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فصل اول 
مقدمهای بر الگوی اخلاق‌حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
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مقدمه
در هر جامعه، گروه های مختلف حرفه‎ای، علاوه بر اصول و ضوابط اخلاق عمومی، از نظام  ارزشی خاصی پیروی می کنند که مورد پذیرش جمعی آن حرفه بوده و اخلاق حرفه‎ای نامیده می‌شود (فرمهینی فراهانی، بهنام جام 1391). جامعه ما نيازمند آن است تا ويژگي‌هاي اخلاق حرفه‌اي مانند دلبستگي به كار، روحيه مشاركت و اعتماد، ايجاد تعامل با يكديگر و... تعريف، و براي تحقق آن فرهنگ‌سازي شود. امروزه بسياري از کشورها در جهان صنعتي به اين بلوغ رسيده‌اند که بي‌اعتنايي به مسائل اخلاقي و فرار از مسئوليت‌ها و تعهدات اجتماعي، به از بين رفتن بنگاه مي‌انجامد(حمیدی،1395). به همين دليل، بسياري از شرکت‌هاي موفق براي تدوين استراتژي اخلاقي احساس نياز کرده و به اين باور رسيده‌اند که بايد در سازمان يک فرهنگ مبتني بر اخلاق رسوخ کند. از اين‌رو، كوشيده‌اند به تحقيقات درباره اخلاق حرفه‌اي جايگاه ويژه‌اي بدهند‌(حسینیان،1399). حاکمیت اخلاق حرفه‎ای منافع زیادی برای سازمان از بعد داخلی، از جنبه‌های بهبود روابط، ارتقای جو تفاهم و کاهش تعارضات، افزایش تعهد و مسئولیت پذیری بیشتر کارکنان و کاهش هزینه‌ای ناشی از کنترل دارد و از درگاه مسئولیت اجتماعی نیز از راه مشروعیت سازمان و اقدامات آن افزایش سود دهی و بهبود مزیت رقابتی و توفیق سازمانی را تحت تاثیر قرار می‌دهد(فرامرز قراملکی،1397). تدوین مولفه های اخلاق حرفه‎ای از یک طرف چارچوب اخلاقی است که منزله چراغ راهنمایی در شرایط ناپایدار انجام وظیفه می نماید (ویلیامز[footnoteRef:1] ،2010). از طرف دیگر تلاش برای  فراهم سازی بستر توسعه اصول اخلاق حرفه ای در سازمانها می‌تواند به بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندهای کاری بینجامد و در برون داد سیستم آموزشی نتایج مثبت و بهتری را به ارمغان آورد.  [1: Williiams] 

اخلاق حرفه‎ای یکی از مسائل اساسی همه جوامع بشری است که در محیط کار کمتر به آن توجه می شود. يکي از عمده ترين دغدغه هاي مديران کارآمد در سطوح مختلف، چگونگي ايجاد بسترهاي مناسب براي عوامل انساني شاغل در تمام حرفه هاست تا آنها با حس مسئوليت و تعهد کامل به مسائل جامعه و حرفة خود بپردازند و اصول اخلاقي حاکم بر شغل و حرفة خود را رعايت کنند. سازمان ها براي پویایی و بقاى خود نیازمند تدوین و به کارگیرى استانداردهاى اخلاق حرفه‎ای هستند تا براساس آن مدیران و کارکنان بتواند براى بهره‌مندى هر چه بیشتر ذی نفعان، ارزشهاى مشترک حرفه‎ای را پدید آوردند. امروزه اخلاق حرفه‎ای نقش راهبردی در سازمانها دارد. بطوری‌که یکی از دغدغه های اصلی مدیران کارآمد در سازمانها ایجاد آمادگی مناسب در افراد است تا آنان در برابر جامعه و شغل شان تعهد داشته و به اصول اخلاقی غالب پایبند باشند.
تدوین مولفه های اخلاق حرفه‎ای از یک طرف چارچوب اخلاقی است که به منزله چراغ راهنمایی در شرایط ناپایدار انجام وظیفه می نماید. از طرف دیگر تلاش برای  فراهم سازی بستر توسعه اصول اخلاق حرفه ای در سازمانها می‌تواند به بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندهای کاری بینجامد و در برون داد سیستم آموزشی نتایج مثبت و بهتری را به ارمغان آورد(فرامرز قراملکی ،1399).   امروزه داشتن اخلاق حرفه‎ای به عنوان یک مزیت رقابتی مطرح می شود و تاثیر چشمگیری بر روی فعالیت ها و نتایج کاری دارد (صالحی ،1389). بطوری‌که یکی از دغدغه های اصلی مدیران کارآمد در سازمانها ایجاد آمادگی مناسب در افراد است تا آنان در برابر جامعه و شغل شان تعهد داشته و به اصول اخلاقی غالب پایبند باشند(بهروزی، قاسمی وخدیان ،1394). حاکمیت اخلاق حرفه‎ای منافع زیادی برای سازمان از بعد داخلی از جنبه های بهبود روابط، ارتقای جو تفاهم و کاهش تعارضات، افزایش تعهد و مسئولیت پذیری بیشتر کارکنان و کاهش هزینه ای ناشی از کنترل دارد و از درگاه مسئولیت اجتماعی نیز از راه مشروعیت سازمان و اقدامات آن افزایش سود دهی و بهبود مزیت رقابتی و توفیق سازمانی را تحت تاثیر قرار می‌دهد(فرامرز قراملکی ،1397).  سازمان ها براي پویایی و بقاى خود نیازمند تدوین و به کارگیرى استانداردهاى اخلاق حرفه‎ای هستند تا براساس آن مدیران و کارکنان بتواند براى بهره‌مندى هر چه بیشتر ذینفعان، ارزشهاى مشترک حرفه‎ای را پدید آورند(مارتین[footnoteRef:2]، 2015).  [2: Martin] 

عزیزی (1389) وضعیت موجود اخلاق حرفه‎ای در حوزه فعالیت های آموزشی را پایین تر از حد متوسط ارزیابی کردند. مطالعه قنبری و همکاران(1394) وجود شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب را دررعایت استانداردهای اخلاق حرفه‎ای را تایید کردند. بهرامی و میرطاهری (1394) نیز وضعیت موجود استانداردهای حرفه‎ای را در آموزش های دانشگاهی کمتر از حد انتظار ارزیابی کردند. با واکاوی تحقیقات پیشین ملاحظه شد که در برخی از سازمان ها خواسته و ناخواسته رفتارهای غیر اخلاقی به بخشی از رویه کاری آنها تبدیل شده است (شاه علی و همکاران،1394). اصول اخلاق حرفه‎ای، معیارهایی هستند که همچون نقشه های راهنمایی به صاحبان حرفه کمک می کنند تا نقش های خود را به روشنی و وضوح کامل ایفا کنند (فرامرز قراملکی،1386). در این راستا تدوین معیارهای اخلاقی خاص برای مراکز آموزشی ضروری به نظر می رسد که در پیشنهادهای پژوهشی تحقیقات، فرمهینی و همکاران (1392)، عزیزی (1389) آرین پور و محرابی (1396)، مصباحی و همکاران (1392)، ایمانی پور(1391)، فرمهینی و بهنام (1391) ، آراسته و جاهد (1390) بر لزوم تهیه و تدوین اصول و منشور اخلاق حرفه‎ای آموزشی و در مطالعات غفاری و همکاران(1392)، ساکی (1390)، سرمدی و شالباف (1386)، لشکربلوکی (1387)، نیز بر تدوین الگوهای اخلاقی تاکید شده است. آموزش سلامت یک گروه بین بخشی است که اهداف زیر را دنبال می کند: توانمند سازی برای مداخلات ارتقای سلامت با تاکید بر موسسات مرتبط با سلامت، ترویج رفتارهای سالم در همه زمینه ها با استفاده از ظرفیت های اجتماعی و فعالیت های بین بخشی، رصد مخاطرات سلامت عمومی و تلاش برای آگاه سازی جامعه و ذی نفعان و پیشنهاد مداخلات مناسب برای رفع آنها، استفاده از ظرفیت قانونگذاری و ساختاری برای ارتقای سلامت، ترویج فرهنگ خودمراقبتی.
رعایت اخلاق حرفه‎ای جزو ماهیت ذاتی حوزه ی بهداشت و درمان است و رسالت حرفه های مختلف در علوم پزشکی ارایه خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین سطح استاندارد جهت تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است(بایردن[footnoteRef:3]،2014). هر چند اخلاق در همه ی مشاغل ضروري است اما در حرفه های مرتبط با بخش بهداشت و درماني این عامل، ضرورت بیشتري دارد چرا که رفتار معنوي و توام با مسئولیت کارکنان با بیماران، نقش موثري دربهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، لذا حرفه های مشغول در حوزه بهداشت و درمان بر پایه اخلاق استوار است(واینیا[footnoteRef:4]، 2014). بنابراین رعایت اخلاق حرفه‎ای در عملکردهاي گروه های مختلف پزشکی از سایر موارد مراقبت حساس تر می باشد(مونته ورده[footnoteRef:5]، 2014). ماهیت ذاتی فعالیت در بهداشت و درمان احترام به حقوق انسان از جمله حق زندگی و انتخاب، احترام به شان و رفتار با احترام است. آموزش اخلاق حرفه‎ای در بخشهای مختلف به دلیل ماهیت فعالیت، امکان ارتقای دانش فردی را فراهم می نماید. نتایج مطالعات نشان داد، تنوع روش های آموزشی کشورهای مورد بررسی مشهود می باشد(حق گو،1396). این کشورها از آموزش واحد های درسی گرفته تا برگزاری دوره های آموزشی و کنگره های مختلف مورد استفاده در بخش بهداشت و درمان بهره می گیرند استفاده از طیف وسیعی از الگوها با توجه به شرایط، بهره گیری از مزایای متعدد الگوهای مختلف در شرایط متفاوت و کاستن از ریسک های الگوهای نامطمئن از ویژگی های کشور های مورد بررسی است(بایردن[footnoteRef:6]،2014). بخش بهداشت و درمان مانند سایر بنگاه هاي اقتصادي، نوع خاصی از خدمات را تولید و ارایه می کنند و اخلاق حرفه ای و توسعه ی آن نیز مطابق موازین و اصول سایر بنگا هها و با در نظر گرفتن پیچیدگی های فنی صورت می گیرد(حق گو،1396). اما به طور کلی تفاوت آنها با سایر واحدها در اهمیت کالاها و خدمات عرضه شده است و به این جهت دولت ها بیشتر به شکل مستقیم یا غیرمستقیم بر آن ها نظارت دارند و از راه هاي مختلف نظیر ایجاد و اعمال مقررات و ضوابط خاص و کمک مستقیم یا غیرمستقیم به اداره ی هرچه بهتر آنها کمک  می کنند(کارنلی میلر[footnoteRef:7]،2010). آنچه که از نتایج مطالعات بر می آید، عدم شفافیت مکانیسم های ارزشیابی و نظارت بر فعالیت های اخلاق حرفه‎ای می باشد. با توجه به اینکه در اکثر کشورها، اطلاعات مناسبی در خصوص این نوع مکانیسم ها یا وجود ندارد و یا به خوبی منتشر نشده است، ضرورت توجه به این موارد با توجه به حساسیت مسئله ی سلامت و کالای سلامت اجتناب ناپذیر است. از طرف دیگر، مسایل نهادینه سازی اخلاق حرفه‎ای مرتبط به بخش سلامت علی الخصوص توجه به این مسایل در برنامه های استراتژیک و راهبردی و تعیین تاکتیک های دستیابی سالهاست که مورد توجه سیاستگذاران بخشی مختلف قرار گرفته است(استرن[footnoteRef:8]،2006). قرارگیری اخلاق حرفه‎ای در قوانین و مقررات از جمله عوامل مهم و حیاتی در رشد و توسعه ی اخلاق در بهداشت و درمان کشورها به شمار می رود.  از آنجایی که دولت ها به دنبال ارایه خدمات به نحوي کاراتر و با کیفیت بالاتر  می باشند، لذا همواره تدابیر ویژه اي در جهت تسهیل و تسریع در اجراي پروژه هاي مذکور به کار می بندند(حق گو،1396). در حوزه بهداشت و درمان، اخلاق حرفه‎ای در ارائه خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین سطح استاندارد به منظور تامین، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه جزو ماهیت ذاتی فعالیت محسوب می گردد(پستما[footnoteRef:9] ، 2015). هر چند اخلاق در همه مشاغل ضروري است اما در حرفه‎های مرتبط با بخش بهداشت و درمان، ضرورت بیشتري دارد و رعایت اخلاق حرفه‎ای در عملکرد گروه هاي مختلف پزشکی از سایر موارد مراقبت حساس تر و مهم تر می باشد(مارتین[footnoteRef:10] ، 2015). رعایت ضوابط اخلاقی در کار حرفه‎های مختلف در بهداشت و درمان منجر به بهبود خدمات می گردد و بهبود کیفیت کار نیروی انسانی تاثیر بسزایی در بهبود بیماران دارد(سلام[footnoteRef:11]، 2013). مفهوم حرفه گرايي ارجحيت بخشيدن به نيازهاي بيماران بر نيازهاي فردي است و انجمن برد طب داخلي آمریكا عناصر اخلاق حرفه‎ای را صفاتي مانند: نو عدوستي، مسئوليت پذيري، تعالي، شرافت و صداقت و احترام به ديگران برشمرده است(رابینز[footnoteRef:12] ، 2002). وجود الگوهای اخلاقی باعث تقویت اعتماد عمومی، هدایت رفتار حرفه‎ای و چارچوبی را برای حرفه‎ای شدن اجتماعی برای اعضای جدید ایجاد می کند (شوامیر و ماکسول[footnoteRef:13]،2017). بر اساس مطالعه مقالات و پژوهش های انجام شده اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت در سیستم بهداشتی شامل مواردی همچون: احساس مسئولیت، همکاری های بین بخشی و درون بخشی، وظیفه شناسی، متعهدبودن، درستی، احترام به قوانین و مقررات سازمان، احترام به حقوق فراگیران، رازداری، خوش رفتاری و پوشش مناسب می باشد(بهرامی و میر طاهری،1395). بی اخلاقی های حرفه‌ای مشاهده شده در آموزش سلامت شامل: بی توجهی  به استفاده از انواع روش های آموزشی و محتوا، عدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک آموزشی، بی توجهی به شرایط فراگیران در زمینه های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و ذهنی و..، بی توجهی به سطح سواد فراگیران، عدم تعامل بین فراگیرو آموزش دهنده، بی توجهی به ارزشیابی جلسات آموزشی (پیش آزمون و پس آزمون)، عدم توجه به تفاوت های فردی فراگیران،  کم حوصله گی و بی توجهی به سوالات فراگیران، استفاده نکردن از واژه نمی دانم در جواب سوال هایی که نمی داند که بهتر است جواب آن را به زمان بعد موکول کند، پوشش نامرتب و بی نظمی، ارتباط مغرضانه با فراگیران، عدم تسلط به محتوای آموزشی، نداشتن نقش کاربردی در ارائه آموزشهای لازم، بی توجهی به فرهنگ منطقه از طرفی و اهمیت اخلاق حرفه ای در حوزه آموزش سلامت محقق را بر آن داشت تا بدنبال پاسخ به این سوال که مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور چه می باشد و با پاسخ به این سوال الگوی مناسب برای اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور طراحی و اعتبارسنجی شد. [3: Birden]  [4: Wynia]  [5: Monteverde]  [6: Birden]  [7: Karnieli- Miller  ]  [8: Stern ]  [9: Postma]  [10: Martin]  [11: Salam]  [12: Robins]  [13: Schwimmer&Maxwell] 

