Kim C, Stolte H, Hellmann J, Shaul RZ, 

Valani R, et al. Developing a bioethics curriculum for 

medical students from divergent geo-political regions. 

BMC medical education. 2016;16(1):193. doi: 

10.1186/s12909-016-0711-4 

7.  Mahajan R, Goyal PK, Sidhu TK, Kaur U, Kaur S, 

Gupta V. Module for interns in medical ethics: a 

developmental diegesis. International Journal of 

Applied and Basic Medical Research. 2017;7(Suppl 

1):S52-6. doi: 10.4103/ijabmr.IJABMR_170_17.  

8  Rameshkumar K. Ethics in medical curriculum; Ethics 

by the teachers for students and society. Indian Journal 

of Urology. 2009;25(3):337-9. doi: 10.4103/0970-

1591.56192.  

9.  Khorshidian A, Larijani B, Ahmad-Akhoundi MS, 

Parsapour A, Ebadi A, Shojaei AA. Design and 

development of dentistry ethical codes: Proposed for 

national implementation in Iran. Frontiers in Dentistry. 

2019;16(4):303. doi: 10.18502/fid.v16i4.2090. 

10.Shamsi-Gooshki E, Parsapoor A, Asghari F, Parsa M, 

Saeedinejad Y, Biroudian S, et al. Developing" code of 

ethics for medical professionals, medical council of 

Islamic Republic of Iran". Archives of Iranian Medicine. 

2020;23(10):658-64. doi:10.34172/aim.2020.83 

11.Wilkinson TJ, Wade WB, Knock LD. A blueprint to 

assess professionalism: results of a systematic review. 

Academic medicine. 2009;84(5):551-8. doi: 

10.1097/ACM.0b013e31819fbaa2. 

12.American Dental Association. The ADA principles of 

ethics and code of conduct. Available at: The ADA 

Principles of Ethics and Code of Conduct. Accessed 1st 

Feb. 2020. 

13.American College of Dentists. Ethics Handbook for 

Dentists. Guithersbu. Meryland; 2016.1-23. 
14.Emke AR, Cheng S, Chen L, Tian D, Dufault C. A novel 

approach to assessing professionalism in preclinical 

medical students using multisource feedback through 

paired self-and peer evaluations. Teaching and Learning 

in Medicine. 2017;29(4):402-10. doi: 

10.1080/10401334.2017.1306446. 

15 Hawkins RE, Katsufrakis PJ, Holtman MC, Clauser BE. 

Assessment of medical professionalism: Who, what, 

when, where, how, and… why?. Medical teacher. 

2009;31(4):348-61. doi: 10.1080/01421590902887404 

16.Schachter RE, Gerde HK, Hatton-Bowers H. Guidelines 

for selecting professional development for early 

childhood teachers. Early childhood education journal. 

2019;47(4):395-408. doi: 10.1007/s10643-019-00942-8 

17.Shakour M, Badrian M. Assessment of professionalism 

between medical students in clinical situations. Journal 

of Emergency Health Care. 2015;4(2):199-207. 

http://intjmi.com/article-1-127-en.html 

18.Norcini J, Anderson MB, Bollela V, Burch V, Costa MJ, 

Duvivier R, et al. 2018 Consensus framework for good 

assessment. Medical teacher. 2018;40(11):1102-9. doi: 

10.1080/0142159X.2018.1500016 

19.Lynch DC, Surdyk PM, Eiser AR. Assessing 

professionalism: a review of the literature. Medical 

teacher. 2004;26(4):366-73. doi: 

10.1080/01421590410001696434. 

20.AlKabba AF, Hussein GM, Kasule OH, Jarallah J, 

Alrukban M, Alrashid A. Teaching and evaluation 

methods of medical ethics in the Saudi public medical 

colleges: cross-sectional questionnaire study. BMC 

medical education. 2013;13(1):122. doi: 10.1186/1472-

6920-13-122 

21.Cruess SR, Cruess RL. Professionalism must be 

taught. Bmj. 1997;315(7123):1674-7. doi: 

10.1136/bmj.315.7123.1674 

22.Asai A, Kishino M, Fukui T, Masano T. Postgraduate 

education in medical ethics in Japan. Medical 

Education. 1998;32(1):100-4. doi: 10.1046/j.1365-

2923.1998.00171.x 

 

 
 
 
 
 

https://doi.org/10.4103/1319-1683.68788
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.%201991.tb00056.%20x
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0711-4
https://doi.org/10.4103/ijabmr.IJABMR_170_17
https://doi.org/10.4103/0970-1591.56192
https://doi.org/10.4103/0970-1591.56192
https://doi.org/10.18502/fid.v16i4.2090
https://doi.org/10.34172/aim.2020.83
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e31819fbaa2
https://doi.org/10.1080/10401334.2017.1306446
https://doi.org/10.1080/01421590902887404
https://doi.org/10.1007/s10643-019-00942-8
https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1500016
https://doi.org/10.1080/01421590410001696434
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-122
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-122
https://doi.org/10.1136/bmj.315.7123.1674
https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.1998.00171.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.1998.00171.x

