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Background and aim: Professional dress code can influence patients’ social perceptions and 

interpersonal professional interactions. This paper aims to determine the role of perceptual 

determinants in the professional appearance of healthcare providers on professional interactions 

with patients. 

Materials and methods: The present study was conducted as a critical review by searching 

libraries and databases using the keywords dress code, hijab, professional attire, and professional 

interaction and professionalism, taking into account the inclusion criteria. Finally, 18 relevant 

articles were reviewed. 

Findings: The results are presented in two general sections: the impact of dress code, tattoos, and 

piercings on professional interactions, and the Islamic and Quranic perspective and approaches 

regarding professional attire. Tattoos, piercings, and unconventional attire of healthcare providers 

negatively affect professional interactions with patients. In most Islamic and non-Islamic 

countries, patients have more trust in healthcare providers with simple white coats, including long 

coats for women and white coats for men, and they usually prefer individuals without tattoos and 

piercings to be responsible for their care. 

Conclusion: Considering the importance of professional attire in Islam and the Quran and its role 

in shaping patients’ trust and professional relationships, it is recommended that healthcare centers 

have special supervision over the attire of healthcare providers. 

Keywords: Dress code, Professional attire, Interprofessional relations, Health service 

providers  
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 خدمات دهندگانارائه (dress code) ایحرفه پوشش در ادراکی هایکنندهتعیین نقش بررسی
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 ویرایش:
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 پذیرش:

24/11/1442 

 :انتشار

12/12/1442 

 قشن فردی تأثیرگذار باشد. هدف از این مقاله، تعیینای بینتواند در نوع ادراکات اجتماعی بیماران و تعاملات حرفهای میپوشش حرفه هدف: و بقهسا

 باشد.بیماران می با ایحرفه تعامل بر سلامت خدمات دهندگانارائه ایحرفه پوشش ادراکی در هایکنندهتعیین

، پوشش، حجابهایی شامل با کمک کلیدواژه یهای اطلاعاتپایگاهای و در کتابخانهنقادانه با جستجو  یعه حاضر به شکل مرورمطال ها:روش و مواد

نقد و بررسی  مورد ،ی مرتبطمقاله 11گری با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه انجام گرفت. درنهایت ایای و حرفهای و تعامل حرفهپوشش حرفه

 گرفتند.قرار 

ای و دیدگاه اسلام و قرآن و رویکردها در رابطه با پوشش کوبی و پرسینگ بر تعاملات حرفهخال نتایج در دو بخش کلی نقش نوع پوشش و ها:یافته

رد. در اکثر تأثیر منفی داای با بیماران دهندگان خدمات سلامت بر تعاملات حرفهکوبی، پرسینگ و پوشش نامتعارف ارائهای ارائه گردید. داشتن خالحرفه

های سفید های سفید ساده، برای زنان شامل روپوش بلند و آقایان کتدهندگان خدمات سلامت با پوششبیماران به ارائه ،کشورهای اسلامی و غیراسلامی

 کوبی و پرسینگ ندارند.الها را به عهده بگیرد که خدهند افرادی مسئولیت مراقبت از آناعتماد بیشتری دارند و معمولاً ترجیح می

شود مراکز ای، توصیه میگیری اعتماد بیماران و روابط حرفهای در اسلام و قرآن و با توجه نقش آن در شکلبا توجه به اهمیت پوشش حرفه گیری:نتیجه

 دهندگان خدمات سلامت داشته باشند.ای بر نوع پوشش ارائهبهداشتی درمانی نظارت ویژه

  دهندگان خدمات سلامتای، ارائهحرفهای، ارتباطات بینحجاب، پوشش حرفه كلیدی: واژگان

  .بیماران با ایحرفه تعامل بر سلامت خدمات دهندگانارائه (dress code) ایحرفه پوشش در ادراکی هایکنندهتعیین نقش بررسی .یبکائ مهشید اسدی، لیلا :استناد

 .20-13 :(2)9 ؛1041 .سلامت و اسلام نشریه
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 مقدمه

 عایتر روایات و آیات است. بر اساس بوده مطرح ارزش یک عنواناسلامی به جوامع ویژهبه و بشری جامعه در تاکنون، دیرباز از حجاب و عفاف حریم رعایت

ها انسان درونی و فطری امور از حجاب، را و عفاف حریم رعایت به تمایل کریم است. قرآن دینی دستور و آموزه یک حجاب و پوشش، ویژهعفاف، به حریم

 .(2)کند پیدا می مصداق بانوان هم و آقایان خصوص در هم پوشش و عفاف حریم رعایت بحث شودخاطرنشان می . البته(1)داند می

 عیاجتما ای تأثیراتدار ظاهری هایسایر ویژگی مانند دهندگان خدمات سلامت اعم از پزشکان و پرستارانفردی و الگوهای پوششی ارائه نوع پوشش

ات دهندگان خدمای ارائهتواند از طریق درک بیمار بر روابط حرفهکنند، میخدمات سلامت خود را معرفی می دهندگان. روشی که پزشکان و ارائه(1)است  بارزی

ماد، های اولیه اغلب مبنایی برای فرضیات اولیه در مورد اعتویژه در برخوردهای اولیه با شدت بالا این موضوع اهمیت دارد. برداشتسلامت و بیمار تأثیر بگذارد، به

عات دهنده خدمات سلامت ندارند. مطالها رابطه ثابتی با فرد ارائهویژه در شرایطی که بیماران یا اعضای خانواده آنای افراد است، بهان و شایستگی حرفهاطمین

د. روش داننرا بسیار مهم میدهندگان خدمات سلامت، حالت و وضعیت فرد ازجمله گفتار، ارتباط، و شخصیت نشان داده است که بیماران هنگام ارزیابی ارائه

دهندگان خدمات سلامت ها است. لباس و نوع پوشش عامل مهمی در ارزیابی ارائهدهند، ظاهر آندیگری که پزشکان از طریق آن خود را به بیماران نشان می

 . (5 و 0)های اورژانس ویژه در شرایط حادتر مانند شرایط اورژانسی و بخشاست، به

ک و بیمار ای دشوار است. رابطه پزشطور فزایندهمر بهوظیفه پزشکان است که نیازها و انتظارات پزشکی بیماران خود را برآورده کنند، اما دستیابی به این ا

