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Introduction: One of the biggest challenges of human resource management is 
bullying in the academic environment. Bullying in medicine is as old as the 
profession itself. In the backyard of medical education, medical assistants mostly 
tolerate bullying because they have long accepted bullying as a norm in the 
medical community and are very unlikely to oppose this harmful behavior. For 
many medical assistants, intimidation, verbal abuse, and sometimes even 
physical violence are interpreted as part of the grueling residency training. 
Bullying in medical education is the governance of a hidden curriculum. Bullying 
culture practices encourage the creation of a cycle of bullying; the victims of 
today's bullying will be the inheritors of tomorrow's bullying. A key way we can 
expect more bullying to be reported is to promote and encourage victims to 
speak out through appropriate channels and communication. Considering the 
destructive effects of bullying, creating proper mechanisms to reduce this 
phenomenon, such as including graduation questionnaires for medical 
assistants, identifying factors that cause the prevalence of bullying in the medical 
profession, and implementing anti-bullying policies, may be beneficial to 
eliminate these misbehaviors. 
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 یقلدر .است  آکادمیکدر محیط  قلدری و زورگویی، های بزرگ مدیریت منابع انسانی یکی از چالش :مقدمه

از همان ابتدا  راید زنکنمی را تحمل  یقلدر عمدتا  یپزشکدستیاران  .حرفه است نیبه قدمت خود ا یدر پزشک

رفتار مضر مخالفت  نیبا ا یکم اریو به احتمال بس پذیرفته اند یهنجار در جامعه پزشک کیرا به عنوان  یقلدر

از  یبخش خشونت فیزیکی یگاه یو حت یآزار کلام ب،ارعا ،یپزشک دستیاراناز  یاریبس یبرا . د کردنخواه

 .پنهان است یبرنامه درس حکمرانی،  یدر آموزش پزشک ی. قلدرتعبیر می شود دوره دستیاری فرساآموزش طاقت

میراث داران قلدری در  ی ، قلدر امروز انیقربان کند،یم قیرا تشو یچرخه قلدر جادیا ، یفرهنگ قلدر یهاوهیش

 جیترو، گزارش شود شتریب یقلدرتا  میانتظار داشته باش میتوانیآن م قیکه از طر یدیکل یروش. بودفردا خواهند 

، با توجه به اثرات مخرب قلدری ارتباطی است .مناسب  یهاکانال قیآزاد از طر یگفتگوبه  انیقربانو تشویق 

ی برای لیالتحصفارغ یهاپرسشنامهگنجاندن ایجاد ساز و کارهای مناسب جهت کاهش این پدیده همچون 

ضد  یهااستیس یاجرا و شودیم یحرفه پزشک قلدری در وعیکه باعث ش یعوامل ییشناسا ، دستیاران پزشکی

 .باشد ها سودمندسوء رفتار نیحذف ا یممکن است برای قلدر
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 مقدمه
 !داد پرورش باید را «دستیار پزشکی»  را باید ساخت!« معلم»

همواره بر این باور بوده و هستم که تقدیر یک ملت و سرنوشت 

است. « میم»مملکت حاصل و محصول دو  توسعه یافتگی یک

 «! معلم»مثل « میم»و « مادر»مثل « میم»