تا همین اواخر، رویکردهای سنتی آموزش و پرورش با اکثریت سنجش های کمی ارزیابی شد و بر بهره وری آن متمرکز بود. با این وجود، به ویژه از طریق تلاش های یونسکو، یک دیدگاه انسانی که یکپارچه سازی یادگیری مهارت های اخلاق حرفه‎ای را با توسعه صلاحیت های اجتماعی ارائه می دهد، ظهور کرده است(پاپ و کلی،  2015). در حال حاضر به طور گسترده ای اخلاق بخش مهمی از آموزش متخصصان بهداشت پذیرفته شده است. علیرغم ماموریت واضح برای مربیان، روش های مختلفی وجود دارد، به ویژه اینکه چگونه و در چه جایگاهی اخلاقی در برنامه های آموزشی قرار می گیرند(حق گو،1396). آموزش سلامت یک عنصر کلیدی در تمرین بهداشت عمومی است. آموزش سلامت در میان استراتژی هایی که برای مقابله با مشکلات بهداشت عمومی مورد استفاده قرار می گیرد، به منظور کمک به مردم برای دستیابی به سلامت بهتر است. آموزش سلامت می تواند به طور قابل توجهی شیوه زندگی افراد را تغییر دهد. (جیلیان گاردنر ،2014). مطالعه نشان داد باید تعداد کافی از دوره های اخلاق رسمی توسط مربیان آموزش سلامت که دارای آموزش کافی و تجربه در اخلاق هستند، ارائه شود. برای بهبود عملکرد و اثربخشی برنامه ها، برنامه های درسی منظم، دوره های تئوری و تمرین یکپارچه و آموزش مداوم توصیه می شود. (ارکان اوجی ،2016). در مطالعه اخیر مدارس پزشکی که توسط پاپاداکیس و همکاران انجام شد، مشخص شد که پزشکان تحت نظارت مجدد هیئت مدیره پزشکی دولتی تا 8 برابر احتمال رفتار غیر حرفه‎ای در مدرسه پزشکی را نشان دادند. نویسندگان این مطالعه نشان می دهد که مدارس برای ارتقاء رفتار حرفه ای و کاهش اقدام انضباطی، باید بر مراقبت از بیمار و حرفه‎ای شدن در کل برنامه درسی تاکید داشته باشند(پیتر هولب  ،2017). براي هر آموزش دهنده بهداشت مهم است كه بداند چرا آموزش سلامت جنبه مهم و ارزشمندي از كارش مي باشد. ابتدا به اين دليل كه همچنان مردم براي راي دادن و حمايت از قانون داراي حقوقي هستند. كسب دانش بهداشتي نيز حق اساسي و انساني آنها مي باشد(حق گو،1396). لذا كارکنان بهداشت موظف به ارائه دانش بهداشتي به مردم مي باشند كه اين امر بخشي اساسي از آموزش بهداشت است زيرا با آموزش سلامت مي توان نيازهاي نامحسوس مردم را به محسوس و نيازهاي محسوس را به صورت تقاضايي با زمينه هاي اجتماعي سياسي و فرهنگي تبديل نمود پس بايد اذهان مردم را در مورد مشكلات بهداشتي شايع كشور و جامعه و مناسب ترين روشهاي پيشگيري و كنترل آنها روشن نمود و نيز درباره رفتارهاي مختلف و نتايج هر كدام به آنان آگاهي داد به نحوي كه مردم بتوانند آگاهانه راه چگونه زيستن را انتخاب كرده و مسئوليت عواقب رفتار خويش را به عهده بگيرند. آموزش سلامت یک عنصر کلیدی در تمرین بهداشت عمومی است. خلاء موجود در مورد الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت را می توان به عوامل زیر نسبت داد:
 الف) مسایل نهادینه سازی اخلاق حرفه‎ای مرتبط به بخش سلامت در برنامه های استراتژیک و راهبردی و تعیین تاکتیک های دستیابی به آنها سالهاست که مورد توجه سیاستگذاران کشورهاي مختلف قرار گرفته است.
ب) همچنین کمبود تحقیقات علمی در زمینه اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت از طرفی و تفاوت در خواسته ها و نیازهای افراد، افزایش اطلاعات عمومی مردم به خصوص در بخش سلامت از طرف دیگر مهمترین چالشهای این رشته می باشد. (جیلیان گاردنر ،2014). 
در سال های اخیر موضوع اخلاق حرفه‎ای بسیار مطرح گردیده و در تمام حوزه ها علی الخصوص در نظام آموزش سلامت تلاش های زیادی صورت گرفته است. اما متاسفانه شواهد نشان می دهد مطابق نارسایی های موجود در ابعاد مختلف اخلاق حرفه‎ای درآموزش سلامت نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه دارد. ضرورت توجه به اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت نه تنها يك وظيفه، بلكه مهمترين وظيفه است. لزوم اولویت اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت با توجه به تغییرات سریع اقتصادی، اجتماعی و تغییرات شگرف در حرفه آموزش سلامت پیش از پیش مورد توجه است که این عوامل نیاز به کارشناسان آموزش سلامت با صلاحیت حرفه‎ای با توانمندی بالا در تفکر انتقادی، تصمیم گیری و استدلال اخلاقی را افزایش می دهد. بی تردید نظام آموزش سلامت با توسعه آموزش اخلاق می تواند سهم عظیمی درپیشبرد صلاحیت حرفه ای این رشته داشته باشد(حق گو،1396). انجام این مطالعه به غنی تر شدن مبانی نظری در حوزه اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت کمک کرد و همچنین تدوین مولفه های اخلاق حرفه‎ای و گنجاندن آن در محتوی برنامه های کارشناسان آموزش سلامت شاید گامی عملی در راستای افزایش کیفیت نظام آموزش سلامت بوده و توانست راهکارهای مناسب برای بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندها، نتایج مثبت در برونداد نظام آموزش سلامت و ارتقای وضعیت موجود باشد. ادبیات مرتبط با اخلاق حرفه‎ای در دانشگاه های علوم پزشکی نشان دهنده نبود الگوی اخلاق حرفه‎ای به خصوص در نظام آموزش سلامت بوده که توسعه آن می تواند سهم عظیمی در پیشبرد صلاحیت حرفه‎ای این رشته داشته باشد. و نیز کمبود پژوهشهای جامع در این ارتباط ضرورت دستیابی به الگوی اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت را نمایان می سازد(حق گو،1396). بر اساس ارزشیابی های به دست آمده در سالهای اخیر نتایج نشان داد در تولید رسانه ها و محتوای آموزشی در آموزش سلامت مشکلی وجود ندارد چرا که بر اساس استانداردهای مدون طراحی و تولید شده بودند. اما در زمینه آموزش دهندگان سلامت مشکلات زیادی از جمله عدم رعایت اخلاق حرفه ای در ارائه آموزشها، آمارسازی، بی حوصلگی، بی توجهی به شرایط فراگیران در زمینه های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، عدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک آموزشی و ... مشخص شد. بنابراین چون جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد شد. لذا در نظام آموزش سلامت تصمیم گرفتیم از طریق رعایت مولفه های اخلاق حرفه‎ای صرفا بر جنبه ارائه آموزش سلامت بپردازیم.
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مفهوم اخلاق
واژه ethics از واژه یونانی ethikos گرفته شده است که مربوط به ethios و به معنی منش و خصیصه می‌باشد واژهmoral  نیز از واژه mora به معنی کشش و جذبه گرفته شده است این دو واژه گاه به جای یکدیگر بکار می رود ولی دایره معنایی ethics بسیار وسیع تر ازmorality  می‌باشد(عطاریان،1386). فنی و فریدمن[footnoteRef:14] به نقل از کوترل و همکاران بیان کردند که اخلاق مطالعه درست و نادرست وظیفه و تعهد است. (پولند و بیر[footnoteRef:15]،2017)، به نقل از کوترل و همکاران اخلاق را این گونه تعریف نمودند که اخلاق، مطالعه درست و نادرست در عملکرد انسان است(کوترل[footnoteRef:16]، 2006). اندیشمندان و نویسندگان معاصر از زوایای مختلفی به شناسایی علم الاخلاق پرداختند و تعاریف گوناگونی آوردند. از نظر علمی، اخلاق معرفتی است که از افعال اختیاری انسان بر اساس یک سیر عقلایی شکل می گیرد(مظاهری ،1382). از منظر دینی چنانچه این خلق و خوی با ارزش ها والای نفسانی و اسلامی منطبق باشد فضیلت و اگر در تقابل با آن قرار بگیرد رذیلت نامیده می شود (احمدی،1395). از اینرو علم اخلاق با مجموعه ای از سوالات گوناگون در مورد اینکه چه چیزی خوب، درست و باارزش است سرو کار دارد (عزیزی، 1390). [14: Feeney& Freeman]  [15: Poland & Beer]  [16: Cottrel] 