و در شرایط  ها ضروری استهای بهداشتی باکیفیت بالا در تشخیص و درمان بیماریدر حرف پزشکی نقش اساسی دارد و داشتن رابطه باکیفیت برای مراقبت

رایی گهای اساسی و جهانی حرفهسلامت هستیم، تأکید مجدد بر اصول و ارزش دهندگان خدماتکوبی و پرسینگ ارائههای نامتعارف و خالحاضر که شاهد پوشش

 . (3)کند پزشکی اهمیت بیشتری پیدا می

های تعهد به مسئولیت"تعهد است.  14ای از گرایی پزشکی، از سه اصل اساسی تشکیل شده است که اساس و بنیان این منشور، مجموعهمنشور حرفه

رود، رعایت اصول و دهندگان خدمات سلامت انتظار میای از ارائههای حرفهیکی از تعهدات این منشور است. از مواردی که در تعهد به مسئولیت "ایحرفه

 .(3) است هاهای آنها با بیماران و خانوادهای است که شامل نوع پوشش و رفتار آنقوانین پوشش حرفه

ای در حرف پزشکی و پرستاری، در قرن نوزدهم یک کد لباس رسمی برای پرستاران در غرب معرفی شد، اما هیچ کد علیرغم سابقه طولانی پوشش حرفه

آلمان است، یک موسسه پرستاری کلیسای  Kaiserworthدر  Deaconnessesسه خاصی در جهان اسلام وجود نداشت. سابقه اولین کد لباس مربوط به موس

 زمان، آن در .(7) شده زیر چانه بودسفید بسته بلند و کلاه ای شامل یک لباس سفید بلند با آستینافتتاح شد. این پوشش حرفه 1113پروتستان که در سال 

 دهندهنشان سفید آوردند، زیرا روی سفید هایکت در قرن نوزدهم میلادی به پوشیدند،می های مشکیروسری و کت نوزدهم قرن اواخر تا معمولاً  پزشکان زن

 . (1) گیرداستفاده قرار می است تا به امروز که لباس اسکراب در بسیاری از مراکز مورد تمیزی

اند. مطالعات نشان گردیده وضع یک جامعه در هاآن ظاهری وضعیت و افراد پوشش نحوه در رابطه با که قوانینی هستند از ایمجموعه پوششی کدهای

. روابط و (1) است روروبه هاییبا چالش زمینه این نیز در عالی آموزش که دهدمی نشان هاشوند و پژوهشدهند در بسیاری از مراکز این کدها رعایت نمیمی

نگی نماید. با توجه به نقش هنجارهای فرهای است که مسیر دستیابی به کیفیت خدمات را تسهیل میهای مسئولیت حرفهترین رکنای از مهمتعاملات حرفه

ان از متغیر کننده دیدگاه، درک و دانش بیمارهای ادراکی عوامل تعیینکنندهتواند متغیر باشد. تعیینای بر تعاملات میاجتماعی درک و تأثیرگذاری پوشش حرفه

تواند نمایانگر دهندگان خدمات سلامت میای ارائه. لذا تعیین رویکرد ادراکی مددجویان در رابطه با نوع و سطح پوشش حرفه(9) شوندموردنظر محسوب می

 دهندگان خدمات سلامت باشد.دیدگاه و رویکرد اجتماعی فرهنگی جوامع نسبت به ارائه

ای، رفههای حدهندگان خدمات و اهمیت جایگاه حفظ روابط و مسئولیتط ارائهای در مرکز بهداشتی درمانی توسبنابراین با توجه به اهمیت پوشش حرفه

بیماران با  با ایحرفه تعامل بر سلامت خدمات دهندگانارائه( dress code) ایحرفه پوشش ادراکی در هایکنندهتعیین نقش مطالعه حاضر با هدف تعیین

 د.استفاده از مرور مطالعات و اسناد موجود طراحی گردی

 هاروش و مواد

 یفارس یهای اطلاعاتپایگاهانجام گرفت. مطالعات با استفاده از جستجوی اینترنتی در  1042نقلی در سال  صورتبهنقادانه  مروریحاضر به شکل مطالعه 

(، Magiranنشریات و مجلات ایرانی )بانک اطلاعات  ،یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهی، پا(SID)شامل مرکز دادهای پایگاه اطلاعات علمی و انگلیسی 
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 Chastity ،modesty ،professional dress ،professional interactionهایی شامل با کمک کلیدواژهگوگل اسکالر و پاب مد  مدکس، رانیداک، ارانیا

 انجام گرفت.  (OR و ANDترکیب عملگرهای بولی )و با  professionalismو 

دسامبر  21ازه زمانی انتشار مطالعات، زبان مطالعه، دسترسی به اصل مقاله، تناسب با اهداف مطالعه بود. مقالاتی وارد مطالعه شدند تا معیار ورود به مطالعه، ب

ای ات حرفهدهندگان خدمات سلامت بر تعاملای ارائهبررسی آثار پوشش حرفه یزمینه منتشرشده و در 1042آذر ماه  14به زبان انگلیسی، که معادل  2421سال 

تمامی مطالعات منطبق با شرایط ورود  .به طول انجامید 1042شروع و تا یک بهمن  1042ماه زمان جستجو از یک دیکه اصل مطالعه در دسترس بود. مدت

 1404 رفتند،گ قرار جستجو مذکور مورد یهاکلیدواژه با تحقیق گروه توسط که مقالاتی عناوین آغاز جز نامه به سردبیر و مقالات همایشی وارد مطالعه شدند. دربه

 حذف مطالعه زا تکراری و جستجوهای مشابه سپس گرفت، انجام مستقل صورتبه پژوهشگران از نفر دو جستجو توسط سوگرایی، از جلوگیری بود. برای عنوان

 که قالاتیم و گرفتند قرار مطالعه مورد شدهگردآوری لاتمقا شد، سپس چکیده طراحی دسترس در منابع مطالعه سایر با و اهداف اساس بر لیستیچک شدند.