 ،وزارت بهداشت و درمان  ستمیس دهیچیعملکرد پ یربنایز

های یکی از چالش .است یو ساختار سازمان یاحساسات انسان

در محیط  1قلدری و زورگویی، ریت منابع انسانی بزرگ مدی

حرفه  نیبه قدمت خود ا یدر پزشک یقلدر .است  آکادمیک

 کیعنوان به  محیط آکادمیکدر  ییموضوع زورگو .(1)است

که به طرق مختلف  شودیشناخته م "مورد مناقشه" مولفه

آزار،  رینظ ییهابا سازه یو از نظر مفهوم گرددیم فیتعر

 . (2)دارد یهمپوشان یو خشونت روان یادبیب ن،یتوه

پیچیده،  ،قلدری و زورگویی آکادمیک نوعی رفتار هدفمند 

سلامت و  بگونه ای که استپنهان و بدون خشونت علنی 

 ؛دارد یانواع مختلف یقلدراندازد.  یرا به خطر مفرد  یمنیا

 ایمخرب و  هیتوج رقابلیغ یانتقادها ،یکلام نیهرگونه توه

 نیتر ضعیفتو "زدن مانند  ادیفر و زیآم هیاظهارات کنا

منجر به  "که تا به حال با او کار کرده ام یهستدستیاری 

 ای اعضای هیات علمی، تیم پزشکیدر مقابل فرد  ریتحق

 (.1می شود) مارانیب

را  یاگسترده فیط یپزشک یهاطیدر مح یقلدر یرفتارها

 هیبر روح یمنف راتیتأث تواندیم کیکه هر  شودیشامل م

 نیداشته باشد. ا یخدمات درمان تیفیو ک دستیاران پزشکی

بروز کند، مانند  یرفتارها ممکن است به شکل آزار کلام

ا ی مارانیکه در حضور ب زیرآمیو نظرات تحق هانیتوه

 ایاعتماد به نفس  فیو هدف آن تضع شودیم انیسرپرستان ب

 رینظ یکیزیف داتیتهد ن،یفرد است. همچن تیشخص بیتخر

پرتاب  یحت ای یطور تهاجمهل دادن، نشان دادن انگشت به

را خصمانه  یکار یاست که فضا ییاز جمله رفتارها زین اءیاش

و  ینه تنها بر سلامت روان ییرفتارها نیچن. کندیو ناامن م

بلکه  گذارد،یم یمنف ریتأث دستیاران پزشکی یاعملکرد حرفه

از درخواست  دستیاران پزشکیممکن است موجب شود که 

                                                           
1 . Bullying  

مسئله  نیکنند. ا یمشاوره از همکاران ارشد خوددار ایکمک 

 یمنیا تیمنجر شود و در نها یپزشک یبه بروز خطاها تواندیم

 (.3)ندازدیرا به خطر ب مارانیب

صدرآباد و  ،یمحمد یامام، عل یتیکه توسط هداپژوهشی 

 هیخشونت عل یانجام شد، به بررس 2۰1۸در سال  یحاتم آباد

 اختهموارد پرد نیعدم گزارش ا لیاورژانس و دلادستیاران 

در  یآموزش مارستانیسه ب در یمقطعپژوهش  نیاست. ا

آن به وضوح  جیانجام شد و نتا 2۰1۵تهران در سال 

پرتنش  یهاطیمح نیخشونت در ا یبالا وعیدهنده شنشان

 اعلام( ٪۸۰معادل  )ارانینفر از دست 22۴ ها،افتهی طبقاست.

خشونت  تیریمد نهیدر زم یدوره آموزش چهی که کردند

 یلازم برا یهااز کمبود آموزش ینکته حاک نیاند. انگذرانده

 نیترعیاست. شا زیآمپرخطر و خشونت یهاتیمقابله با وضع

 مارانیب همراهان و بود ٪7/9۰با  ینوع خشونت، خشونت کلام

شدند.  شناسایی( ٪۴/۸۵) یپرخاشگر یبه عنوان منبع اصل

 یو فشارها یکه تعاملات انسان دهدیموضوع نشان م نیا

 یمنجر به بروز رفتارها تواندیم یاضطرار طیاز شرا یناش

در  شتریب یکیزیخشونت ف یفراوان ن،یبر ا علاوهخشن شود.

 نیشب مشاهده شد. ا یهافتیمورد مهاجمان مرد و در ش

پرسنل،  یخستگ رینظ یبه عوامل مختلف تواندیموضوع م

مرتبط باشد.  یانسان یرویکمبود ن نیبالا و همچن یفشار کار

اعلام کردند که  اراندستی از( ٪۴/76نفر ) 21۴ گر،ید یاز سو

عدم گزارش شامل  یاصل لیاند. دلارا گزارش نکرده نتخشو

آمار  نای. است بوده( ٪۴/3۴بودن گزارش ) دهیفایب

 تواندیدهنده فرهنگ سکوت در برابر خشونت است که منشان

 .(۴)مشکل کمک کند نیبه تداوم ا

تجارب  یابیارز "با عنوان را  یپژوهش و همکاران یمحمد

 درسوء استفاده  موردطب اورژانس در  ارانیدست

در هفت  پژوهش نیند. اه اکرد یبررس "رانیا یهامارستانیب

 وشهر تهران، مشهد، اهواز  در چهار کلان یمرکز مارستانیب

موارد آزار و  ینشترینشان داد که ب جینتا و انجام شد زیتبر

آزار  شتریو ب (%۴/۴1شب رخ داده است) یهافتیدر ش تیاذ

پژوهش  نیا .( %61انجام شده است) انیآقا از سوی هاتیو اذ

 یدنتینشان داد که سوء استفاده در طول دوره رز نیهمچن
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از نحوه برخورد با سوء  یاست و عدم آگاه یجهان یشکلم

