
 

 شاپور   آموزش جندی ةتوسع                                

 آموزش علوم پزشکی     ةتوسعو  مرکز مطالعات ةفصلنام                                                                                                                                          

     95 پاییز، 3  ة، شمارهفتمسال                                                                                                                                                                     

  

 

اخلاق در آموزش  "خورد با بیمارنمایش و تحلیل عملکرد پزشک در بر"ارزیابی روش آموزش 

 ای به کارورزان پزشکی حرفه

 
 .ایران اهواز، شاپور اهواز،جندی پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ةدانشکد کودکان، گروه هیأت علمی، عضو:*عصار شیده
شاپور اهواز، اهواز، جندی پزشکی علوم ، دانشگاهپزشکی ةعروق، دانشکد گروه قلب و علمی،هیأت  عضو :برحی حبیب

 .ایران

شاپور اهواز، جندی پزشکی علوم ، دانشگاهپزشکی ةگروه ژنتیک پزشکی، دانشکد هیأت علمی، عضو زاده:ژنبی مهدی

 .اهواز، ایران
شاپور اهواز، جندی پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت ةگروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکد هیأت علمی، عضو: تابش حامد

 .اهواز، ایران
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 اهواز، شاپور اهواز،جندی پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ةدانشکد کودکان، گروه هیأت علمی، عضو مسؤول: ةسندینو*

 .ایران

 

   )          Email: assarsh@yahoo.com  (  

 ةای در دورمهم علم طب است. این مطالعه با هدف بررسی پیامدهای تدریس اخلاق حرفهی اخلاق پزشکی از اجزا :هچكید

فیلمی بر اساس رفتارهای نادرست کارورزان با بیماران در  تحلیل عملکرد، انجام شد. کارورزی پزشکی به روش نمایش و

برای کارورزان نمایش داده شد. سپس استاد در  آزمونپیشز انجام ها تهیه و پس ااورژانس و رفتار صحیح در همان موقعیت

خواهی انجام و نظر آزمونپستوضیحات لازم را ارائه داد.  وکرد بندی صورت پرسش و پاسخ نظرات کارورزان را جمعه بحث ب

ماه ثبت نمود. گروه هدف  2ت در مد ، تیم تحقیق مجدداً رفتار نامناسب کارورزان و شکایات بیماران راشد. در بررسی فرآیند

دار با جنسیت یا ا)بدون ارتباط معنآزمون پیش با ةدر مقایس آزمونپسبودند. نمرات  زن( 46مرد و  30) کارورز پزشکی 76

 ةکارورزان تأثیر درس اخلاق پزشکی دوراز % 8/86(. P < 001/0داری نشان داد ) اطول مدت کارورزی( افزایش معن

ثیر فرآیند را در برخورد مناسب خود با أت %8/89کم و  ب توانایی برخورد مثبت با بیمار، کم یا بسیارکارآموزی را در کس

% و متوسط شکایات بیماران 5/68رفتار نامناسب کارورزان  فرآیند، یابیمار، زیاد یا بسیار زیاد دانستند. در دو ماه پس از اجر

تواند استفاده از این روش می % رسید.86% به 65ن از برخورد پزشکان از مندی بیمارا% کاهش نشان داد. میزان رضایت9/76

حقوق بیماران شود.  اخلاق پزشکی موجب بهبود عملکرد کارورزان و رعایت بهتر ةدانش و نگرش در زمین یعلاوه بر ارتقا

 ی کافی نیست. کسب توانایی برای اجرای عملی آن در زمان کارورزنظری اخلاق پزشکی در کارآموزی جهت  درس
 

 

 .کارورزی پزشکی، روش نمایش و تحلیل عملکرد ،ایاخلاق حرفه ،آموزش کلیدی: واژگان
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 مقدمه
مهم علم طب  یباز یکی از اجزااخلاق پزشکی از دیر      