لیست گردیدند. ارزیابی کیفیت مقالات واردشده به مطالعه که توسط دو پژوهشگر با استفاده از چک حذف مطالعه نداشتند، از را لیستچک مطابق موردنیاز اطلاعات

طبقه با  1بود و در  4-00لیست بین بود. امتیاز حاصل از چک 1ت استاندارد نمره صفر و لیسساخته انجام گرفت. امتیازدهی به مقالات بر اساس چکمحقق

( 37/10)نمره کمتر از  ( و مطالعات باکیفیت ضعیف37/10-10/29)نمره بین  (، مطالعات کیفیت متوسط10/29)نمره مطالعه بیش از مطالعات کیفیت بالا

 مطالعه با 15کیفیت متوسط و  مطالعه با 1کیفیت مناسب وارد مطالعه شد.  مقالات خوانده شد و مطالعات بال متن کام ی،نهای یبرای ارزیاب بندی شد.تقسیم

 .(1)جدول  کیفیت خوب بودند

نقد و  و موردی مرتبط وارد مطالعه شدند، مقاله 11تعداد  ،طور کامل بررسی شد و از این میانمقاله به 13مقاله یافت شد که درنهایت تعداد  1404در ابتدا 

 (.1بررسی قرار گرفتند )شکل 
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 مقا ت بدست آمده ا  طری   ستجو در پای اه های داده ها

n=1444 

 مقا ت پ  ا  حذف موارد تکراری

n=214 

 مقا ت خار  شده

 مقاله  د  98 مقاله ه ایشی، 26)

 14ت اب  چکیده با هدف پ وهش، 

 مقاله 76مقاله متن  یران لیسی، 

  د  دسترسی به نس ه كامل(

n=224 

 

 حذف مقا ت ب د ا  بررسی كامل مقا ت

 ) د  ت اب  یافته ها با هدف پ وهش(

n=68 

 
n=2 

 

 بررسی  نوان مقا ت

n=214 

 بررسی متن كامل مقا ت

n=86 

 مقا ت وارد شده به م ال ه

n=18 
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 هایافته

 به مقاله 5 و انگلیسی زبان به مقاله 11 که شد استخراج کیفی مطالعه 2 و تحلیلی مطالعه 1 مروری، مطالعه 2 مقطعی، توصیفی مطالعه 11 از حاصل نتایج

 ایرفهح پوشش با رابطه در دینی رویکرد و ایحرفه تعاملات در ایحرفه پوشش نقش کلی مبحث دو شامل مطالعات محوریت. بودند چاپ شده سیفار زبان

 خدمات دهندگانارائه پوشش مسئله به اسلام و قرآن های ادراکی در چند بخش دیدگاهکنندهلذا بر اساس نتایج مطالعات تعیین. بود سلامت خدمات دهندگانارائه

 دهش ذکربه تفکیک  1 در جدولبیان شد. نتایج مرور مطالعات  ای و رویکردهاپیرسینگ بر تعاملات حرفه و کوبیخال از ای، استفادهپوشش حرفه سلامت، نوع

 است.

 
  سلامت: خدمات دهندگانارائه پوشش مساله به اسلا  و قرآن دیدگاه

 و رازف با تاریخ طول در و است بوده مطرح و ادیان مختلف هاملت بین در دیرباز از که است موضوعى زن و ردم عفاف حریم حفظ و حجاب، پوشش مسئله

 لگوهایا هرچه ازنظر اسلام کهطوریبه. بوده است ایمورد توجه ویژه ترین دین آسمانی است، نیزاسلام که برترین و کامل در و بوده همراه فراوانی هاینشیب

 و عفاف جتماعیا روابط که گفت توانمی و گذاشت خواهند جامعه و فرد دینداری و معنویت بر بیشتری تأثیر باشند، داشته بالاتری و برتر مراتب عفاف و حجاب

 .(14)است  جامعه روانی سلامت و بهداشت رمز و اسلامی و انسانی والای هایارزش از یکی حجاب،

 ویژه، بهحجاب رعایت به تمایل کریم قرآن کهطوریاست. به دینی دستور و آموزه یک پوشش، ویژهعفاف، به حریم رعایت روایات مسئله آیات و بر اساس

رم )ص( اک پیامبر به قرآن در است. خداوند ه شدهگذاشت ودیعه انسان به نهاد در حوا و آدم خلقت آغاز از که داندمی انسان درونی و فطری امور از را بودن پوشیده

 فرو حرماز نام را خویش هاینگاه و در جهت دستیابی به کمالات انسانی، فضائل و هاپاکی حفظ برای تا دهد فرمان باایمان زنان و مردان به که کندمی خطاب

 و ارهاآز از نیز را خود داشته، پاس را جامعه سلامت آمیزتحریک رفتار هرگونه یز ازپره و نامحرمان برابر در حریم حفظ با و بپوشانند را خویش دامان و کاهند

 .(11 و 14)معناست  همین مکمل و مؤید نیز آیات این نزول معصومان شأن از منقول همچنین روایات و حجاب آیات تفسیر دارند. در ها محفوظمزاحمت

  .(11)د باش هویدا او از پاکی و سنگینی و وقار عفاف، شواهد که کنند وآمدرفت مردم میان در باید آنچنان مسلمان زنان فرمایند:باره شهید مطهری میدراین

 حقیقت کی های رعایت حجاب و عفاف شغلی،ترین حیطهعنوان یکی از مهمای بهشود این است که رعایت پوشش حرفهمی استفاده آیات این از که مطلبی

اصول اولیه های فرهنگی اجتماعی ملزم به رعایت های اجتماعی و شغلی و به دور ماندن از آسیباست و زنان و مردان جامعه جهت کسب موفقیت جاودانی

 پوشش و عفاف هستند. 

کند. سیاست ج میشدت ترویتنها با کلیه اعمال بالینی مطابقت دارد، بلکه اسلام نیز حفظ ایمنی، سلامت، پاکیزگی و راحتی را بهالزامات پوشش اسلامی نه

، برخی از مؤسسات حالبا قوانین اسلامی در تضاد باشد. بااین تنها سیاستی است که ممکن است ،طور گسترده در جهان پذیرفته شده استکه به "لخت زیر آرنج"

م ارائه طور مثال در برخی کشورها هنگادانند. بههای بهداشتی در کشورهای با اقلیت مسلمان، تغییراتی در قوانین یکسان به دلایل مذهبی را مجاز میمراقبت

 .(12)بارمصرف جایگزین مناسبی برای رعایت استانداردهای بالینی و اسلامی استهای یکده از آستیننیاز است، استفا "آرنج لخت"مراقبت مستقیم از بیمار که به