اورژانس  ارانیدست نیاستفاده و گزارش آن در ب

 .(۵)دارد وجود رانیا یهامارستانیب

 هستیم.مواجه  یدر فرهنگ پزشک یمشکل جهان کیما با 

پزشکی که به آنها آموزش  یروش کنندیزشکان احساس مپ

 یسنت یالگو نیا است وبهترین روش آموزش  ،داده شده است

 یرا بهتر برا یپزشک انیدانشجو ،یدر آموزش پزشک سیتدر

 نیهم زیناعضای هیات علمی  . لذا کندیآماده م نیبال طیمح

فرهنگ  یهاوهیش .دادخواهند ادامه را آموزش سنتی  فرهنگ

 امروز انیقربان کند،یم قیرا تشو یچرخه قلدر جادیا ی،قلدر

احتمال  نیا. بودفردا خواهند میراث داران قلدری در  ، یقلدر

 یقربان ی، زمانکندی میکه اکنون قلدر یکه فرد دارد دوجو

 عیشا مشکل. استبوده  یپزشک یهمان فرهنگ قلدر

 کیستماتیبه طور س یپزشک انیبا دانشجو یو قلدر یبدرفتار

 پژوهشمورد  199۰در سال  2سیلور ،توسط متخصص اطفال

 کی انیدرصد از دانشجو ۴/۴6نشان داد  و نتایجقرار گرفت 

قرار  تیمورد آزار و اذ یدر طول دوره پزشک یدانشکده پزشک

 یهاانجمن کالج یلیالتحصفارغ یهاپرسشنامهاند.  گرفته

 یبدرفتار زانیم 2۰13و  2۰12 یهادر سال 3یکاآمر یپزشک

رصد گزارش د ۴2.1درصد و  ۴7.1 بیرا به ترت انیبا دانشجو

 یکلام نیو توه یعموم ریتاکنون، تحق 1999از سال .کردند 

اند. شناخته شده یاشکال بدرفتار نیترجیعنوان رابه

 ایکانادا، استرال ا،یتانیبر کا،یمتحده آمر الاتیمانند ا ییکشورها

 یهاعنوان چالشمسائل را به نیا ییاروپا یکشورها یو برخ

 اند.کرده ییخود شناسا یپزشک یآموزش یهاستمیدر س یجد

 نتایج پژوهش هایدر سراسر جهان، انجام شده  پژوهش های

 .اندکرده دییرا تأ AAMC کایآمر یپزشک یهاانجمن کالج

 ل،یفنلاند، اسرائ ،یلیدر ش یپزشک یهادانشکدههمچنین 

و کانادا آزار  هیجرین ،یژاپن، پاکستان، آلمان، عربستان سعود

بیانگر  ها پژوهش نیاند. ارا گزارش کرده یپزشک انیدانشجو

در فرهنگ  یسنت اشتباه جهان »کی یبدرفتاراین هست که 

 (.6)است «یپزشک

                                                           
2 . Silver 
3 . Association of American Medical Colleges 

 یورو بهره یشغل تیرضا یبه طور قابل توجه تواندیم یقلدر

 شیاز کار را افزا یرا کاهش دهد و استرس ناش یکادر پزشک

رفتار نه تنها منجر به کاهش اعتماد به نفس،  نیدهد. ا

بلکه  شود،یبه ترک شغل م لیاضطراب و تما ،یافسردگ

. دیآیبه حساب م زین ماریجان ب یمنیا یبرا یجد یدیتهد

 یمیمؤثر ت یمانع از همکار یدر پزشک یاحترامیو ب یقلدر

 فیرا تضع یمیت هیو روح کندیو ارتباطات را مختل م شودیم

قرار گرفته اند  یبدرفتارمورد که  یپزشک انیدانشجو.کندیم

 تیسوء مصرف الکل، رضا ،یاحتمال دارد افسردگ شتریب

 یخودکش یو حت لیبه ترک تحص لیتما شی، افزانییپا یشغل

  .(1)را تجربه کنند

 نیبه طور مداوم نشان داده اند که پزشکان بالاتر پژوهش ها

افراد در  سایر با سهیرا در مقا یو خودکش یافسردگ زانیم

با  شجویاندان.(7)اندمشاغل داشته گریاز د یاریبس

مشابه با همسالان خود وارد  یسلامت روان یهالیپروفا

 ،یافسردگ تیاما در نها شوند،یم یپزشک های دانشکده

را  یروان یهایماریب ریو سا یافکار خودکش ،یشغل یفرسودگ