به شده است. اخلاق پزشکی سنتی عمدتاً محسوب می

بیان صفات اخلاقی پسندیده برای پزشکان، نحوة برخورد 

ای در باب رفتار و پزشک با بیمار و تنظیم قوانین حرفه

ولی اخلاق  ،پرداختهطبابت می ةسلوک پزشکان در حیط

صورت کاربردی هاخلاقیات را بتا پزشکی معاصر سعی دارد 

های اخلاقی در طب گیریدر حیطة عمل و حوزة تصمیم

عملکرد در طب  ةکند و درست و نادرست را در حیط وارد

(. از 1383های بهداشتی تبیین کند )لاریجانی، و مراقبت

اهداف مهم آموزش اخلاق پزشکی تربیت پزشکانی حساس 

مشکلات در  و مسایلآشنا به  ل اخلاقی و انسانی ویبه مسا

(. یکی از مباحث مهم 2001 عمل است )گروس، ةصحن

زشکی ارتباط بین پزشک و بیمار است مطرح در اخلاق پ

 ،اخلاقی پزشک در مواجهه با بیمار که عمدتاً صفات

وجدان کاری و نگرش پزشک به بیمار را مورد بحث قرار 

(. در حال حاضر در دورة آموزش 1383دهد )لاریجانی، می

پزشکی عمومی، واحد اخلاق پزشکی از واحدهایی است 

 نظریصورت ه بالینی بکه دانشجو قبل از ورود به دورة 

های پزشکی گذراند در حالی که در بسیاری از دانشکدهمی

س ، این آموزش در کلاس درس جای خود را به تدریدنیا

و  1997تایسینگر، بالینی اخلاق پزشکی داده است )

های عملی تواند با فعالیت(. آموزش می1990سیگلر، 

 ةکنندنها به عنوان روشنظریه شروع شود و از مبانی و

 و مشکلات اخلاقی استفاده گردد. مسایلبحث در  ةزمین

در یک مطالعه که  (.1997و تایسینگر،  2001)نیلستون، 

شاپور اهواز بر اساس در دانشگاه علوم پزشکی جندی

پزشکی  ةالتحصیلان رشتخواهی از دانشجویان و فارغنظر

کننده در مطالعه و % دانشجویان شرکت52انجام شده 

دورة کارورزی را دورة مناسب  ،التحصیلاناز فارغ 9/93%

% دانشجویان 66دانستند و برای تدریس اخلاق پزشکی می

        ل به دانستن مطالب بیشتری درابراز کردند که تمای

گیری شده که اخلاق پزشکی باره دارند و نهایتاً نتیجهاین

(. بر اساس 1992)دیبایی، تر تدریس شود باید کاربردی

بیمارستانهای آموزشی شاهد هستیم بسیاری از  آنچه در

ة مستقیم دانشجویان پزشکی در زمان کارورزی که مواجه

دلیل عدم ه ( با بیمار دارند، بدر بسیاری موارد خط اول)

ویژه در مبحث ه ای باطلاع کافی از اصول اخلاق حرفه

آن عدم  ةکنند که نتیجارتباط با بیمار به نحوی عمل می

ق بیمار، نارضایتی بیمار و همراهان وی و گاهاً رعایت حقو

ایجاد برخورد و درگیری است. واحد رسیدگی به شکایات 

بیماران را به  هر ماه آمار شکایات اهواز بیمارستان گلستان

 شامل برخورد پزشکان، پرسنل وصورت تفکیک شده )

نماید و آمار گیری میارائه و پی مربوطهن ولاؤ( به مسغیره

های استاندارد از بیماران نامهمندی از طریق پرسشرضایت

شود. یک بررسی منتشر نشده که با مصاحبه آوری میجمع

ول واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان گلستان ؤبا مس

انجام شد مشخص نمود که بسیاری از شکایاتی که به 

        واحد رسیدگی به شکایات مستقر در این مرکز ارائه

مستقیم در ارتباط با برخورد غیر، مستقیم یا شودمی

نامناسـب پزشـکان و عدم رعایـت حـقوق بیمـار از سوی 

صحبت با  گیری شکایات وپزشکان کشیک است و در پی

رسد که پزشکان به ویژه نظر میه پزشـکان مربوطه،  ب

ه ای ب، آگاهی کافی در مورد اصول اخلاق حرفهکارورزان

ارند و این ضرورت خصوص در بخش ارتباط با بیمار ند

ه نمود. بای را مشخص میاخلاق حرفه ةآموزش در زمین

این واحد درسی با توجه به اهمیت خاصی که رسد نظر می

 ةکه دارد باید هم از نظر روش ارائه و هم زمان ارائه در دور

گیرد. لذا با هدف  ، مورد بازنگری قرارپزشکی عمومی

صحیح  ةنحو ای وآشنایی کارورزان با اصول اخلاق حرفه

ارتباط با بیمار و بهبود عملکرد کارورزان در برقراری رابطه 

ی آموزشی برای فرآیندرعایت حقوق آنان،  با بیماران و

ای کارورزی طراحی و اجرا شد آموزش اخلاق حرفه ةدور

نمایش و تحلیل عملکرد در برخورد به کارورزان به روش ))