علم اخلاقی: رفتار ارتباطی پایدار مبتنی بر رعایت حقوق طرف ارتباط است. این موضوع سه حوزه درون شخصی[footnoteRef:17]، بین شخصی[footnoteRef:18] و برون شخصی[footnoteRef:19] را شامل می شود. یعنی افراد در تعامل با خویش، در تعامل با دیگر انسانها و در رفتار با طبیعت و جانداران از مسئولیت اخلاقی برخوردار هستند( قراملکی، 1387). به طور کلی علم اخلاقی، انجام هر رفتاری است که منجر به رفاه دیگران می گردد(حسینیان، 1399). در فلسفه اخلاق اسلامی، ویژگی های بارزی وجود دارد که تعیین کننده خطوط کلی حرکت انسان در سلوک عملی اوست. این ویژگی ها از نگرش های خاصی در جهان بینی گرفته شده است. عقیده بر این است که انسان دارای فطرت اخلاقی است و اخلاق بر نیازهای درونی او استوار است. این فطرت دارای بعد عقلانی و ملازم با آزادی یعنی کنترل غرایز و رها شدن از فشار و اجبار آن ها است (مطهری،1399 و قراملکی، 1387). اخلاق عبارتست از معیار رفتار در یک زمان معین که سلوک و رفتار مردم با آن سنجیده می شود . علاوه بر این، رفتار اخلاقی رفتاری است که در هر موقعیت خاص به عنوان خوب و درست (در مقابل بد و نادرست) پذیرفته می شود(علاقه بند ،1398). اخلاق مجموعه آرمان یا ایده آل های جامعه است در این نگاه تصمیم گیری اخلاقی از یک سو متاثر از ویژگیهای شخصیتی افراد است و از سوی دیگر شرایط محیطی مثل فشار گروهی و مسائل سازمانی از قبیل مقررات اخلاقی بر آن تاثیر میگذارد (بستانیان ، 1390). فلاسفه معاصر معمولا تئوری های اخلاقی را در سه حوزه موضوعی کلی فرا اخلاق یا اخلاق نظری ،اخلاق هنجاری و اخلاق کاربردی دسته بندی می کنند. فرااخلاق تمرکز بر موضوعات حقیقت کلی، اراده باری تعالی، نقش برهان در قضاوت های اخلاقی و نیز معانی اصطلاحات اخلاقی است. اخلاق هنجاری دارای رویکرد عملگراتری است که به تدوین استاندارد های اخلاقی منجر می گردد این استانداردها رفتارهای درست و نادرست را نظم می بخشند. این نوع از اخلاق ممکن است به روشن ساختن عادات خوبی که ما باید کسب نماییم، وظایفی که باید انجام گیرند و یا بررسی آثار و تبعات رفتار ما بر دیگران بپردازد. گفتنی است که اخلاق کاربردی شامل اخلاق حرفه‎ای هم می شود(عزیزی ،1389). همچنین علم اخلاق در بحث از رفتارهای خوب و بد دو رهیافت دارد مبحث نظری و علمی و بحث مربوط به رفتارهای عینی و واقعیت خارجی. دررهیافت اول اخلاق مفهومی نظری است و از چیستی، علل و آثار رفتار خوب و بد بحث می کند اما در رهیافت دوم اخلاق،اخلاق علمی کاربردی است که به مباحث و معضلات علمی به نحو خاص و مستقیم اشاره دارد (ساکی ،1390). [17: Intrapersonal]  [18: Interpersonal]  [19: Out personally] 

مفهوم اخلاق حرفه‎ای
هر حرفه و فنی به اخلاق خاص خود نیازمند است و این خیلی مهم است که ما در هر شغلی که هستیم اخلاق مربوط به آن شغل را بدانیم و چون نیاز به دانستن در طول تاریخ، همواره انسان را بر آن داشته تا به دنبال مرجعی برای رفع این نیاز خود باشد در نتیجه تعلیم دهندگان که به واسطه دانستن، در مقام بالاتری نسبت به دیگران قرار داشته اند تلاش نموده اند تا دانسته های خود را به دیگران بیاموزند. اما آنچه در این میان حایزاهمیت است، آن است که تعلیم دهندگان باید دارای چه ویژگی ها و خصوصیات اخلاقی باشند تا شایستگی امر مهم تعلیم را عهده دار شوند( فرامرز قراملکی، 1387). حرفه‎ای کسی است که توانمندی خود را در پایبندی به قانون و نظام مندی حرفه میداند، میسازد، تقویت می کند و حفظ می کند . او خودشناسی، خودسازی و خودباوری را لازمه حرفه ای شدن و حرفه ای ماندن میداند(فرامرز قراملکی ،1397). اخلاق حرفه‌ای یکی از مسائل اساسی همه جوامع بشری است. در حال حاضر، متاسفانه در جامعة ما در محیط کار کمتر به اخلاق حرفه‌ای توجه می‌شود. در حالی که در غرب سکولار، در دانش‌های مربوط به مدیریت و سازمان، شاخه‌ای با عنوان اخلاق حرفه‌ای وجود دارد، ولی در جامعه دینی ما در مدیریت، به اخلاق توجه کافی نشده است.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
جامعه ما نیازمند آن است تا ویژگی‌های اخلاق حرفه‌ای مانند دلبستگی به کار، روحیه مشارکت و اعتماد، ایجاد تعامل با یکدیگر و... تعریف، و برای تحقق آن فرهنگ‌سازی شود. امروزه بسیاری از کشورها در جهان صنعتی به این بلوغ رسیده‌اند که بی‌اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسئولیت‌ها و تعهدات اجتماعی، به از بین رفتن بنگاه می‌انجامد. به همین دلیل، بسیاری از شرکت‌های موفق برای تدوین استراتژی اخلاقی احساس نیاز کرده، و به این باور رسیده‌اند که باید در سازمان یک فرهنگ مبتنی بر اخلاق رسوخ کند(حق گو،1396). اخلاق حرفه ای بخشی از اخلاق در معنای کلی است که در برگیرنده مسئولیت های اخلاقی و حرفه‎ای فرد از حیث شغل میباشد (لشکر بلوکی ،1383). در واقع اخلاق حرفه‎ای مجموعه قواعد و اصولی است که افراد بصورت خودجوش بر اساس وجدان حسیو فطرت خویش در انجام حرفه‎ای بدان لازم باشند بدون آنکه اجبار وفشار خارجی وجود داشته باشند یا در صورت تخلف به مجازات قانونی قانونی دچار شوند (َنروائز[footnoteRef:20]، 2014). بدین ترتیب اخلاق حرفه‎ای چارچوبی بر تدوین الگوهای اخلاقی ایجاد می کند که میتواند راهنمای نظامی به منظور پاسخگویی به سوال های مربوط به رفتار اخلاقی و نیز نحوه ایجاد انگیزه در کارکنان باشد (فرج خدا و همکاران ،1391). اخلاق حرفه‎ای عبارت است از مجموعه قوانین اخلاقی که در وهله اول از ماهیت حرفه یا شغل به دست آمده و هم بر مسئولیت فرد تأکید دارد و هم برخاسته از شغل می باشد (ایوتس[footnoteRef:21]، 2013). ون منن(1991)[footnoteRef:22] بر این باور است که مدرسان باید از مجموعه ای از استانداردهایی برخوردار باشند که راهنمای آنان در نیل به خوبی است. او بیان می کند که صفات و ویژگیهایی وجود دارد که اساسا برای یک مدرس مهم و برای یک شیوه تربیتی خوب، ضروری اند این صفات شامل درک درست از حرفه مدرسی، عشق و محبت به بچه ها ودرک عمیق از مسئولیت، حساسیت اخلاقی، روشنفکری خود انتقادانه، بلوغ اندیشمندانه، حساسیت مدبرانه نسبت به ذهنیت فراگیران ،هوش تفسیری، درک پداگوژیک از نیازهای فراگیران، پایداری آشکار در برخورد با جوانان، اشتیاق زیاد به یادگیری رموز جهان، شیوه اخلاقی برای طلب چیزی، فهم مشخصی از جهان، امیدواری در هنگام مواجه با بحران های موجود و نهایتا شوخ طبعی و نشاط است(اسمیت[footnoteRef:23]، 2012). [20: narvaez]  [21: Evetts]  [22: Van manen]  [23: Smith] 