 می کنند.تجربه یی در طی دوران تحصیل با نرخ بالا

 یهابه مراقبت ی آساندسترسی علیرغم پزشک انیدانشجو

از روانپزشک را نوعی ضعف کمک خواستن  ،ی درمانیتبهداش

در  یبرچسب ناتوانفردی تصور می کنند و نگران هستند که 

مراجعه  به ازیدر صورت ن. همچنین  زده شودبه آنان  یپزشک

و  درخواست کمک کنندکمتر احتمال دارد به روانپزشک 

ترس از انگ زدن در  .(۸) ترجیح می دهند خود درمانی کنن

شونک و  پژوهشموضوع ،  یپزشک انیدانشجو انیم

 MI گانیشیخانواده دانشگاه م یدر گروه پزشک۴همکارانش 

درصد از  ۵3منتشر شده پژوهش متحده بود. بر اساس  الاتیا

را  یاز علائم افسردگ ییح بالاکه سطو یپزشک انیدانشجو

حرفه  یها براآن یماریب یگزارش کردند، نگران بودند که افشا

که درخواست اظهار کردند درصد  62آنها خطرناک باشد و 

 . (9باشد)میها آن عدم کفایت حرفه ای یکمک به معنا

4 . Schwenk & et al 



 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                                         1404پايیز ، 3،شماره 16افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License  

 

 فرزانه ملکی و مريم ملکی                                                                                                                                            یاشتباه در فرهنگ آموزش پزشک یسنت یقلدر ۵

 

 .کنندکی بدلیل ترس ، قلدری را تحمل میدستیاران پزش

ی همچون ادیز یها یفداکار و یسخت اب یمدرک پزشک

 شماریب یهاشب ، های شبانهکشیکها مطالعه، ساعت

و سلسله  از حد شیکار ب، ی بالینیهادر بخش یخوابیب

کس حاضر نخواهد بود  چی. هدیآ یبه دست م دشوارامتحانات 

و برای خود سو پیشینه  دستاورد عمر خود دست بکشداز 

که معمولاً همکاران فرد ها در حالی است این ایجاد کند.

ترسند که می و کنندقربانی به خاطر ترس، از او حمایت نمی

 .در صورت حمایت از او، خود قربانی بعدی زورگویان شوند

 شودیم ینیبشیاست پ لیدل نیبه ا قلدریگزارش نکردن 

از  یکی. خواهد داشت یعواقب منف ییکه گزارش دادن زورگو

 قیو تشو جیترو ،یگزارش قلدر شیافزا یبرا یدیکل یهاروش

 یارتباط یهاکانال قیآزاد از طر یگفتگو یبه برقرار انیقربان

عدم اعتماد و وجود  لیاز افراد به دل یاریمناسب است. بس

 تیو آزار و اذ یفرهنگ ترس و خفقان، از گزارش دادن قلدر

 توانیگفتگو، م یبرا امن ییفضا جادی. با اکنندیم یخوددار

 اتیامکان را داد که بدون ترس از عواقب، تجرب نیا انینبه قربا

متوجه  یکمتر بیآس جهیخود را به اشتراک بگذارند و در نت

که در آن  یطیفراهم کردن شرا ن،یها خواهد شد. بنابراآن

 یخود را مطرح کنند، امر اتیشکا یبتوانند به راحت انیقربان

 .(2)است یضرور

با جسارت و  به ادبیات پژوهشبه اعتقاد نگارنده و با توجه 

 نیتراز قلدورمابانه یکی دارراثیگفت که ما م توانیجرات م

آموزش  ستمی. در سمیهست یآموزش پزشک یهاستمیس

 کنند،یرا تحمل م یعمدتاً قلدر یپزشک ارانیدست ،یپزشک

هنجار در آموزش  کیعنوان را به یقلدر ،از همان ابتدا رایز

 نیبا ا یکم اریو به احتمال بس اندرفتهیپذ یتخصص یپزشک

 دستیاراناز  یاریبس یبرا رفتار مضر مخالفت خواهند کرد.