 رد بررسی قرار گرفت.نتایج آن مو با بیمار(( انجام شد و

 ها مواد و روش
مورد  ة، جامعای تجربی بودهاین مطالعه از نوع مداخله      

کارورزان حاضر در بیمارستان آموزشی  ةکلی ،مطالعه

اند. در بوده فرآیندگلستان اهواز در مقطع زمانی اجرا 

اول، تیمی متشکل از پرستاران اورژانس و  ةمرحل

ر واحد رسیدگی به شکایات روانشناسان بالینی که د

اورژانس بیمارستان در سه شیفت کاری فعالیت داشتند 

خصوص  های لازم درانتخاب و پس از دریافت آموزش

 2اهداف و روش کار توجیه شدند. مقرر شد در هر شیفت 

نفر از این افراد که در اورژانس حاضر هستند ضمن 

ان موارد مشاهده رفتارها و برخوردهای کارورزان با بیمار

های ایجاد ویژه در درگیریهاشکال را یادداشت نموده و ب

. این و بدل شده را ثبت نمایند شده عین جملات رد

ماه انجام شد و آمار شکایات ثبت شده  2مرحله طی 

بیماران از برخورد و رفتار نامناسب کارورزان در واحد 

دوم بر اساس  ةرسیدگی به شکایات گرفته شد. در مرحل

دست آمده، یک سناریو با استفاده از عین هعات باطلا

جملات استفاده شده توسط کارورزان و رفتارهای نادرست 

آنان که سبب نقض حقوق بیمار و در بسیاری موارد 
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شد، توسط مجریان تهیه و تنظیم موجب بروز درگیری می