تاریخچه اخلاق 
علم اخلاق قرن ها قبل از میلاد مسیح در مشاغل و حرف گوناگون وارد شده است. اولین قانون تدوین شده در زمینه اخلاق حرفه‎ای به دستورات هفتگانه بودائیان (فرامرز قراملکی ،1397) و سوگند نامه پزشکی بقراط در یونان باستان بر میگردد که در آن وظایف و مسئولیت های اخلاقی پزشکان مشخص شده است (حسینیان ،1399). پیشینه اخلاق حرفه‎ای در ایران به بیش از سه هزار سال می‌رسد اخلاق حرفه‎ای در آموزه های اسلامی نیز از جایگاه بالایی برخودار است (فیض و بهادری نژاد ،1389).
تاریخچه اخلاق حرفه‎ای
در ابتدا مفهوم اخلاق حرفه‌ای به معنای اخلاق کار و اخلاق مشاغل به کار می‌رفت. امروزه نیز عده‌ای از نویسندگان اخلاق حرفه‌ای، از معنای نخستین این مفهوم برای تعریف آن استفاده می‌کنند. اصطلاحاتی مثل work ethics یا professional ethics معادل اخلاق کاری یا اخلاق حرفه‌ای در زبان فارسی است. تعریف‌های مختلفی اخلاق حرفه‌ای ارائه شده است:
الف) اخلاق کار، متعهد شدن انرژی ذهنی و روانی و فیزیکی فرد یا گروه به ایده جمعی است در جهت اخذ قوا و استعداد درونی گروه و فرد برای توسعه به هر نحو(سلیمی، 1396).
ب) اخلاق حرفه‌ای یکی از شعبه‌های جدید اخلاق است که می‌کوشد به مسائل اخلاقی حرفه‌های گوناگون پاسخ داده و برای آن اصولی خاص متصور است(جزنی، 1382). 
ج) اخلاق حرفه‌ای به مسائل و پرسش‌های اخلاقی و اصول و ارزش‌های اخلاقی یک نظام حرفه‌ای می‌پردازد و ناظر بر اخلاق در محیط حرفه‌ای است(حسینیان، 1399).
د) مقصود از اخلاق حرفه‌ای مجموعه قواعدی است که باید افراد داوطلبانه و براساس ندای وجدان و فطرت خویش در انجام کار حرفه‌ای رعایت کنند، بدون آن‌ که الزام خارجی داشته باشند یا در صورت تخلف، به مجازات‌های قانونی دچار شوند(خیاط مقدم، 1395).
ه‍ ) اخلاق فردی‌‌، مسئولیت‌پذیری فرد است در برابر رفتار فردی خود‌‌، صرفاا به منزلة یک فرد انسانی‌، و اخلاق شغلی‌، مسئولیت‌پذیری یک فرد است در برابر رفتار حرفه‌ای و شغلی خود‌‌، به مثابه صاحب یک حرفه یا پست سازمانی(خیاط مقدم، 1395).
و) این اخلاق، دربرگیرنده مجموعه‌ای از احکام ارزشی، تکالیف رفتار و سلوک و دستورهایی برای اجرای آنهاست(سلیمی، 1396).
ز) اخلاق حرفه‌ای، به منزلة شاخه‌ای از دانش اخلاق به بررسی تکالیف اخلاقی در یک حرفه و مسائل اخلاقی آن می‌پردازد و در تعریف حرفه، آن را فعالیت معینی می‌دانند که موجب هدایت فرد به موقعیت تعیین‌شده همراه با اخلاق خاص است(رشیدی، 1385). 
در تعریف اخلاق حرفه‌ای به موارد زیر اشاره شده است:
۱.  اخلاق حرفه‌ای رفتاری متداول در میان اهل یک حرفه است.
۲.  اخلاق حرفه‌ای مدیریت رفتار وکردار آدمی هنگام انجام‌دادن کارهای حرفه‌ای است.
۳ . اخلاق حرفه‌ای رشته‌ای از دانش اخلاق است که به مطالعه روابط شغلی می‌پردازد.
۴.  اخلاق حرفه‌ای عبارت است از مجموعه‌ای از قوانین که در وهلة اول از ماهیت حرفه و شغل به دست می‌آید(قراملکی، 1384).
در بیشتر تعریف‌هایی که از اخلاق حرفه‌ای شده است، دو ویژگی دیده می‌شود: 
الف) وجود نگرش اصالت فرد و فرد گرایی 
ب) محدودبودن مسئولیت‌ها و الزامات اخلاقی فرد در شغل، که به نظر می‌رسد این نگاه به اخلاق حرفه‌ای، نوعی تقلیل دادن اخلاق حرفه‌ای است، زیرا هویت جمعی و سازمانی در نهادهای مشاغل در کسب وکار، بسی فراتر از شغل فردی اشخاص است. با توجه به همین دیدگاه بود که در این اواخر نیز بحث از اخلاق حرفه‌ای در منابع مدیریتی و بیشتر در آثار و مباحث مربوط به مدیریت منابع انسانی مطرح می‌شد(قراملکی، 1382). امروزه با توجه به همین مورد، در مفهوم جدید از اخلاق حرفه‌ای، به مسئولیت‌های اخلاقی بنگاه وسازمان اشاره می‌شود که جامع‌تر از تعریف سنتی است. 
در این نگاه، بنگاه به منزلة یک شخصیت حقوقی دو گونه مسئولیت دارد: 
الف) مسئولیت‌های حقوقی کیفری 
ب) مسئولیت‌های اخلاقی که مسئولیت‌های اخلاقی بنگاه بسیار پییچیده‌تر از مسئولیت‌های اخلاقی فردی، شخصی و فردی شغلی است. به عبارت دیگر، مسئولیت‌های اخلاقی بنگاه شامل همه اضلاع و ابعاد سازمان می‌شود و اخلاقیات شغلی را نیز دربرمی‌گیرد(قراملکی، 1382). البته اخلاق حرفه‌ای افزون بر اخلاق کار، حقوق کار را نیز دربرمی‌گیرد(قراملکی، 1383).
[bookmark: _Toc90754034] ویژگی‌های اخلاق حرفه‌ای
امروزه در اخلاق حرفه‌ای، تلقی شما حق دارید و من تکلیف، مبنای هر گونه اخلاق در کسب و کار است. این مبنا از رفتار ارتباطی فرد، به صورت اصلی برای ارتباط سازمان با محیط قرار می‌گیرد و سازمان با دغدغه رعایت حقوق دیگران، از تکالیف خود می‌پرسد. ویژگی‌های اخلاق حرفه‌ای در مفهوم امروزی آن عبارت‌اند از: 
دارای هویت علم و دانش بودن
 داشتن نقشی کاربردی
 بومی و وابسته بودن به فرهنگ
 وابستگی به یک نظام اخلاقی
 ارائه دانشی انسانی دارای زبان روشن انگیزشی
 ارائه روی‌آوردی میان‌رشته‌ای
[bookmark: _Toc90754035] نظام‌های اخلاقی عمده
اخلاق حرفه‌ای در تفکر سنتی، کم‌وبیش بر نظام ارسطویی استوار بوده است، اما امروزه نظام‌های دیگری نیز کانون توجه است. در حال حاضر، بیشتر از پنج نظام عمده اخلاقی در بیان اخلاق حرفه‌ای استفاده می‌شود. ملاک مقبولیت این پنج نظام در میان ده‌ها نظریه و نظام اخلاقی، توانایی آنها در بیان سیستماتیک فضایل و رذائل اخلاقی، ارائه نظام سازگار، فراگیر و کاراست. این پنج نظام اخلاقی (نظریه‌های عمده) عبارتند از: فایده‌گرایی، وظیفه‌گرایی، عدالت فراگیر، آزادی فردی و زیبا و خیر مطلق. چهار نظریه نخست در واقع اصول راهبردی اخلاق را ملاک نهایی می‌انگارند، اما در نظریة چهارم، خداوند متعال، برترین زیبایی و مشخص‌کننده ملاک نهایی اخلاق است. در این نظام اخلاقی که روشنی‌بخش دیگر نظام‌های اخلاقی است، تقرب به خدا و کسب رضایت او آرمان اخلاق است و دستیابی به عدالت فراگیر اجتماعی، آزادی، حرمت انسان و بیشترین سود برای بیشترین کسان نیز از اهداف زندگی اجتماعی در چهار ساحت فردی، شغلی، سازمان و جامعه است. گفتنی است، همه تحقیقات در چارچوب نظام اخلاقی اسلام، بر اساس نظریه زیبا و خیر مطلق انجام می‌شود(مصباح، 1387).
مبانی نظری اخلاق حرفه‌ای در اسلام
[bookmark: _Toc90754037]تعریف کلی الگوهای اخلاقی و رفتار ارتباطی، مسئولیت‌پذیری در برابر حقوق افراد است. جامعة دینی از حیث تعامل سازمان‌ها و نهادهای اجتماعی در آن و نیز از نظر رفتار ارتباطی افراد، متضمن مسائل فراوانی است. اخلاق، سامان‌دهنده رفتار ارتباطی در مقیاس فرد، سازمان، جامعه و روابط جهانی است. رفتار ارتباطی درون‌شخصی و برون‌شخصی فرد در زندگی شخصی و زندگی شغلی، از طریق اخلاق سامان و انسجام می‌یابد. همچنین رفتار ارتباطی سازمان با محیط و نیز تعامل نهادهای اجتماعی با یکدیگر، در دو سطح ملی و جهانی، بر مبنای اخلاق قوام می‌یابد(معین، 1364). برای تعیین مولفه‌های کاربردی اخلاق حرفه‌ای(اسلامی)، می‌توان از اصول راهبردی اخلاق حرفه‌ای در اسلام استفاده کرد، اصول راهبردی اصلی (در اسلام) عبارت‌اند از: احترام اصیل و نامشروط به انسان‌ها، رعایت آزادی انسان‌ها، برقراری عدالت در مورد انسان‌ها، امانت‌ورزی در رفتار و بینش شخصی(مکارم شیرازی، 1377).
اخلاق حرفه‌ای در نظام اداری جمهوری اسلامی باید هویت اسلامی داشته باشد و مبتنی بر اخلاق اسلامی شکل بگیرد(خیاط مقدم، 1395). نظام اخلاق اسلامی به گونه‌ای است که با اخلاق حرفه‌ای در هم آمیخته و تفکیک‌ناپذیر است، زیرا در این نظام ملاک نهایی و نهایت سعادت بشری، الله است و انسان در مقام خلیفه و جانشین الهی در زمین، محور توجهات اخلاقی است، بدین معنا که خشنودی انسان و خدمت به او موجب رضایت و تقرب به خداوند می‌شود، از این‌رو، نظام اخلاق اسلامی با توجه به ملاک نهایی، در صدد است با ارائه دستورالعمل‌ها و آیین‌نامه‌های اخلاقی در سطح حرفه و زندگی اجتماعی و همچنین با در نظر گرفتن پیشرفت‌های مادی در جهت بهبود زندگی انسان‌ها، زمینة سعادت و کمال حقیقی بشر را فراهم آورد(عاملی، 1381). مهم‌ترین اصول راهبردی که می‌توانند منشأ شکل‌گیری مولفه‌های کاربردی اخلاق حرفه‌ای اسلامی شوند، عبارت‌اند از: 
الف) کرامت انسانی 
ب) آزادی فردی
ج) عدالت اجتماعی در مفهوم عام قرار دادن هر امری در جایگاه شایسته آن 
د) امانت‌ورزی در دو سطح امانت‌داری و بینش امانت‌نگری(عاملی، 1381). در این بین، اصل چهارم مهم‌ترین اصل است(قراملکی، 1383). مفهوم امانت‌داری در کسب‌وکار، قابل تجزیه به سه پرسش است: 
۱. چه چیزی در کسب‌وکار مورد امانت قرار می‌گیرد؟ 
۲. مراد از امانت‌داری در قبال آن امور چیست؟ 
۳. صاحبان امانت کیستند؟ 
البته امانت‌داری در حرفه نمی‌تواند به معنای عدم تصرف باشد، زیرا تصرف و به‌کارگیری مقوم کسب‌وکار است، بلکه تصرف در حرفه دو گونه است: امانت‌دارانه و غیرامانت دارانه. در این زمینه تصرف امانت‌دارانه استفاده بهینه و شایسته است(قراملکی، 1383). ضامن امانت‌داری در نگرش اسلامی این بینش است که عالم همه محضر خداست. با این نگاه، فرد با بصیرت ایمانی به امانت‌نگری در جهان هستی می‌رسد و همه چیز از جمله خود را امانت خداوند می‌داند. پس در مواجهه با همه چیز و در استفاده از همه امور، راه امانت‌داری را می‌پیماید و چنین حزم و احتیاطی تقوا است. اصول منشور اخلاقی در اسلام، در همة حرفه‌ها مشترک است، ولی تفاوت حرفه‌ها در فروع است. بدین ترتیب، اصولی را که از منابع اسلامی به دست می‌آید، می‌توان در تمامی حرفه‌ها جاری ساخت. پس باید اخلاق اداری و سازمانی جزو برنامه‌های آموزش در سازمان قرار گیرد(میرسپاسی، 1381).
 عوامل پایه‌ای اخلاق حرفه‌ای
یکی از صاحب‌نظران این نظریه به نام زیونتس در مقاله‌ای عواملی را به منزله عوامل پایه‌ای برای اخلاق حرفه‌ای برمی‌شمارد که عبارت‌اند از:
الف: استقلال حرفه‌ای اخلاق علمی
این عامل مانند اخلاق در هر نظام حرفه‌ای دیگر باید منعکس‌کننده هنجارهای درونی حرفه و احساس تعهد اخلاقی از سوی خود حرفه‌ای‌ها و نهادهای تخصصی آنها باشد، نه آنکه در قالب بایدها و نبایدهای اخلاقی به آنها تحمیل و قبولانده یا گوشزد شود. برای مثال، یک مدیر باید در حرفه خود مسائلی مانند صداقت، دقت، قابل اعتماد بودن، گشوده بودن به فضای انتقاد و ارزیابی، پرهیز از جزمیت، احترام به زیردستان و اطرافیان، توجه به حریم خصوصی و مسئله حفظ اسرار افراد را سرلوحه خویش قرار دهد.
ب) خودفهمی حرفه‌ای
پایه و اساس اخلاق، خودفهمی حرفه‌ای است. افراد تنها با فهمی از کار و فعالیت حرفه‌ای خود، فلسفه آن و نسبتش با زندگی مردم است که به درک اخلاقی از آن نائل می‌آیند و در نتیجه، در مناسبات خود با طبیعت و جهان پیرامون خود، نوعی احساس درونی از تعهد به آن ارزش‌ها پیدا می‌کنند.
ج) عینیت‌گرایی، بی‌طرفی و عدم جانب‌داری
از مهم‌ترین اصول اساسی که در اغلب اسناد و مباحث مربوط به اخلاق حرفه‌ای علمی مورد تأیید قرار می‌گیرد، رعایت عینیت‌گرایی و بی‌طرفی است. فردی که اخلاق حرفه‌ای را در زندگی شغلی‌اش به کار می‌گیرد، نباید جانب‌داری غیرعقلانی نسبت به منبعی که دارای صفات غیراخلاقی است نشان دهد.
د) فراتر رفتن از مفهوم معیشتی
تا زمانی که فردی درگیر مسائل فیزیولوژیکی باشد، توجه به مسائل دیگر کم‌رنگ‌تر خواهد بود. معنای اخلاق حرفه‌ای با عبور از مفهوم معیشتی آن به عرصه ظهور می‌رسد. زمانی که افراد در فعالیت و کسب‌وکار حرفه‌ای خود از سطح گذران زندگی مادی فراتر می‌آیند، دست‌کم سه سطح دیگر از فعالیت‌های علم و فناوری برای آنها معنا می‌یابد: 
۱. احساس کارآیی، اثربخشی و تولید کیفیت به عنوان ارزش افزوده 
۲. احساس خدمت به مردم و مفید واقع‌شدن 
۳. احساس رهاسازی از طریق بازتوزیع فرصت‌ها و نقد قدرت(زیونتس[footnoteRef:24]، 2006). [24: Zionts] 