 
 سلامت: خدمات دهندگانارائه پوشش نوع

های بهداشتی درمانی باید در نظر گرفت، شامل ایمنی، سلامت، پاکیزگی و راحتی برای دهندگان مراقبتچندین موضوع اصلی که در رابطه با کد لباس ارائه

شده در اروپا درصد از مطالعات انجام 34نشان داد در  (11)و همکاران  Petriliهای بهداشتی است. یک بررسی سیستماتیک توسط بیماران و کارکنان مراقبت

. یک مطالعه (10) دهندگان خدمات از لباس رسمی و کت سفید استفاده کننددهند ارائهای کارکنان درمانی، بیماران ترجیح میو آسیا مرتبط با پوشش حرفه

اما استفاده از  دادند،ها اسکراب و شلوار جین آبی را ترجیح میدادند. آنکوچک در هاوایی نیز نشان داد بیماران استفاده از کت سفید را برای پزشکان ترجیح نمی

های فرم واحد دارای پوشش دهندگان خدمات سلامت از لباسدهند ارائهدهد اکثر بیماران ترجیح می. این مطالعه نشان می(15)دمپایی یا شلوارک را تأیید نکردند 

 مناسب استفاده نمایند.

پوشش های آموزشی در رابطه با کننده به بیمارستان( که به بررسی نظرات بیماران مراجعه2413و همکاران ) Van der Merweای توسط در مطالعه

ن زن از دادند پزشکاها ترجیح میصورت بود که آنها بدیندهند. نظرات آنپزشکان پرداختند، نشان دادند بیماران پوشش رسمی را برای پزشکان ترجیح می

های ( و یا پیراهن%3/57ند )بلهای آستین( و پزشکان مرد از پیراهن%0/51( یا جین صاف )%5/32ای )(، شلوار پوشیده پارچه%9/77یک کت یا بلوز بلند )

( استفاده کنند. طبق نتایج این مطالعه اکثر %1/74های ساده )( و کفش%9/05های راسته )( یا جین%1/33ای )( با شلوارهای پوشیده پارچه%0/52کوتاه )آستین

 های ساده و رفتار پزشکد که این محیط عمدتاً با لباسدهنای را ترجیح میهای بهداشتی عمومی یک محیط مشاوره رسمی و حرفهبیماران در بخش مراقبت

انو پوشند باید تا زیر زهایی که پزشکان زن میها یا دامنکنندگان ابراز داشتند که لباسدرصد از شرکت 14شود. در این مطالعه تقریباً در طول مشاوره تعیین می
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 دادند که پزشکان مدل موهای کوتاه و بدون سوراخ کردن )پیرسینگکنندگان ترجیح میشرکت کشیده شوند. همچنین در رابطه با ظاهر کلی پزشکان مرد، نیز

 .(10)های مشابهی نیز در برزیل گزارش شده است در این رابطه یافته (13)کوبی داشته باشند و خال

دهند ها ترجیح می، ترجیح بیماران بر داشتن پوشش دستکش در پزشکان غیرهمجنس در حین معاینه بود که آنVanبرانگیز مطالعه های تأملدیگر یافته

ها تن کامل دستا شسکنند، زیرهای دولتی، پزشکان معمولاً بیماران را بدون استفاده از دستکش معاینه میتماس مستقیم کمتری داشته باشند. در بیمارستان

یز پذیرفته شود. ن برای جلوگیری از آلودگی متقاطع بین بیماران کافی است. محققان انتظار داشتند که این رویکرد برای آلودگی متقابل عموماً توسط بیماران

 .(13)دستیابی به این امر ممکن است دشوار باشد ها باید در طول معاینه دستکش بپوشند. کنندگان احساس کردند که پزشکان آناز شرکت %0/92حال، بااین

ها از به هنگام درمان آن دندانپزشکبیماران مایل بودند  %144( صورت گرفت، نتایج نشان داد 1197ای در ایران که توسط بهرامی و همکاران )در مطالعه

( مقنعه %9/15پزشک، اکثراً )دندان هایخانم دادند. درباره( مدل موی ساده را ترجیح می%3/05آقا، اکثر بیماران ) دندانپزشکان روپوش سفید استفاده کند. درباره

و همکاران نیز اگرچه بیماران ممکن است  Cha. طبق نتایج مطالعه (1) ( آرایش ملایم را ترجیح دادند%0/50ها )عنوان حجاب برتر فرض کرده و اکثر آنرا به

 .(17)گذارد ها با پزشک تأثیر میهای خاصی از ظاهر پزشک ندارند، اما نوع پوشش همچنان بر راحتی و اعتماد آناظهار کنند که هیچ ترجیحی در مورد جنبه

 
 پیرسینگ: و كوبیخال ا  استفاده
رجسته تواند یک عامل بکوبی میکوبی و سوراخ کردن )پیرسینگ( در جوانان بسیار رایج شده است. خالهای اخیر با تغییر هنجارهای اجتماعی، خالسالدر 

کنند. در این نظرسنجی ایالت متحده نشان کوبی میخال ساله 54تا  11از افراد  %20دهد که های ملی ایالت متحده نشان میدر ظاهر فرد باشد. نظرسنجی

 24درصد پیرسینگ بدن داشتند و  12اند. کوبی داشتهحداقل یک خال %13اند، متولد شده 1913تا  1975های هایی که بین سالدهد که در بین آمریکاییمی

 . (11)های بینی و ابرو( داشتند ویژه حلقهدرصد پیرسینگ صورت )به 21اند، کوبی و هم پیرسینگ داشتهدرصد هم خال

درصد از اعضای خانواده  14ای توجه نشده است، اما تا به اندازه لباس حرفهکوبی ای خالنشان داد که اگرچه به آثار سوء حرفه 2411یک بررسی در سال 

ها و روابطشان مهم بوده است. مشاهده در اولین ملاقات با پزشک و پرستاران برای آنکوبی قابلهای ویژه اظهار داشتند که وجود خالبیماران بخش مراقبت

فظ کنند، ای را حاند تا ظاهری حرفهمشاهده یا پیرسنیگ را محدود کردههای قابلکوبیاند که خالاتخاذ کرده هایی برای کارکنانها، سیاستبرخی از بیمارستان

 (10 و 0)نددانقبول نمیهای بهداشتی قابلکه جزء اصلی در ایجاد اعتماد و اطمینان بیمار یا اعضای خانواده است؛ اما بیماران این موارد را برای کارکنان مراقبت