گردید و بر اساس آن با همکاری یک گروه تأتر، نمایش 

لم ضبط شد. در نمایش، رفتارهای صورت فیهاجرا و ب

نادرست پزشک همراه با نتایج آن که معمولاً رفتار 

تهاجمی بیمار و همراه وی و ایجاد مشکلات بعدی بود 

ها نکات اخلاقی در دو نشان داده شد. در بعضی قسمت

ی که در پردة دوم عین همان صورتهپرده طراحی شد ب

ای اخلاق حرفههمراه رفتار صحیح و رعایت اصول  موضوع

به واقعیت نزدیک  نشان داده شد. سعی شد نمایش کاملاً

صورتی نمایش داده شود که ه باشد و نقش پزشک ب

کارورزان بتوانند با آن ارتباط برقرار کنند. طرح درس 

و  آزمونپیشالات ؤنوشته شد و تعدادی فرم شامل س

ال ؤبر مبنای اهداف آموزشی و چند س آزمونپس

نظر کارورزان در  آزمونپیش راحی شد. در نظرخواهی ط

واحدهای اخلاق پزشکی کارآموزی در  تأثیرخصوص میزان 

توانایی آنان در برخورد مناسب با بیماران و اینکه برخورد 

نادرست پزشک به چه میزان در شروع مشکل نقش دارد 

ضمن کسب نظر کارورزان از  آزمونپس پرسش شد و در

را شده در برخورد مناسب کارورزان اج فرآیند تأثیرمیزان 

 ال دومؤبا بیماران و نزدیک به واقعیت بودن فیلم، س

مجدد پرسیده شد. تعداد کارورزان حاضر در  آزمونپیش

بیمارستان در هر دورة مشخص شد و پس از هماهنگی با 

ن های آموزشی مربوطه در زمان تعیین شده، کارورزاگروه

خوانده شدند. پس از را به سالن کنفرانس بیمارستان ف

 آزمونپیش الاتسؤ، اد و بیان اهدافتوضیح مختصر است

آوری اوراق بین آنان توزیع شد تا پاسخ دهند. پس از جمع

مربوطه، فیلم نمایش داده شد. پس از نمایش فیلم در یک 

نظرات تا فرصت حدود نیم ساعته از کارورزان خواسته شد 

صورت پرسش و ه حث را بخود را ارائه نمایند و استاد ب

بندی در مورد پاسخ اداره نمود. سپس استاد در یک جمع

ای و به ویژه ارتباط صحیح با بیمار و اصول اخلاق حرفه

نحوة برخورد صحیح با بیمار و همراهان در شرایط مختلف 

آزمون پس الاتسؤبا استفاده از اسلاید توضیح داد. سپس 

 ی بین کارورزان توزیع وخواهنظر سؤالهمراه با تعدادی 

آوری های تکمیل شده جمعپس از پاسخ دادن آنها، فرم

اجرا شده، تیم بررسی مجدداً آمار  فرآیندشد. در بررسی 

شکایات بیماران از برخوردها و رفتار نامناسب کارورزان در 

آوری نموده و پس از گرد فرآینددو ماه بعد از اجرای 

تحلیل آماری به کمک  ةاطلاعات تجزی ةآوری کلیجمع

 انجام شد. 19 ةنسخ SPSSافزار آماری نرم

 

 

 نتـایـج   
مرد و  30کارورز پزشکی، شامل  76 فرآیندگروه هدف     

ماه از انترنی آنان گذشته  14تا  2زن بودند که بین  46

 وآزمون پیش و پس % آنها به سئوالات100 بود.

و آزمون پیش نمرات ةخواهی پاسخ دادند. نتایج مقایسنظر

، در جدول زیر کاکسونویلبا استفاده از آزمون  آزمونپس

 نشان داده شده است.
 P-Value انحرف معیار میانگین نمرات

 Pre - test 

(20)نمره کل :   
99/6  89/2  001/0 >  

Post – test 

(20)نمره کل :   
82/15  03/3  

در دو جنس با آزمون  آزمونپیشبین نمرات  ةدر مقایس

 نتایج زیر به دست آمد:ان ویتنی م
 تعداد 

 

 میانگین نمرات
pre –test 

انحراف 

 معیار

P-Value 

99/6 30 مذکر  74/2  124/0  

نثؤم  46 74/6  98/2  

در دو جنس با  آزمونپسبین نمرات  ةهمچنین در مقایس

 نتایج زیر به دست آمد: مان ویتنیآزمون 
 تعداد 

 

 میانگین نمرات
post –test 

 انحراف

 معیار

P-Value 

60/16 30 مذکر  46/2  100/0  

31/15 46 مونث  27/3  

داری اطبق آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معن

وجود آزمون پیشبین طول مدت کارورزی و نمرات 

(. بین P-Value: 094/0و  0/ 193نداشت )مقدار ضریب 

 داریانیز با مدت زمان انترنی ارتباط معنآزمون پسنمرات 

و  005/0: مشاهده نشد )مقدار ضریب همبستگی اسپیرمن

969/0 :P-Value) .خواهی انجام شده از کارورزان در نظر

کارآموزی در  ةدرس اخلاق پزشکی دور تأثیردر مورد 

کم  تأثیر% 8/65بیمار  توانایی آنان در برخورد مثبت با

مورد میزان  % زیاد گزارش نمودند. در2/13% بسیارکم  21

%  9/28نزدیک بودن فیلم نمایش داده شده به واقعیت: 

% بسیار کم پاسخ 3/5% کم و 21% زیاد 3/55بسیار زیاد 

 فرآیندمثبت  تأثیرال در مورد میزان ؤدادند. در پاسخ به س

%  3/55 % بسیار زیاد5/34 :در برخورد کارورزان با بیمار

پاسخ  دند. دربسیار کم را ذکر نمو %6/2کم  و  2/13 زیاد

های ایجاد شده شما در درگیری به نظر» ال کهؤبه این س

در اورژانس برخورد نادرست پزشک به چه میزان عامل 

های داده شده قبل از بین جواب« شروع درگیری است؟

ال تکرار ؤس که مجدداًی آن )بعد از اجرا و فرآیند یاجرا

 (. p-value = o.o46دار وجود داشت ) اشد( تفاوت معن
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% کم  50% زیاد و2/34 فرآیند یاجرا طوری که قبل ازه ب