ضرورت توجه به اخلاق حرفه‌ای در سازمان ها
[bookmark: _Toc90754039]توسعه سازمانی تلاشی پی‌گیر، منسجم و کاملا برنامه‌ریزی شده است که به منظور بهبود و نوسازی نظام صورت می‌گیرد(میرسپاسی، 1381). هدف از توسعة سازمانی، هم بهبود زندگی (شغلی) فرد و هم بهبود کارکرد سازمان است(سلیمی، 1396). با توجه به اهمیت اخلاق حرفه‌ای در توسعة سازمان، لازم است در تعیین اثربخشی (میزان تحقق اهداف سازمانی) و هدایت منابع (از جمله منابع انسانی) به میزان آموزش اخلاق حرفه‌ای در سازمان توجه شود. البته در زمینه مذکور از جمله موانع تغییر رفتار اخلاقی در هر سازمان، جهل و ناآشنایی کارکنان از اخلاقیات شغل و سازمان بیان شده است(قراملکی، 1383). با توجه به اینکه امروزه هیچ سازمانی قادر نیست بدون آموزش توسعه یابد، لازم است در سازمان‌ها افزون بر آموزش تخصص‌ها و مهارت‌های مورد نیاز هر شغل به کارکنان، ایجاد روحیه تعاون، کار مشترک و دسته‌جمعی و به ویژه اخلاق اداری و سازمانی جزو برنامه‌های آموزش در سازمان قرار گیرد(میرسپاسی، 1381). از آنجا که منشور اخلاقی در هر سازمان طی فرایند گفت‌وگو و مشارکت تمامی کارکنان و رئیسان به وجود آمده است، به منزلة یک میثاق عمومی سازمان پذیرفته شده است. به تدریج سازمان گسترش این اصول را جزو اهداف خود می‌پذیرد. بدین منظور، شیوه‌های مختلفی برای آموزش اخلاق حرفه‌ای در سازمان‌ها به وجود آمده است که یادگیری مستقیم، رایج‌ترین آنهاست، اما این شیوه نشان داده است که کارآیی لازم را ندارد. پس با توجه به اینکه ترویج اخلاق در سازمان، به معنای یادگیری سبک خاصی از زندگی سازمانی است، باید به شیوه‌های غیرمستقیم مانند آموزش‌های حین عمل و آموزش‌های اجتماعی و فرهنگی، توجه بیشتری شود(قراملکی، 1383). اما جدای از نوع آموزش، به منظور تعیین محتوای آموزشی، سازمان باید نیازهای آموزشی را از مقایسه میان وضع موجود و وضع مطلوب (با آنچه لازمة پاسخ‌گویی به منشور اخلاقی و اهداف سازمان است) مشخص کند(میرسپاسی، 1381). برای تعیین وضع موجود (میزان پایبندی کارکنان به اخلاق حرفه‌ای سازمان) و حتی برای تعیین وضع مطلوب (دیدگاه کارکنان به عنوان افرادی آگاه به شرایط سازمانی برای ارائه مولفه‌هایی کاربردی) لازم است از تحقیقات درباره اخلاق حرفه‌ای حمایت کرد. منشور اخلاقی هر سازمانی، از اشتراک عمومی همه اعضای سازمان در مورد اصول و قواعد اخلاقی خاصی که در جهت بهبود و توسعه فعالیت‌های سازمانی است، به دست می‌آید(پنینو[footnoteRef:25]، 2009). در صورتی که اگر بخواهیم ارزش‌های خاصی را به صورت پذیرش همگانی در آوریم، باید در ابتدا از توسعه آگاهی‌ها و دانش‌های مرتبط شروع کنیم. سپس به تدریج نگرش‌ها را تغییر و در نهایت به عنوان خروجی، رفتارها را تحت تاثیر قرار داد(ذاکرصالحی، 1383). [25: Pennino] 