Johnson ( نیز در آمریکا با استفاده از نشان دادن عکس2413و همکاران )کننده شرکت 110شده به سازیصورت شبیهدهندگان خدمات سلامت بههای ارائه

اعتماد  کوبیکوبی در مقایسه با افراد بدون خالدهندگان خدمات سلامت دارای خالبه ارائه های روستایی و شهری نظرسنجی کردند و نشان دادند افراددر مکان

تن جنسیت، کوبی و پیرسینگ بدون در نظر گرفها همچنین به این نتیجه رسیدند که خالدارند. آنکمتری دارند و ناراحتی بیشتری نسبت به پیرسنگ ابراز می

و همکاران نیز طی  Westerfield .(0)گذارد دهندگان خدمات سلامت تأثیر منفی میر سطح و درجه اعتماد بالینی ارائهکنندگان، بگروه سنی یا محل شرکت

کوبی به بیماران بزرگسال، به تبیین ادراکات و نگرش بیماران پرداختند. نتایج این مطالعه های مراقبین سلامت دارای تاتو و خالنشان دادن عکس ای بامطالعه

ود که کنند. نکته مهم این بمی تر قلمدادایکوبی و تاتو اعتماد بیشتری دارند و این افراد را کارآمدتر و حرفهدهندگان خدمات بدون خالنشان داد افراد به ارائه

 .(19)بیماران به زنان دارای تاتو اعتماد کمتری نسبت به مردان دارای تاتو داشتند 

شمار ش بیتر دارد. با توجه به افزایهای مسنویژه در میان جمعیتدهنده، بهکوبی و پیرسنیگ آثار سوئی بر ایجاد اطمینان و اعتماد بیمار به ارائهداشتن خال

واند بر رضایت تدهندگان خدمات سلامت میدهندگان سلامت، مدیران بیمارستانی در این زمینه باید نظارت بیشتری داشته باشند؛ چراکه ظاهر ارائهتاتو در ارائه

رف وابسته ها برای شکایت از پزشکان و حرسد عاملی حیاتی در تعیین نحوه درک بیماران از کیفیت مراقبت و تصمیمات آنبیماران تأثیر بگذارد، که به نظر می

د بخش تر است، ماننشده نیست، مهمهای بهداشتی برای بیمار شناختهدهنده مراقبت. مسئله پوشش ظاهر احتمالاً برای موارد بالینی که در آن ارائه(24)است

عنوان ای بهداشتی )بههمدت مراقبتهای اولیه و روابط طولانیمراقبت .های ویژه، یا واحد بیمارستان بستریهای فوری، بخش مراقبتاورژانس، مرکز مراقبت

ها برای برقراری رابطه بیمار و پزشک دارند، عوامل مختلفی را زمانی که آنهای مزمن( احتمالاً با در نظر گرفتن مدتمثال، درمان سرطان، مدیریت بیماری

ای افرادی که به حرف پیرسینگ بر تعاملات و روابط حرفه کوبی وبا توجه به آثار نامطلوب خال .گذاردکنند که بر اعتماد بیمار به پزشکان تأثیر میدرگیر می

 کوبی یا سوراخ کردن از این تصورات آگاه باشند.گیری برای انجام خالکنند، باید هنگام تصمیمپزشکی ابراز علاقه می

 
 رویکردها:

 متنظی آن، در که هستیم روبرو ایقطعه ایجامعه با ارد،د وجود متضاد هنجار مجموعه چند اجتماعی، هایمقوله برای که هنجاری حاضر، تضاد وضعیت در

 متقابل و اعتماد دهدمی افزایش را جوامع رسمی نظارت هایتضادهای هنجاری، هزینه درواقع است. تضعیف شده نیز کلی انسجام و مشکل است اجتماعی
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 14                                                                           بکائی مهشیدو  اسدی لیلا/ بیماران با ایحرفه تعامل بر سلامت خدمات دهندگانارائه ایحرفه پوشش نقش

Islam and Health Journal, 2024; 9(2): 24-36 

ازپیش های مدیریتی و نظارتی خود باید بیششوند جهت کاهش هزینهری واقع میدهد. در این راستا زمانی که جوامع در تضادهای هنجامی کاهش را یافتهتعمیم

ی پوشش و حجاب، مراکز آموزشی، بهداشتی و درمانی را نیز تحت تأثیر آگاه باشند و سعی کنند از مواضع فرهنگی ورود کنند. تضاد هنجاری موجود در زمینه

 کسب خانواده در فرد که ایتجربه و خانواده نوع پذیری،جامعه عوامل میان شتر را ضروری کرده است. درقرار داده است و لزوم اتخاذ رویکردهای نظارتی بی

 ،حجاب یدرباره گذشته یتجربه نوع و ی فرزندپرورینحوه خانواده، فرهنگی یسرمایه عامل سه بنابراین، .دارد مهمی بسیار نقش همسالان، گروه نیز و کندمی

 .(1)است  برخوردار خاصی اهمیت از حجاب به نسبت نگرش فرد در

در خصوص توجه و رعایت حدومرزهای  های مذهبی و فرهنگی برخی از دانشجویانحساسیتدهد ( نشان می2419زاده و همکاران )ج مطالعه محمدحسیننتای

نقش  باید توجه بیشتری به ریزان آموزشی و اساتیدو برنامه تر شده استیافته و رعایت آن کمرنگ پوشش اسلامی و تعامل با جنس مخالف تا حدی کاهش

لازم در  ایپوشش حرفه رعایت ضرورتبه توجه . با(1) عفاف و حجاب داشته باشند یهزمین ویژه درهای ناآشکار حاصل از آن بهبرنامه درسی پنهان و یادگیری

به  توانیم پیشگیرانه هایسیاست یزمره در ریزان قرار گیرد.گذاران و برنامهاقدامات و رویکردهای پیشگیرانه مدنظر سیاست است کلیه حرف پزشکی، لازم

 های اجتماعی و فرهنگی معرفیدگان خدمات، ارائه آگاهیدهنمذهبی در ارائه باورهای و ایمان موارد زیر که حاصل مطالعات مختلف است اشاره نمود: تقویت

 تقویت دان؛فرزن جنسی تربیت و اخلاقی برای جوانان؛ توجه ویژه به تربیت امن هایایجاد محیط برای هاییسیاست کارگیریبه جوانان؛ برای الگوی مناسب