 یاحالی که بعد از اجر بسیار کم پاسخ دادند در 9/7و 

 کم پاسخ دادند. بسیار 6/2و % کم 2/34زیاد،  3/55 فرآیند

اورژانس، تیم ارزیاب در  بررسی عملکرد کارورزان در در

 ورد رفتارم 64 طور میانگین ماهانهه ب فرآیندقبل از  ةدور

حالی که  و برخورد نامناسب کارورزان را ثبت نمودند در

به میانگین ماهانه  فرآیند یاجرا بعد از ةاین میزان در دور

در  .دهد% کاهش نشان می5/68مورد رسید که  21

بررسی شکایات دریافتی به واحد رسیدگی به شکایات 

اهانه متوسط م فرآیندماهه قبل از  چهار ةاورژانس، در دور

برخورد نامناسب و عدم رعایت حقوق  شکایات بیماران از

دو  ةحالی که در دور مورد بود در 13بیمار توسط پزشک 

 3متوسط ماهانه شکایت به  فرآیندبعد از اجرای  ةماه

         % کاهش نشان 9/76مورد کاهش یافت که به میزان 

مندی بیماران از برخورد و توجه دهد و میزان رضایتمی

 % افزایش یافت. 86% به 65در اورژانس از پزشکان 

 بحث 
       و آزمونپسدار نمرات ابا توجه به تفاوت معن     

 که رسدنظر میه ب (P-Value < 0.001)آزمون پیش

توانسته در افزایش سطح دانش کارورزان در  فرآینداجرای 

صحیح ارتباط با بیمار  ةای و نحومورد اصول اخلاق حرفه

 یدست آمده قبل از اجراه ثر باشد. بر اساس نتایج بؤم

، سطح اطلاعات در خصوص مطالب ارائه شده بین فرآیند

 فرآیندپس از اجرای  داری نداشته واجنس تفاوت معن دو

نیز بهبود سطح اطلاعات کارورزان ارتباطی با جنسیت آنان 

مورد ارتباط سطح  دست آمده دره نداشته است. نتایج ب

با مدت زمان  فرآیند یکارورزان قبل از اجرااطلاعات 

دادن  دهد که بدون مداخله وکاروزی آنان نشان می

آموزش، افزایش مدت کارورزی سبب یاد گرفتن اصول 

شود و اجرای صحیح برخورد با بیمار نمی ةاخلاق و نحو

تواند به یک میزان در مقاطع مختلف کارورزی می فرآیند

ثر باشد. در نظرخواهی ؤنان مدر افزایش سطح اطلاعات آ

درس اخلاق پزشکی  تأثیر، %8/86انجام شده از کارورزان  

 توانایی خودشان در در کارآموزی را ةدور ارائه شده در

له أکم دانستند. این مس بیمار، کم یا بسیار برخورد مثبت با

هم ناشی از زمان  تواند ناشی از روش ارائه وهم می

قبل از حضور دانشجو در محیط درس ) ةنامناسب ارائ

بیمارستان و برخورد با بیمار( باشد. شور و همکاران در 

تدریس درس اخلاق  که ای در کانادا نتیجه گرفتندمطالعه

زیادی بر  تأثیرتواند پزشکی در سال اول پزشکی نمی

 ( در1994د )شور، اشـه بـتـان داشـویـجـات دانشـلاعـاط

بریز مطرح شده که ای در دانشگاه علوم پزشکی تمطالعه  

اگر چه دوران ابتدایی آموزش پزشکی زمان خوبی برای 

معرفی اخلاق پزشکی است اما دانشجویان بهترین 

 ةهای اخلاقی در دوریادگیری را هنگام مواجهه با چالش

بنابراین بهترین زمان تدریس این  .بالینی خواهند داشت

طول  ادغام یافته در تمام ترجیحاً بالینی و ةدرس دور

کارورزان از % 8/89 (.2009زاده، باشد )فضلیتحصیل می

را زیاد تا  در برخوردشان با بیمار فرآیندمثبت  تأثیرمیزان 

گذاری تأثیربسیار زیاد دانستند. شاید یکی از دلایل این 

 این باشد که وقتی فرد در فیلمی که محیط کار وی را

ن آن را دهد، شاهد رفتار نامناسبی است که عینشان می

نتایج نامطلوب آن را نیز مشاهده  بارها انجام داده و احتمالاً

پذیرش و عمل  ةکند و آمادکند، نگرش وی تغییر میمی

به اصول صحیح رفتار و برخورد با بیمار خواهد بود. نکته 

% کارورزان نقش 9/57 فرآیند یجالب اینکه قبل از اجرا

روع درگیری برخورد نادرست پزشک را به عنوان عامل ش

فیلم  یدانستند اما تماشادر اورژانس، کم یا بسیار کم می

داری تغییر دیدگاه اصورت معنه توانست ب فرآیند یو اجرا

آن  ینشان داد که اجرا فرآیندایجاد کند. بررسی نتایج 

سطح دانش و نگرش  یبرای کارورزان نه تنها سبب ارتقا

ملکرد آنها را شود بلکه عاخلاق پزشکی می ةآنان در زمین

مهم ناشی از آن رعایت حقوق  ةبخشد و نتیجنیز بهبود می

دلیل نقص آموزش در بسیاری موارد ه بیماران است که ب

برد امور آموزشی شود و نیز موجب پیشرعایت نمی

گردد. درمانی در محیطی بدون تنش و درگیری می

وجود دارد اینست که  فرآیندچالشی که در استفاده از این 

گذاری مناسب، فیلمی که عملکرد کارورزان را تأثیربرای 

دهد باید از یک سناریو دقیق برخوردار باشد و با نشان می