 خشونت فیزیکی یگاه یو حت یآزار کلام ب،ارعا ،یپزشک

. شودتعبیر می دوره دستیاری فرسااز آموزش طاقت یبخش

پنهان است  یبرنامه درس حکمرانی یدر آموزش پزشک یقلدر

از آن صحبت  یدانند اما تعداد کمیدر مورد آن م یاریکه بس

 .کنندیم

 

 

  یدر آموزش پزشک یقلدرواکاوی علل 

 باشدمی یدر آموزش پزشک یقلدر  زمینه ساز یمتعدد عوامل

 .اشاره کرد به موارد ذیلتوان  یم هاآن نیترکه از جمله مهم

زندگی آکادمیک بر اساس  .دهدرقابت، قلدری را افزایش می.1

رقابت ساخته شده است. ضمن اینکه هدف دوره دستیاری، 

های مورد نیاز کشور تربیت پزشک متخصص و متعهد در رشته

های نظری، عملی، آموزش پزشکی، امور جهت کسب مهارت

در راستای پیشبرد دانش های پژوهشی درمانی و انجام فعالیت

مطرح کردن خود باید  برای دستیاران پزشکی .پزشکی است

در یک زمینه کوچک به رسمیت شناخته شوند؛ از  حداقل

یا از طریق کسب  ت پزشکیانتشار مقالا وطریق ارائه کنفرانس 

. ستیاری و آزمون بورد پزشکی  و...در آزمون ارتقای دموفقیت 

رقابتی را  جو ی آموزشی و پژوهشی، هاهر یک از این فعالیت

 .کندصد چندان می کیدستیاران پزشدر میان 

آموزش عالی مانند  دهد.گاردینگ قلدری را افزایش می.2

اردینگ .گهای کاری دیگر سلسله مراتبی استبسیاری از مکان

 یستمیس . گارینگ،در بحث علمی بسیار سازنده و مفید هست

 که ستبه این معناو  هست افتهیساختار اریبس یسلسله مراتب

درمانی و تشخیصی مدیریت تر در  سال پاییندستیاران 

ی، آموزش پزشک. در سال بالاتر بهره ببرنددستیاران بیماران از 

شغل یا دوره  دستیاریرز اینکه م گاردینگ وجود دارد.

پزشکی  ارانیدست. دانشجویی است در هم آمیخته است

 زین یحال، آنها متخصص پزشک نیا با ستند،یدانشجو ن

مربوطه خود آموزش  یهنوز در تخصص ها رایز ستند،ین

دستیاران پزشکی قلدری را به شکل توهین ، تحقیر، . نندیبیم

تبعیض ، خشونت فیزیکی  و درخواست انجام خدمات شخصی 

از سوی دستیاران سال بالا ، دستیاران ارشد و اعضای هیات 

پرخاشگرانه با جو نظامی  رفتارهای علمی تجربه می کنند.

شود و اران پزشکی میدستیتوهین  گری موجب تحقیر و

و دستیار ارشد با تعریف کشیک  سال بالاحکمرانی دستیاران 

و ... از  آموزش  یت دستیاران پزشکی ازمحروم تنبیهی و

گاردینگ در و  یقلدر نیب یکیمرز بار مصادیق قلدری هست.

گاردینگ شمشیر دو لبه است و  .وجود داردآموزش پزشکی 

خالی کردن شانه از زیر بار مسئولیت و همراه با گاردینگی که 

 قلدری هست. باشد،پزشکی  سایر دستیارانایجاد فشار بر 
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 میان رقابت افزایش باعث می تواند مدیریت رهبری سبک .3