 .(21-20)ای مداوم پوشش حرفه خانواده؛ توجه به آموزش موقعیت تقویت ای؛حرفه اخلاق و های گروهیهویت

 آموزشی و های نظارتیبرنامه دهندگان خدمات سلامت،ای در ارائههای پوشش حرفهارتقا برنامه با ارتباط در موضوع ترینلازم به ذکر است که عمده

 آموزش ریقط از و مطرح فرهنگی آموزش پنهان هایقالب برنامه در توانمی را های نظارتیبرنامه است. اندرکارانموازین دست بر مبتنی رفتارهای و غیرمستقیم

هداشتی ها و مراکز بدانشگاه گیفرهن هایکرد. بنابراین، بخش کمک ایمناسب حرفه حامی پوشش سازمانی و فرهنگی جوّ ایجاد به عمل، در بودن و الگو پنهان

نمایند. در همین راستا نتایج مطالعه کامکار و  کوشش ازپیشبیش دانشجویان بهبود آموزش پنهان امر در روز،به و جدید درمانی باید در جهت ارائه راهکارهای

 رعایت و راتمقر و قوانین توجه به فواید نمودن تشریح و افراد با قناعیا و شفاف مند،برخورد ضابطه و مشاوره سازوکار از ( نیز نشان داد استفاده1044همکاران )

 .(20)باشد  مؤثر ای،حرفه و مقررات قوانین رعایت و دانشجویان پوشش و عملکرد بهبود در تواندمی قانونی و ایحرفه اخلاق و شئون

 

 م ال ات ا  حاصل نتایج .1  دول

 نتایج كشور و سال م ال ه نوع م ال ه هدف نویسنده ش اره

1 
Petrilli 

(11) 

تعیین تأثیر لباس پزشک بر ادراک 

 بیمار

مرور 

 سیستماتیک

USA 

2415 

های سفید ساده توسط درصد موارد، لباس رسمی و کت 34در 

بیماران ترجیح داده شده بود. لباس رسمی و کت سفید در 

تر و در اروپا و آسیا بیش از دیگران ترجیح میان بیماران مسن

 .داده شد

2 
Van 

(13) 

تعیین ترجیحات بیماران در مورد 

 لباس و رفتار پزشکان

توصیفی 

 مقطعی

South 

Africa 

2413 

های رسمی و پوشیده را برای اکثر بیماران پوشیدن لباس

 دهند.پزشکان و کادر درمان ترجیح می

1 
Johnson 

(0) 

 و کوبیخال نامطلوب تعیین آثار

 انوالدین، بیمار اعتماد بر پیرسینگ

 هایمراقبت دهندگانارائه به

 بهداشتی

توصیفی 

 مقطعی

USA 

2413 

دهندگان خدمات سلامت کنندگان در مطالعه به ارائهشرکت

کوبی اعتماد کوبی در مقایسه با افراد بدون خالدارای خال

داشتن پیرسینگ )سوراخ  کنند و در رابطه باکمتری می

 ند.کنهای تزئینی بدن( ابراز ناراحتی بیشتری میکردن

0 
Saidun 

(12) 

ای تعیین تطابق کدهای حرفه

پوشش پرسنل بهداشتی زنان 

مسلمان: یک دستورالعمل 

 پیشنهادی

مروری 

 کتابخانه ای

Malaysia 

2411 

مشی پوشش کارکنان بهداشتی باید با استانداردهای خط

 بالینی و اسلامی مطابقت داشته باشد.

5 
 بهرامی

(1) 

ای تعیین الگوی پوشش حرفه

دندانپزشکان از دیدگاه مراجعین به 

توصیفی 

 مقطعی

 ایران

1197 

ها بیماران مایل بودند دندانپزشکان به هنگام درمان آن 144%

ر دندانپزشکان آقا، اکث از روپوش سفید استفاده کند. درباره

 دادند. درباره( مدل موی ساده را ترجیح می%3/05یماران )ب
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دندانپزشکی دانشگاه علوم  دانشکده

 پزشکی تهران در سال تحصیلی

عنوان ( مقنعه را به%9/15های دندانپزشک، اکثراً )خانم

( آرایش ملایم %0/50ها )حجاب برتر فرض کرده و اکثر آن

 .دادندرا ترجیح می

3 
 کامکار

(20) 

 و پوشش قانون نمودن نهادینه

 رفتار و ذهن در ایحرفه اخلاق

 برخوردهای از پرهیز و دانشجویان

 میزان تعیین و انضباطی و قهری

 فرآیند از دانشجویان رضایت

 فرهنگی مشاوره

توصیفی 

 مقطعی

 ایران

1044 

لاق نامه اخاجرای این فرآیند در بین دانشجویان ناقض آیین

وم پزشکی شیراز موجب کاهش آمار ای در دانشگاه علحرفه

احکام صادره در شورای انضباطی، اثرگذاری رفتاری و 

 .عملکردی و همچنین رضایتمندی بیشتر دانشجویان گردید

کارگیری این فرآیند در سایر مؤسسات آموزش عالی توصیه به

 .گرددمی

7 
Jenkins 

(25) 

تحلیل نقش هنجارهای پوشش به 

عنوان نشانگر وضعیت در یک 

 محیط بیمارستان

 تحلیلی
USA2410 

 

هنجارهای پوششی برای بازتاب درجات مختلف سرمایه 

های ظریف، اما فرهنگی و اقتصادی با استفاده از روش

شوند و این هنجارهای پیچیده مرزهای هدفمند استفاده می

ای را در اختیار پزشکی )سرمایه نمادین( منعکس حرفه

 .کنند، که مهم استمی

1 
Westerfield 

(19) 

 تعیین ادراک بیماران از 

قبت از بیمار با دهندگان مراارائه

 یا سوراخ کردن بدن خالکوبی و/

مقطعی 

 توصیفی

England 

2412 

 

 مشاهدهکوبی قابلدهندگان خدمات بدون خالبیماران، ارائه

مادتر، اعتتر، قابلتر، مطمئنکنندهعنوان افرادی مراقبترا به

 کنند.تر، کارآمدتر قلمداد میایحرفه

9 
Petrilli 

(23) 