نظارت استاد مربوطه تهیه شود و دارای خصوصیات زیر 

 باشد: 

طوری که هنزدیکی با واقعیت موجود داشته باشد ب -1

 ذات پنداری نماید.کارورز بتواند با آن هم

ای طراحی شود که کارورزان احساس ید به گونهنبا -2

 گیرند.کنند مورد تحقیر یا تمسخر قرار می

 همزمان رفتار صحیح را نیز نشان دهد.  -3

 نکات اصلی و اشتباهات شایع را مطرح نماید.  -4

پس از نمایش فیلم باید به کارورزان اجازه داده شود تا 

تاد باید مراقب نظرات خود را بیان کنند و در عین حال اس

راهه کشیده نشود و توجیهاتی را که برای باشد بحث به بی

شود تحقق رفتارهای غلط از سوی بعضی کارورزان ارائه می

را مختل نکند.  فرآینداهداف آموزشی 
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انجام شده این است که عملکرد  ةهای مطالعمحدودیت

کارورزان در دراز مدت مورد بررسی قرار نگرفته است و 

آموزش دریافت شده  تأثیرل دارد با گذشت زمان از احتما

 کاسته شود. 

 گیرینتیجه
کارورزی زمان مناسب تدریس  ةدورکه رسد به نظر می    

روش نمایش فیلم و  درس اخلاق پزشکی است. استفاده از

          تحلیل عملکرد برای آموزش این درس به کارورزان،

اخلاق  ةیندانش و نگرش در زم یتواند علاوه بر ارتقامی

مهم ناشی  ةپزشکی موجب بهبود عملکرد آنان شود و نتیج

دلیل نقص آموزش هاز آن رعایت حقوق بیماران است که ب

برد امور شود و نیز سبب پیشدر بسیاری موارد رعایت نمی

         آموزشی درمانی در محیطی بدون تنش و درگیری 

 گردد.می

 تشكر تقدیر و
ها کبیری، خرمی، انموسیله نویسندگان از خبدین     

پور، چعبی و آقایان بهرامی، باوریان، مسعودی، شیرالی

همکاری  فرآیند یاستادزاده و صیفوری که در اجرا

چنین از واحد هم صمیمانه داشتند کمال تشکر را دارند.

تحقیقات بالینی بیمارستان گلستان اهواز تشکر  ةتوسع

 نمایند. می
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Abstract: Medical ethics is an important subject in medicine. This study was carried utilizing the 

display and analysis performance method in teaching medical ethics to medical interns to 

investigate the effectiveness of this method. Initially, a team of emergency nurses and clinical 

psychologists were asked to observe the attitude of medical interns towards patients and to report 

problems in emergency unit at Ahvaz Golestan Hospital. According to information obtained and 

recorded statements, a scenario was developed and showed both inappropriate behaviors that led to 

conflict as well as the correct behaviors in the same position. This scenario was conducted by a 

theater group and recorded on film. To assess the implemented process, the emergency room team 

recorded medical interns' unsuitable attitude and patients' complaints for 2 months.  The target 

group consisted of 76 medical interns. After the implementation process, collecting and analyzing 

data, post-test scores showed a marked increase compared to pre- test scores (p<0.001). In addition, 

inappropriate attitudes of interns registered by the assessment team fell from a monthly average of 

64 to 21 cases meaning a 68.5% decrease; and during the two months after implementation of the 

process, the average monthly patients  complaining of inappropriate treatment and violation of 

patients' rights decreased by 76.9%. Moreover, patients' satisfaction of physicians' care and attitude 

increased significantly from 65% to 86%. To this end, results showed that the method of display of 

the film and performance analysis can improve knowledge and attitude towards medical ethics, 

therefore, improve performance of medical interns, and increase respect of patients' rights.  
 

Keywords: Medical Ethics, Intern Practical Training, Display and Performance Analysis Method. 
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