 هایشیوه از یکی قلدری. شود سازمانی قلدری بروز و افراد

 و مدیران توسط معمولاً که است اجتماعی نظارت و کنترل

 توزیع مدیریت مثال . برای شومی انجام بخش ها رؤسای

 عملکرد افزایش امید به سازمان در افراد رتبۀ اساس بر پاداش

 افراد میان حسادت احساس ایجاد به منجر بهره وری و کاری

 کنترل می شود.نظریۀ هاآن میان ناسالم رقابت های ایجاد و

 داشتن با سازمان هر در قلدرها که کندمی بیان اجتماعی

 پایین جایگاه که افراد سایر بر اجتماعی، بالاتر جایگاه و قدرت

 بودن، زن )باشندمی خاموش گروه های جزء و تری دارند

 و گرفتن نادیده با و یافته تسلط ..(.و دستیار سال پایین بودن

 در را خود اجتماعی سرمایه در گروه، آنها کردن منزوی

 .(1۰)می دهند افزایش و کرده حفظ سازمان

های ته اصلی آموزش در دانشگاه ، گروه، هسنگارندهاعتقاد به 

، اعضای باشند و عامل اصلی حذف قلدریآموزشی بالینی می

های آموزشی لمی و در خط مقدم آن مدیران گروههیات ع

تعهدات از رفتار و  بخش بزرگی هستند. دستیاران

حین هیات علمی در  ایشان را با الگوبرداری از اعضایحرفه

جهت بهبود آموزش  .دانجام دادن وظایف در بالین می آموزن

توان به نقش الگو بودن اساتید در طول دوره میای رفتار حرفه

ه نبود کوریکولوم رفتار باعنایت ب آموزش دستیاری پرداخت.

جود و مطلوب دستیاران و فاصله ی بین وضعیت موای حرفه

در دو سطح ای تار حرفههای ارتقا رفگردد کارگروهپیشنهاد می

از تشکیل شود و  هادر دانشگاه علمی دانشجویی و هیات

الگوهای رفتاری بعنوان  اعضای هیأت علمی/ فراگیران برجسته

شود. در متن دستورالعمل  تقدیر ایدر حوزه تعهد حرفه

یق دستیاران پزشکی به تمام مصاد ایفهکشوری اخلاق حر

ای شامل قلدری و زورگویی رسیدگی به  رفتارهای غیر حرفه

کارکنان  با بیمار، اعضای هیات علمی، دستیاران پزشکی و

رزشیابی و نمره گذاری درمانی و آموزشی و  ... اشاره شود و در ا

ای دستیاران در آزمون ارتقا دستیاری این اخلاق حرفه

سوء سامانه گزارش دهی و پیگیری مصادیق اعمال شود. 

بالین به صورت محرمانه و ایمن طراحی در محیط های  هارفتار

ز سیستم نظارت و پایش رفتار همچنین ا . و اجرایی گردد

، اعضای هیات علمی و ای مدیران گروه آموزشیحرفه

استفاده رفتار  رییتغدستیاران پزشکی و دستیاران ارشد جهت 

 شود.

ت اایران قوانین جذب اعضای هیعلوم پزشکی های در دانشگاه

هایی مانند غلبه منافع افراد بر منافع گروه و ستیعلمی با کا

در  .ستهمواجه و ... جذب خویشاوندان اعضای هیات علمی 

فرایند جذب اعضای هیات علمی علاوه بر تخصص ، شایستگی 

رفتاری و صلاحیت و توانمندی های حرفه ای باید بر وزن 

رفتار کدهای اعضای هیات علمی بیشتر تاکید گردد و  اخلاقی

. اعضای تقویت شونددر سیستم دانشگاه ای اخلاق حرفه و

ی عملکرد و قلدر تیریمد نیبمرز باریکی  باید هیات علمی

 مدیریتی ی وآموزش یهاشوند مهارت قیتشو و ترسیم کنند

گردد در نهایت پیشنهاد می .ارتقا دهندو  یابیخود را ارز

 هایشناختی و ویژگیروانو غربالگری  گزینش ، مصاحبه

علمی و  در کنار ارزیابی عملکرد  دستیاران پزشکی فردی

قبل از پذیرش و ثبت نام نهایی در دوره  دانشی دستیاران 

 .دستیاری انجام شود

 

 نتیجه گیری

، ایجاد ساز و کارهای مناسب با توجه به اثرات مخرب قلدری

 یهاپرسشنامهگنجاندن جهت کاهش این پدیده همچون 

که  یعوامل ییشناسا ، دستیاران پزشکیی برای لیالتحصفارغ

 یاجرا و شودیم یحرفه پزشک قلدری در وعیباعث ش

سوء  نیحذف ا یممکن است برای ضد قلدر یهااستیس

  باشد. سودمند هارفتار

 

 تشکر وتقدیر 
 این در هاآن مقالات از که نویسندگانی تمامی از وسیله بدین

 .میگردد قدردانی شد، استفاده متن

 

 منافعتضاد 
 پژوهش نیا در که دارندی ملام اع مقالهاین  سندگانینو

 . ندارد وجود منافع دری تعارض چگونهیه
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 مشارکت نویسندگان

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

و انتقادی 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 50 20 50 30 0 0 50 40 ف. ملکی

100 30 م. ملکی  100  80 0 40 30 50 

 
 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %۵۰تا  26  25         2۵%≥
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