تعیین ادراکات، انتظارات و 

مورد پوشش  ترجیحات بیمار در

 پزشکان در قالب یک مطالعه ملی

مقطعی 

 توصیفی

USA 

2411 

درصد از بیماران در طول مراقبت  51پوشش پزشک برای 

سوم افراد ابراز داشتند نوع پوشش مهم بود. بیش از یک

 ها مؤثر است.ها از مراقبتپزشک در سطح رضایت آن

14 
Tolle 

(27) 

یزان رتعیین ادراکات اساتید و برنامه

 کاران دندان با از بهداشت

مشاهده و های قابلکوبیخال

های جاری همچنین تعیین سیاست

 مربوط به کدهای لباس در 

های بهداشت دهان و دندان برنامه

 ایالات متحده

مقطعی 

 توصیفی

USA 

2411 

( ابراز داشتند افراد %97کنندگان در مطالعه )اکثریت شرکت

دهنده خدمات در زمان خدمت نیاز به پوشاندن ارائه

نتایج نشان داد که  مشاهده دارند.های قابلکوبیخال

ور طمشاهده بههای قابلکوبیدانشجویان و اساتید با خال

 شوند.ای تلقی میداری کمتر حرفهمعنی

11 
Xun 

(21) 

تعیین درک عمومی از پوشش 

ها در ای بودن آنپزشکان و حرفه

 ایالات متحده

مقطعی 

 توصیفی

USA 

2021 

کنندگان در نظرسنجی عمومی، پزشکانی را که کت شرکت

ررسمی های غیپوشند، نسبت به کسانی که لباسسفید می

 .زیابی کردندتر ارتر و باتجربهایپوشند، حرفهمی

12 
زاده حسینمحمد

(1) 

 رد دانشجویان زیسته تجارب تبین

 و عفاف پنهان درسی برنامه زمینة

 اب و مشهد پزشکی دانشکده حجاب

 پدیدارشناسی شیوه از استفاده

ار پدید -کیفی

 شناسی

 ایران

2419 

 طی حجاب و فافی عزمینه در دانشجویان هاییادگیری

 میرس درسی برنامه اهداف با تضاد در موارد برخی در تحصیل

 یبرخ فرهنگی و مذهبی هایکه حساسیت ایگونهبه ؛بوده

پوشش  حدومرزهای رعایت خصوص در دانشجویان از

 و یافته کاهش حدی تا مخالف جنس با تعامل و اسلامی

 است. شده ترکمرنگ آن رعایت
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11 
 آبیار

(29) 

فهم دانشجویان علوم پزشکی تبین 

اصفهان از مقوله حجاب )بر اساس 

 (کنش متقابل نمادین

 -کیفی

 پدیدارشناسی

 ایران

1042 

 -عنوان فهم هنجارمند سیاسیکد تبیینی به 5 در این مطالعه

ی و لیست، نئولیبرا، سازوارگونه، ساختارشکنانهدینی

 دست بهمحور کالایی شده از مقوله حجاب و پوشش هویتّ

 .آمد

10 
Roehrens 

(14) 

 ای برتعیین تاثیر پوشش حرفه

 ای پزشکانروابط حرفه

مقطعی 

 توصیفی

Germany 

2422 

ها با بیماران از تواند بر روابط آننوع پوشش پزشکان می

 طریق تأثیر بر همدردی، شایستگی و اعتماد مؤثر باشد.

15 
 جانیعلی

(11) 

تعیین تاثیر پوشش دندانپزشکان بر 

 ها با بیمارانروابط آن

قطعی م

 توصیفی

 ایران

2422 

راحی ج اسکراب و بلند سفید کت ،کنندگان در مطالعهشرکت

 فیدس کت و پزشکانعنوان پوشش مناسب برای دندانرا به

(. P<441/4) دادند ترجیح زنان برای را سفید شال با بلند

 و دانش از لباس این با دندانپزشکان که بودند معتقد هاآن

 ائلمس گذاشتن میان در برای و دبرخوردارن بیشتری مهارت

 افراد با اعتمادتری هستند. شخصی

13 
Shivanna 

(12) 

 کودک بیماران تعین ترجیحات

 الجمع پزشکان لباس کد به نسبت

مقطعی 

 توصیفی

India 

2421 

 سفید پوشش کت ،هاآزمودنی از درصد 3/15 بر اساس نتایج

 مشاوران برای را( درصد 1/21) کارتونی هایاسکراب سپس و

 سپس و سفید کت ،هاآزمودنی از درصد 2/11 و مرد اطفال

 کودکان مشاوران زن برای را( درصد 0/21) رسمی لباس

 .دهندمی ترجیح

17 
Bhoyar 

(11) 

 رتأثی مورد در کارورزان تعیین درک

 ایحرفه عملکرد بر ایپوشش حرفه

 دندانپزشکی در کار محل در

مقطعی 

 توصیفی

India 

2422 

 لباس که بودند معتقد درصد 1/37 یعنی کنندگان،شرکت اکثر

 و شأن مانند شخصیتی هایویژگی ادراک رب پوشیدن

 زا زیادی تعداد. گذاردمی تأثیر ایفرد حرفه یک شخصیت

 فتارر ها موجب تغییرنوع پوشش آن که بیان داشتند کارورزان

 ،%1/55 ترتیب به) شودها میآن همکاران و بیماران خود،

 (.%0/31 و 1/71%

11 
Subramani 

(10) 

 هب نسبت بیماران تعیین نگرش

 دانشجویان گریایحرفه

 دانپزشکیدن

مقطعی 

 توصیفی

Subramani 

2421 

 پوشش که بودند موافق ترجوان سنی گروه بیماران اکثر

 هایتوانایی ها ازآن اطمینان باعث دانشجویان دندانپزشکی

 است. هاآن

 گیرینتیجه و بحث

بیماران  با ایحرفه تعامل بر سلامت خدمات دهندگانهارائ( dress code) ایحرفه پوشش ادراکی در هایکنندهتعیین نقش هدف از مطالعه حاضر تعیین

 ایحرفه شپوش با رابطه در دینی رویکرد و ایحرفه تعاملات در ایحرفه های ادراکی شامل پوششکنندهتعیین کلی حیطه دو شامل مطالعات باشد. محوریتمی

 خدمات دهندگانارائه پوشش مسئله به اسلام و قرآن دیدگاه بخش چند در ادراکی هایدهکننتعیین مطالعات نتایج اساس بر لذا. بود سلامت خدمات دهندگانارائه