 وظایف مدیران در اخلاقی کردن سازمان
پنینو، کمپتون و لیبوویتز( 2017) اعتقاد دارد که اخلاق حرفه‌ای رشته‌ای از دانش اخلاق است که ضمن مطالعه ارتباط شغل‌ها، به بیان مسئولیت‌های اخلاقی سازمان، تشخیص و حل مسائل اخلاقی در حرفه‌های گوناگون می‌پردازد. او وظایف مدیران را در اخلاقی کردن سازمان این‌گونه برمی‌شمارد:
الف) ارزشیابی عملکرد‌های اخلاقی کارکنان
ب) اخلاقی کردن هدف‌های سازمان
ج) اشاعه ارزش‌ها و مسائل اخلاقی در سازمان
د) اخلاق‌ورزی در زندگی شخصی
ذ) اهمیت دادن به اخلاق حرفه‌ای در شغل
و) برخورد عقلانی و روشمند در مواجهه با مشکلات اخلاقی پیش‌آمده در سازمان و اقدام برای برطرف کردن آنها
ه‍ ) عنایت خاص به آموزش اخلاق حرفه‌ای
ی) تهیه و تدوین منشور اخلاقی مربوط به سازمان با مشارکت همه اعضای سازمان
[bookmark: _Toc90754040] عوامل روان‌شناختی مرتبط با اخلاق کار 
بسیاری از صاحب‌نظران معتقدند ازخودبیگانگی افراد می‌تواند تأثیر مستقیمی بر میزان علاقه، دقت، ‌مسئولیت، ابتکار و مولد بودن داشته باشد. اخلاق کار قواعد و زمینه‌های برانگیزاننده و فعال‌شده تعهد ذهنی، روانی و فیزیکی فرد یا گروه است. بدیهی است که یک ذهن از خودبیگانه نمی‌تواند زمینه‌ای مناسب برای انگیزه و تعهدات اخلاق و فیزیکی از خود بروز دهد. کاهش اخلاق کار، منجر به کاهش مسئولیت‌پذیری می‌شود(قراملکی، 1387). تعهد ذهنی و فیزیکی از خود بیگانگی صنعتی‌شدن جوامع و تاثیر آن بر اخلاق کار، تغییرهایی بنیادی در ساختار جامعه پدید می‌آورد. در نظام پیشه‌وری، رابطه موجود بین کارگر و کارفرما شخصی بود و این رابطه ایجاب می‌کرد که کارگر و کارفرما در مقابل یکدیگر دارای تعهدات و وظایفی گسترده‌تر از آنچه امروز انتظار می‌رود باشند، اما تولید کارخانه‌ای، در وضعیت اجتماعی همه کارگران تغییرهای اساسی به وجود آورد و بر مهارت‌های پیشه‌ای و روابط کار اثر عمیقی گذاشت. بدین ترتیب، نیروی کار در یک کارگاه یا کارخانه‌ متمرکز و محل زندگی و کار از یکدیگر جدا شد. کارگران می‌بایست از نظمی که کارفرما اعمال می‌کرد، یعنی ساعات و سرعت کار منظم تبعیت می‌کردند و اگر چه از نظر حقوقی آزاد بودند، از نظر اقتصادی و اجتماعی وابسته و تابع بودند(قراملکی، 1387). یکی از ابعاد بسیار مهم اخلاق کار، بعد روان‌شناختی آن است، زیرا اخلاق متغیری است که آگاهی و اراده فردی نقش محوری در آن ایفا می‌کنند. بسیاری از اندیشمندان برای بهبود اخلاق کار، بر نظریه‌های رفتاری تاکید داشته‌اند. هرگاه فردی کار اخلاقی انجام داد و از سوی جامعه تشویق شد، احتمال انجام کارهای اخلاقی دیگر تقویت می‌شود، تا جایی که کار اخلاقی به صورت ارزش‌های درونی درمی‌آید. به این ترتیب، برنامه‌ریزان کلان کشوری قادر خواهند بود اخلاق کار را در افراد جامعه درونی کنند، زیرا تغییر مدیریت اساسا در شیوه‌های انگیزش افراد در محیط‌های کاری و نحوه پاداش‌های مادی آنها تاثیر می‌گذارد که ابعاد اقتصادی و روانی اخلاق کار محسوب می‌شوند(ویلسون[footnoteRef:26]، 2008). [26: Wilson] 

مشکلات و موانع اخلاق حرفه‌ای
1- ارزش‌مداری به جای مسئله‌محوری
بسیاری از مشکلات، ناشی از نگرش سنتی ما به اخلاق است‌. ما در نگرش سنتی خود به معضلات اخلاقی صرفا ‌فضیلت‌محور‌ یا ‌ارزش‌مدار‌ هستیم نه ‌مسئله‌محور، جهت‌گیری ما فضیلت‌گرایانه است‌، نه کارآمدی. ورود ما به معضل اخلاقی، صرفا موعظه‌ای‌‌، تبشیری و انذاری است‌. در حالی که ‌برخورد صحیح و موثر با معضلات اخلاقی به تخصص و مهارت نیاز دارد(عباسی، 1397). رویکرد فضیلت‌گرایانه ما را وامی‌دارد تا در مواقع رویارویی با معضلات اخلاقی، صرفا احکام و فضیلت‌های اخلاقی را یادآوری کرده، بر آن اصرار کنیم‌. در چنین مواقعی، تا می‌توانیم از احساسات و عواطف خود خرج می‌کنیم، اما برای حل معضل‌، ذره‌ای مهارت به خرج نمی‌دهیم. فضیلت‌گرایی‌‌، یک رویکرد نیست‌، بلکه یک نوع موضع‌گیری و نهایتا یک نوع نگرش است‌. رویکرد، غیرشخصی و روشمند بوده‌‌، ناظر به درک درست مسئله و در نهایت حل معضل است‌. همچنین‌‌، رویکرد، مبتنی بر ‌توصیف تعلیلی موضوع است و در مسیر خود از معیارها و ابزارهای علمی و سنجش‌گر سود می‌برد‌‌، اما‌ نگرش، موضع‌گیری شخصی است و اساسا ناظر به حل مسئله نیست‌. با جهت‌گیری مسئله‌محور‌‌، ذهن، بی‌آنکه به بیراهه برود، فقط همان را می‌یابد و همان‌قدر و همان‌گونه می‌یابد که به کار حل مسئله می‌آید(جزنی، 1387).
[bookmark: _Toc90754042]2- غفلت از عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای
 در دانش مدیریت این مسئله کاملا روشن است که عوامل محیط بیرون سازمان‌، به ویژه عوامل محیط جهانی کمتر در دسترس سازمان بوده و امکان تاثیر‌گذاری یا کنترل این دسته عوامل تقریباً ناممکن است، اما با وجود این، در مقام تحلیل مسائل داخلی سازمان، از آن غافل نیستند. کمترین فایده‌ای که درک این عوامل دارد این است که ما را در اخذ استراتژی و خط مشی سازمانی‌، واقع‌بین‌تر و در نتیجه موفق‌تر خواهد کرد‌. در حوزه اخلاق حرفه‌ای نیز، لااقل در مقام تبیین و تحلیل معضلات اخلاقی سازمان، از عوامل فردی، سازمانی و محیطی نباید غفلت کرد‌. غفلت از این عوامل در تحلیل و تببین علل معضل اخلاقی‌، ما را دچار تحویلی‌نگری و غیر واقع‌گرایی می‌کند که نتیجه‌ای جز ناکامی در پی نخواهد داشت(عباسی، 1397). 
پنینو، کمپتون و لیبوویتز( 2017)  عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای را به سه جنبه تقسیم می‌کند:
۱. جنبه فردی: یعنی ویژگی‌ها و خصوصیات فردی، ارزش‌های مذهبی، ملاک‌های شخصی، عوامل خانوادگی، باورها و اعتقادات و شخصیت از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای از جنبة فردی هستند. مسلما فردی که فاقد صلاحیت‌های اخلاقی شایسته از لحاظ فردی باشد، از معیار‌های اخلاق حرفه‌ای متناسبی نیز برخوردار نخواهد بود.
۲. جنبه سازمانی: عواملی مثل رهبری، مدیریت، ارتباط با همکاران، ارتباط با زیردستان و فرادستان، نظام تشویق و تنبیه، انتظارات همکاران، قوانین و مقررات و رویه‌ها، جو و فرهنگ سازمانی در این حیطه قرار می‌گیرند. بدیهی است که نا مطلوب بودن عوامل مزبور، عامل تهدیدکننده اخلاق حرفه‌ای خواهد بود و بالعکس.
۳. جنبه محیطی: عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی و همچنین دیگر سازمان‌ها و عوامل رقابتی بین آنها، از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ایست. افزون بر این، کمبود امکانات و ابزار کار‌، نامناسب بودن ابزار‌، فضای نامناسب کاری‌، حجم کاری مازاد بر توان کارمند‌، محیط شلوغ اداره و رخنه‌های قانونی بر معضلات اخلاقی دامن می‌زنند، بی‌ثباتی اقتصادی‌‌، بی‌ثباتی سیاسی‌، دردهای مزمن فرهنگی تاریخی‌ مانند استبدادزدگی که به شدت با فرهنگ مشارکتی و کار تیمی ناسازگار است، آموزش‌های نادرست اجتماعی‌ مانند مسئولیت‌گریزی و تنبلی در کار را نوعی زرنگی تلقی کردن‌، وضعیت نابرابر رقابت جهانی که تهدیدکننده اخلاق کسب‌وکار است. و دیگر عوامل این چنینی، بی‌گمان در وضعیت اخلاقی سازمان تاثیر‌گذار است(عباسی، 1397).
مولفه های اخلاق حرفه ای
(کادوزیر[footnoteRef:27]، 2012) درباره ویژگی‌ها و مولفه های افرادی که اخلاق حرفه‌ای دارند موارد زیر را بیان می‌کند: [27: Cadozier] 

[bookmark: _Toc90754044]1- مسئولیت‌پذیری
 در این مورد فرد پاسخ‌گوست و مسئولیت تصمیم‌ها و پیامدهای آن را می‌پذیرد.
 سرمشق دیگران است.
 حساس و اخلاق‌مند است.
 به درستکاری و خوشنامی در کارش اهمیت می‌دهد.
 برای ادای تمام مسئولیت‌های خویش کوشاست و مسئولیتی را که به عهده می‌گیرد.
 با تمام توان و خلوص نیت انجام می‌دهد.
[bookmark: _Toc90754045]2- رقابت‌
 در تمام موارد سعی می‌کند ممتاز باشد.
 اعتماد به نفس دارد.
به مهارت بالایی در حرفه خود دست پیدا می‌کند.
جدی و پرکار است.
به موقعیت فعلی خود راضی نیست و از طرق شایسته دنبال ارتقای خود است.
سعی نمی‌کند به هر طریقی در رقابت برنده باشد.
[bookmark: _Toc90754046]3- صداقت
مخالف ریاکاری و دورویی است.
به ندای وجدان خود گوش فرا می‌دهد.
در همه حال به شرافت‌مندی توجه می‌کند.
شجاع و با شهامت است.
[bookmark: _Toc90754047]4- احترام
 به حقوق دیگران احترام می‌گذارد.
به نظر دیگران احترام می‌گذارد.
خوش‌قول و وقت‌شناس است.
به دیگران حق تصمیم‌گیری می‌دهد.
تنها منافع خود را مرجح نمی‌داند.
[bookmark: _Toc90754048][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]5- احترام به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
 برای ارزش‌های اجتماعی احترام قائل است.
 در فعالیت‌های اجتماعی مشارکت می‌کند.
 به قوانین اجتماعی احترام می‌گذارد.
 در برخورد با فرهنگ‌های دیگر متعصبانه عمل نمی‌کند.
[bookmark: _Toc90754049]6- رعایت تساوی
طرفدار حق است.
در قضاوت تعصب ندارد.
بین افراد از لحاظ فرهنگی، طبقه اجتماعی و اقتصادی، نژاد و قومیت تبعیض قائل نمی‌شود.
7- همدردی با دیگران
دلسوز و رحیم است
در مصائب دیگران شریک می‌شود و از آنان حمایت می‌کند
به احساسات دیگران توجه می‌کند
مشکلات دیگران را مشکل خود می‌داند.
8- وفاداری
به وظایف خود متعهد است
 رازدار دیگران است
 معتمد دیگران است.
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آموزش
آموزش نخستین کارکرد و ماموریت هر سازمانی محسوب می شود. آموزش های ارائه شده از سوی یک نظام آموزشی ممکن است منجر به بروز رفتارهایی خاص در جامعه شود که از نظر اخلاقی قابل نقد و بررسی باشد (فراستخواه،1385). آموزش زیربنای توسعه پایدار انسانی است و ابزار اصلی برای تحقق اهداف توسعه بشمار میرود. بنابراین باید در جهت توسعه کامل شخصیت انسانی باشد تحقق اهداف آموزشی نمی تواند بدون توجه به جنبه ای اخلاقی صورت پذیرد، زیرا پیوند آموزش و اخلاق پیوندی استوار و ناگسستنی است (مقنی زاده،1387).
 سلامت
سلامت عبارتست از برخورداری از آسايش كامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بيماری و نقص عضو، هر گونه ترکیب و ابتکار طراحی شده بهداشتی، آموزشی، اقتصادی، سیاسی، معنوی یا سازمانی که موجب تغییرات نگرش مثبت رفتاری، محیطی یا اجتماعی جهت ارتقای سلامت مردم می شود. ارتقای سلامت یک تعهد است در ارتباط با:
    -  کاهش نابرابری ها
    - اهمیت دادن و تمرکز بر پیشگیری
    - کمک به مردم برای تطابق و سازگاری با شرایط و موقعیتها
    - خلق محيط های حمايتی برای سلامت که مردم بهتر بتواننداز خودشان مراقبت کنند .(WHO)



آموزش سلامت[footnoteRef:28] [28: Health Education] 

يكي از مشهورترين و درعين حال قديمي ترين تعاريف آموزش سلامت توسط وود (Wood) محقق معروف آموزش سلامت در سال 1922 ارائه شده است كه عبارت است از: مجموعه تجربياتي كه بر عادتها ، گرايشها (طرز تلقي ها) و دانشهاي مرتبط با بهداشت فردي، اجتماعي يا نژادي موثر واقع مي شود.
تعريف آموزش سلامت از نظر سازمان جهاني بهداشت (WHO) عبارت است از :
تشويق و ترغيب مردم براي قبول و نگهداري رفتار و اعمالي كه براي ادامه زندگي سالم ضروري است و نيز به كار بردن عقل و منطق سليم براي استفاده صحيح از خدمات بهداشتي كه در دسترس آنان قرار دارد.
ترغیب مردم برای شرکت فعالانه در اقدامات بهداشتی به طور انفرادی و دسته جمعی به منظور حفظ سلامت فرد
تجهیز افراد به دانشها و مهارت های لازم و نفوذ در گرایشهای آنان به نحوی که بتوانند مسایل بهداشتي خويش را حل نمايند.
 فراهم آوردن شرایط لازم جهت رشد خدمات بهداشتی
آماده کردن و تشویق مردم برای قبول و نگاه داری عادات بهداشتی
آگاه کردن مردم درباره خدمات طبی و بهداشتی کشور
کمک به مردم در راه نایل شدن به سلامت توسط اقدامات و فعالیت های خود آنان به نحوی که بتوانند آمادگی قبول مسئولیت تندرستي خود و اجتماعي که درآن زندگي مي کنند را داشته باشند(سلیمی ،1396).
آموزش سلامت ترکيبی از تجربيات يادگيری است که طراحی می شوند تا از طريق تعامل بين آموزش دهندگان و فراگيران، فرصت هاي يادگيري درباره سلامت را فراهم مي کند تا عمل آگاهانه منجر به سلامت در افراد، گروه ها و جوامع تسهيل شود. اين فرآيند يادگيري مي تواند مردم را براي تصميم گيري آگاهانه و تغيير داوطلبانه شرايط يا اصلاح رفتار براي افزايش سلامت توانمند سازد. هدف آموزش سلامت را می توان ارتقاي سواد سلامتي، اتخاذ رفتار سالم توسط افراد، گروه ها و جوامع و گسترش فرهنگ سلامت در سطح جامعه دانست(سلیمی ،1396). آموزش سلامت ترکيب برنامه ريزی شده‎ای است از مکانيسم های آموزشی، سياستگزاری، محيطی، قانونی يا سازمانی حمايت کننده از عملکردها و وضعيت هايي که افراد، گروه ها و جوامع را به سوی سلامت هدايت می کند. در سال 1986 و در شهر اتاوا مکانيسم هايي برای عملياتی کردن ارتقای سلامت در سطح جهان پيشنهاد شد که به منشور اتاوا[footnoteRef:29] (Ottawa Charter) معروف شد. محورهای اصلی اين منشور را سياست هاي عمومي مرتبط با سلامت، ايجاد محيط هاي حامي سلامت، تقويت اقدامات جامعه در زمينه سلامت، توسعه مهارت هاي فردي و بازنگري در نظام ارائه خدمات سلامت تشکيل می دهد (سلیمی ،1396). آموزشی که منجر به ارتقای رفتار بهداشتي فرد شود. نکته مهم در این تعریف، تغییر رفتار است، نه افزایش اطلاعات، و اگر چه آموزش سلامت اکثرا با ارائه اطلاعات بهداشتی آغاز مي شود، اما موفقيت آن زماني است که بتواند رفتاري مناسب با سلامت فرد و جامعه را جايگزين رفتار غلط غير بهداشتي کند. آموزش سلامت به مفهوم توانمند سازی مـــــــردم در شناخت عوامل تاثيرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و تصميم گيری صحيح در انتخاب رفتارهای بهداشتی و در نتيجه رعايت شيوه زندگی سالم می باشد. آموزش سلامت به مفهوم فرآيند قادر سازی مــردم در جهت افزايش كنترل آنها بر تعيين كننده های سلامت و از آن طريق بهبود سلامت است(حق گو ،1397). بنابراین، جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد شد. بر اساس رویکرد جدید آموزش سلامت، هر جامعه دارای عقل جمعی است و مردم در تشخیص و حل مشکلات شان توانایي و تفکر و اقدام سازنده دارند و آموزش سلامت بايد به جاي مداخله، تاکيد خود را بر درگير کردن جامعه در حل مشکلات بهداشتي خويش متمركز كند(سلیمی ،1396). [29: Ottawa Charter] 


تاریخچه آموزش سلامت
پيش از اواسط سَده بيستم، بيماري هاي عفوني عامل عمده بيماري و مرگ و مير بودند. اما امروزه، دلايل عمده مرگ و مير در بسياري از كشورها، بيماري هاي مزمني مانند بيماري هاي قلبي، سرطان و سكته مغزي هستند كه بر اثر جنبه هاي منفي شيوه زندگي و رفتارهاي فرد ايجاد مي شوند. عواملي مانند استعمال دخانيات، الگوهاي نامناسب تغذيه اي، نداشتن فعاليت هاي جسمي، مصرف مشروبات الكلي، رفتارهاي ناسالم جنسي و جراحات اجتناب پذير ازجمله مهمترين رفتارهاي موثر بر مرگ و مير هستند. در قديم آموزش بهداشت به صورت غير رسمي بوسيله پزشكان انجام مي شد و شامل توصيه هايي بود كه به بيماران مي گرديد. از نظر سابقه تاريخي، سالرنو اولين شخصي بود كه چند دستور بهداشتي بصورت دستورالعمل صادر نمود. (در شب غذاي سبك بخوريد، بعد از غذا چند قدمي راه برويد)
فعالیت های منظم مبتنی بر طرح ریزی در آموزش سلامت در سطح بین المللی پس از تاسیس سازمان جهانی بهداشت در سال 1948 آغاز شد که ایران نیز از کشورهای موسس آن بود.در سال 1951 دكترتوماس د. وود، برنامه اي را با عنوان Physical  Education and Hygiene آغاز كرد. او در اكثر وقايع آموزش بهداشت از سال 1900 تا 1940 نقشي مهم ايفا كرد و به همين دليل، او را پدر آموزش بهداشت ناميده اند. در ایران مدتها پس از تاسیس وزارت بهداری (سال 1320) عملا فعالیت های آموزش سلامت در سطح محدودی از سال 1330 به بعد آغاز شد که در ابتدا فعالیت های آن متوجه مسایل ریشه کنی مالاریا گردید و بتدریج در طی سالهای بعد فعالیت هایی نظیر بهسازی محیط، تالیف مواد درسی و مطالب خواندنی و تهیه پوستر و بولتن را بر عهده گرفت. در سال 1340 به بعد واحد آموزش سلامت وزارت بهداری تجهیز شد و به حالت فعالتری درآمد. فعالیت های منظم آموزش سلامت در جهان پس از تاسیس سازمان جهانی بهداشت در سال ۱۹۴۸ آغاز شد که ایران نیز از کشورهاي موسس آن بود .در ایران، وزارت بهداری در سال ۱۳۲۰ تاسیس شد و فعالیت های آموزش سلامت به میزان اندک از سال ۱۳۳۰ به بعد آغاز گشت که در ابتدا پيرامون ريشه کني مالاريا بود و به تدريج طي سالهاي بعد فعاليت هايي نظير بهسازي محيط، تاليف مواد درسي و مطالب خواندني و تهيه پوستر و بولتن به آن افزوده شد. از سال ۱۳۴۰ به بعد، واحد آموزش سلامت وزارت بهداري تجهيز و فعالتر شد. در سال ۱۳۵۱ اداره آموزش بهداشت به دفتر آموزش بهداشت تبديل  شد و عهده دار انجام رسالت هاي مربوط به آموزش سلامت در سطح کشور گرديد. اين دفتر پس از افت و خيزهاي بسيار در سالهاي اخير، بالاخره با عنوان دفتر آموزش و ارتقاي سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي احيا شد و هم اکنون با اين عنوان در حال فعاليت است. از آنجا که آموزش سلامت یک موضوع با اهمیت جهانی برای پرداختن به سلامت جمعیت هاست، تا کنون 7 کنفرانس آموزش سلامت در سطح بین المللی برگزار گردیده است(شجاعی زاده و صفاری،1393).
کنفرانس اول در اوتاوای کانادا با عنوان ارتقای سلامت در سال 1986 
کنفرانس دوم با عنوان سیاست های عمومی سالم در آدلاید استرالیا در سال 1988
کنفرانس سوم با عنوان محیط های حمایت کننده از سلامت در ساندزوال سوئد در سال 1991
کنفرانس چهارم با عنوان ارتقا سلامت در قرن 21بازیگران جدید در جاکارتای اندونزی در سال 1997
کنفرانس پنجم با عنوان نابرابری در سلامت در مکزیکوسیتی در سال 2000
کنفرانس ششم با عنوان ارتقا سلامت در دنیای جهانی شده در بانکوک در سال 2005
کنفرانس هفتم با عنوان پر کردن ایده و اقدام در نیروبی(کنیا) در سال2009
کنفرانس هشتم با عنوان سلامت در تمام سیاست ها در فنلاند در سال2013(شجاعی زاده و صفاری،1393).
گرین و کروتر نیز در سال1995 بیان می دارند هدف اصلی آموزش سلامت تشویق افراد به انجام رفتارهای داوطلبانه به صورت فردی یا جمعی است و این امر می تواند به سلامت خود، دیگران و ایجاد جامعه بهتر منتهی گردد. هدف آموزش سلامت انجام فعالیتهای اجتماعی و سیاسی مکمل می باشد(شجاعی زاده و صفاری،1393).
آموزش دهنده سلامت[footnoteRef:30] [30: Health Educator] 