ن نتایج و های بهداشتی، ارائه بهتریهدف مراقبت .شد بیان رویکردها و ایحرفه تعاملات بر پیرسینگ و کوبیخال از استفاده ای،حرفه پوشش نوع نقش سلامت،

رستار گیرند، بنابراین نحوه ظاهر شدن یک پلحظه شکل میعنوان ادراکات اولیه، اغلب در یکها بهها است. اولین برداشتهتجربیات ممکن برای بیماران و خانواد

ه جامع ای بازتابی از چگونگی شناسایی نقش پوشنده توسط عمومپوشش حرفه دهندگان خدمات داشته باشد.توجهی بر نحوه درک بیمار از ارائهتواند تأثیر قابلمی

توجهی در ایجاد طور قابلگذارد و بنابراین بهها تأثیر میای پزشکان و پرستاران بر ادراک بیماران در رابطه با عملکرد بالینی آناست. در واقعیت، پوشش حرفه

 .(15)کند دهندگان کمک میتصویر کلی از ارائه
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 اهمیت رفتار وجود دارد. بیماران سلامت حفظ برای حداکثری تلاش آن، کنار در که دهندگان خدمات بودهارائه پاکی و طهارت از نمادی ایحرفه پوشش

 ایجاری است. پوشش حرفه پزشکی گروه شاغلان همه ایحرفه رفتار آن بطن در است که ظاهری پوشش درواقع، و نبوده ایحرفه پوشش از کمتر نیز ایحرفه

 حدودی تا زنی ماربی بهبودی و درمان تواند درنتیجهمی مثبت ارتباط این برقراری کهطوریدارد؛ به بیماران با مؤثر برقراری ارتباط در بسزایی تأثیر سلامت کادر

 .کنند برقرار یمارب با را ارتباط بهترین بتوانند تا هستند خود ایپوشش حرفه به مربوط قوانین رعایت به موظف سلامت کادر اعضای رو، تمامازاین باشد. اثرگذار

 عتبارا بر ایحرفه اخلاق و سلوک تأثیر نیز و هاآن ایحرفه تصویر دهندگان خدمات برارائه ظاهر تأثیر مختلف، جوامع در فرهنگی هایتفاوت وجود رغمعلی

دهندگان خدمات سلامت از طریق تأثیر بر ای ارائه. از سویی دیگر نوع پوشش حرفه(13)است  بوده تأکید مورد همواره پزشکی تاریخ طول در هاای آنحرفه

درصد از بیماران  51شده نیز تأثیرگذار باشد. نتایج یک مطالعه ملی در آمریکا نشان داد برای تواند بر رضایت بیماران از خدمات درمانی ارائهای میاعتماد حرفه

ها از خدمات دریافتی تأثیر بگذارد. طبق نتایج این مطالعه پوشش سفید تواند بر رضایت آنن خدمات برایشان مهم است و میدهندگانوع پوشش پزشکان و ارائه

ریزان آموزشی و اساتید با نامهرسد بر. در این راستا به نظر می(23)کننده در مطالعه بود ها و کت سفید برای آقایان اولویت اکثر بیماران شرکتبلند برای خانم

سازی عفاف و حجاب جهت نهادینه های مذهبی و فرهنگی اسلامیی ارزشههای موجود درزمینتلاش نمایند از ظرفیتتوجه به نقش برنامه درسی پنهان، 

 .استفاده نمایند

 و عارفگسترش م و تعمیق تحقیقاتی، مراکز و عالی شآموز بخش در کشور تحقیقاتی و علمی و توسعه رشد در جهت نظام کلی هایسیاست بر اساس

 در همکاری ها،وزارتخانه این اصلی هایمأموریت از و شده آموزشی برشمرده نظام با مرتبط هایوزارتخانه مهم اهداف ازجمله انسانی، و اسلامی هایارزش

 اسناد رد راستا، این در است. ذکر شده در جامعه و دانشگاهی علمی مجامع در یدانشگاه جامعه اسلامی هویت تکوین و اسلامی و معنویت اخلاق فرهنگ، اعتلای

 نهاد این های رسمیرسالت و اهداف ازجمله حجاب و عفاف رعایت درزمینة ویژهبه و و اسلامی ارزشی به هویت دهیشکل عالی آموزش رسمی هایبرنامه و

دهندگان هکلیه ارائ برای ایحرفه پوشش الگوهای ساختن نهادینه در جهت هاتلاش برخی پزشکی علوم هایدانشگاه در اخیر، هایسال است. در بینی شدهپیش

  .(1)گیرد  قرار مدنظر باید که است موضوعی ایحرفه ظاهر و پوشش بر دقیق مسئولان نظارت عدم البته است. شدهانجام دانشجویان خدمات و

دارند،  گیری آن نقش مهمیشود و هنجارهای اجتماعی فرهنگی نیز در شکلمی ناشی افراد نگرش نوع از حجاب توان گفت رعایتدر نهایت می

نماید. توجه پژوهش حاضر به عوامل ها را نمایان میدراکی و بحث در رابطه با ادراکات مددجویان، زیرساخت ذهنی و ادراکی جوامع و فرهنگهای اکنندهتعیین

مبتنی بر  تباشد. محدودیت مطالعاترین نقطه قوت آن میهای غربی مهمادراکی مبتنی بر فرهنگ اسلامی با در نظر داشتن سایر مطالعات بر خواسته از فرهنگ

 عنوان محدودیت مطالعه حاضر مطرح است. های موجود فرهنگی بههای مختلف ازجمله دانشجویان و با هدف تحلیل وضعیتگروه

 های جامعی در رابطه با شناختگردد در وضعیت کنونی جامعه که نفوذ فرهنگ معاند در فرهنگ پوشش اسلامی واضح است، انجام پژوهشپیشنهاد می

 گردد.پیشنهاد می ایو نقش آن در روابط بین حرفه اسلامی ایپوشش حرفه به نسبت نشجویاندا نگرش

 

 است. شده رعایت کامل طوربه اخلاقی مسائل پژوهش، این در اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک نمایدمی اعلام هنویسند منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

 داریم. را تشکر و تقدیر کمال شد، استفاده مطالعه این جهت هاآن ارزشمند مطالعات از که محققینی کلیه زا وسیلهبدین
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