فردي است که مهارت های تخصصي را برای استفاده از راهبردها و روش هاي مناسب آموزشي در جهت تسهيل تدوين سياست ها، مداخلات و نظام های هدايت کننده به سمت سلامت افراد، گروه ها و جوامع، کسب کرده است(سلیمی ،1396).
تعیین کنندههای سلامت
عوامل ژنتيكی 
عوامل وشرايط محيطی، اجتماعی و اقتصادی جامعه(فقر، آلودگی، اشتغال، مسكن، ...)             
خدمات بهداشتی ودرمانی، كيفيت ونحوه ارائه آن(واكسيناسيون، مراقبت، غربالگری،...)              
شيوه زندگی ورفتارهای بهداشتی افراد جامعه(فرهنگ، باورها، هنجارها، ....)
عوامل دیگرشامل سطح سواد، وضعيت كشاورزی و تغذيه، سيستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعی، وضعيت جاده ها و شرايط اقتصادی اجتماعی


مفاهیم و اصول آموزش سلامت
قادرسازی مردم برای کنترل روی سلامتی شان و احساس مسئولیت برای سلامتی شان به عنوان  جزء مهم از زندگی روزمره هم به عنوان عمل خود به خودی و هم سازماندهی شده برای سلامت
نیاز به همکاری بخشهای مختلف خارج از بخش بهداشت 
ترکیب روشها و رویکردهای گوناگون اما مکمل، شامل: ارتباطات، آموزش، قانون، امور مالی، تغییرات سازمانی، توسعه اجتماعی و فعالیت‌های خودجوش محلی در مقابل مخاطرات سلامتی.
تشویق مشارکت عمومی واقعی و موثر شامل بسط و توسعه مهارتهای حل مسئله و تصمیم سازی به صورت فردی و جمعی و درگیر کردن متخصصان سلامت درآموزش و دفاع از سلامت، به خصوص آنهایی که در مراقبتهای اولیه فعالیت دارند. پرهیز از سرزنش افراد دارای مشكل، پرهيز از هرگونه پيش داوری و قضاوت
پیشگیری، آموزش سلامت، محافظت از سلامت هر کدام نقش مهم و حیاتی در  دستیابی به سلامتی افراد و جوامع دارد و مستقل از یکدیگر نیستند.
ارتباط بین پیشگیری، آموزش سلامت و محافظت از سلامت
خدمات پیشگیری شامل پیشگیری نخستین(از راه آموزش شخصی و همگانی)، پیشگیری اولیه (شامل ارتقای بهداشت و حفاظت اختصاصی مثل واکسیناسیون، برنامه های ورزشی)، پیشگیری ثانویه( پاپ اسمیر، یافتن موارد با فشار خون بالا، ...)، پیشگیری ثالثيه (نوتوانی، ...)
آموزش سلامت پیشگیری(سبک زندگی، ...) شامل تلاشهای آموزشی برای تاثیر بر سبک زندگی جهت پیشگیری از مشکلات سلامتی و تشویق به درک خدمات پیشگیری
سیاستهای پیشگیری شامل حفظ سلامت پیشگیری کننده (پيشگيرانه) شامل فلوئور زدن به آب و بازدید از رستورانها (تعهد سیاسی)
آموزش سلامت مثبت شامل همه جنبه های مثبت آموزش سلامت را در بر می گیرد و شامل تاثیرگذاری بر سلامت بوسیله کمک به افراد، گروهها یا همه جامعه برای توسعه جذابیتهای سلامت مثبت مانند مهارتهای زندگی و اعتماد به نفس می باشد.
محافظت از سلامت مثبت
اجرای سیاست ممنوعیت کشیدن سیگار در محل کار
اجرای سیاست اجباری داشتن گواهی نامه رانندگی
تعهد تدارک منطقه مخصوص قدم زدن برای افراد و یا مسیر دوچرخه سواری
آموزش بهداشت برای محافظت از سلامتی مثبت
حمایت سیاسی 
افزایش آگاهی و تامین حمایت برای شاخصهای حفاظت از سلامت مثبت در میان عموم مردم و تصمیم سازان
این یک تعهد سیاسی برای سلامت مثبت است
اهمیت آموزش سلامت از دير باز دستيابی به عمر مفيد و طولانی از روياهای نسل بشر بوده است. اين امر منجر به استفاده از روش های گوناگون مداخله ای جهت کنترل بيماری ها و تامين و حفظ سلامت انسان شده است. اما تا کنون با خود انديشيده ايد که هم اينک چه روش های مداخله ای در سيستم سلامت کشور ما مورد استفاده قرار مي گيرد؟ قطعا معروف ترين راه مداخله استفاده از واکسن ها برای پيشگيری از بيماری هاست. همچنين غربالگری و يافتن زود هنگام برخی ناخوشی ها نيز روش مداخله ای ديگری است.
حال اين سوال پيش می آيد که آيا ما بر عليه کليه بيماريها واکسن و روش غربالگري موثر، سريع و مقرون به صرفه در اختيار داريم؟ جواب اين سوالات قطعا منفی است. پس راه حل ديگر برای کنترل بيماريها چيست؟
آيا تا زمانی که برای تمام ناخوشی هاي بشر واکسن ساخته نشود و يا روش های غربالگری عملی تعريف نشود، رويای داشتن عمر طولانی و موثر محقق نمی شود؟ با نگاهی به ساير کشورهاي پيشرو می بينيم آنها با استفاده از مهمترين و کم هزينه ترين راه مداخله ای که آموزش سلامت است، به این مهم دست یافته اند. آموزش سلامت هرچند وظیفه ای است برای تمام مراقبین سلامت اما خود علمی است که ریشه در مجموعه ای از علوم تربیتی، رفتاری، روان شناسی، مردم شناسی، جامعه شناسی، ارتباطات، اطلاعات پزشکی و بهداشتی داشته و متناسب با توسعه این علوم و گذر دوران توسعه می یابد و بدون اتکای به شواهد و رعایت استانداردهای آموزش سلامت، نمی توان به تاثیر آن امیدی داشت(سلیمی،1396). قبل از اجراي هر برنامه آموزشي بايد اصول آن را شناخت. مهمترين اصولي كه در اجراي يك برنامه آموزشي بايد مورد توجه قرار گيرد عبارتند از : 
1- ايجاد علاقه در مردم: اين يك اصل روان شناختي است كه مردم دوست ندارند به سخناني كه مورد علاقه آنها نيست گوش دهند. هنر آموزش دهنده اين است كه نيازهاي واقعي مردم را از بين نيازهايي كه خود مردم احساس مي كنند(نيازهاي ملموس) پيدا كند. تا ديدگاه مشتركي بين آموزش دهنده و مردم بوجود آمده و به شنيدن حرفهاي او علاقمند شوند.
2- مشاركت: مشاركت واژه كليدي در آموزش سلامت است با مشاركت مردم، آموختن، فعال صورت مي گيرد. با بحث و تبادل نظر و مشورت و طرح سوال و درگير كردن مردم، احتمال بيشتري وجود دارد كه به قبول و پذيرش افراد جامعه منجر شود. در آموزش سلامت مردم همراه با كاركنان بهداشتي در تصميم گيري و برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي بهداشتي بايد مشاركت فعال داشته باشند(سلیمی،1396).
3- ازدانسته به نادانسته: در آموزش صحبت را بايد از آنجايي آغاز كرد كه مردم مي دانند و سپس بسوي آگاهي دادن تازه پيش رفت بايد از گفتن مطالبي كه تضاد با فرهنگ مردم است پرهيز كرد چون مردم پذيراي حرفهاي شما نخواهند شد. براي آموزش، اطلاعات موجود مردم را بعنوان آويزي بكار گرفته ودانش هايي تازه را به آن مي آويزيم. 
4- بيان مطالب به صورت ساده و قابل درك: ابتدا بايد گروه مخاطب را از نظر سطح سواد و معلومات شناخت. مثلا پزشك از بيمار ديابتي بخواهد از مصرف مواد نشاسته اي پرهيز كند در حالي كه، مريض مواد نشاسته‎ای را نمي شناسد.
5- تقويت و تكرار مطالب: گروه اندك از مردم مي توانند همه اطلاعات جديد را دريك جلسه آموزشي بياموزند ولي تكرار مطالب مهم با فاصله هاي معين در بين صحبت ها بسيار سودمند است و به شناخت و تقويت آن در فراگير كمك مي كند. 
6-آموزش توام با عمل: آموزش توام با كار عملي فراگيري را بيشتر مي كند. ضرب المثل معروف چيني مي گويد: چون مي شنوم از ياد مي برم و چون مي بينم به ياد مي آورم ولي اگر عمل كنم ياد مي گيرم. در آموزش استفاده از وسايل كمك آموزشي مي تواند به كار عملي كمك كند مانند نحوه مسواك زدن با ماكت دندان و يا تهيه مايع درماني خوراكي با استفاده از بسته ORS و ساير و سايلي كه در مراكز و خانه هاي بهداشت موجود است. 
7- برقراري يك ارتباط صميمي و دوستانه: با مردم بعنوان يك دوست واقعي برخورد كنيم. تحقيقات نشان داده است روابط دوستانه با مخاطبين مهمتر از تخصص فني آموزشگر است. آموزشگر بايد با مهرباني و همدلي جلسه آموزشي را برگزار كند. 
8- كمك گرفتن از رهبران جامعه: از طريق افراد مورد احترام جامعه ومعتمدين محل بهتر مي توان مطالب آموزشي را به ديگران آموخت. اگر ابتدا رهبران جامعه نسبت به يك برنامه بهداشتي توجيه شوند، ضمن پذيرش آن برنامه در انتقال آن به مردم نيز مساعدت و همكاري خواهند نمود. 
9- ايجاد انگيزه: در هر فردي اساسا نياز به آموختن و دانستن وجود دارد و برانگيختن اين نياز را انگيزه گويند. در آموزش سلامت ايجاد انگيزه يك عامل مهم است. يعني نياز به ايجاد محرك نخستين گام براي آموختن است(حق گو،1397). علاوه بر اصول فوق در اجراي يك برنامه آموزشي نكاتي وجود دارد كه بايد مورد توجه قرار داد. اين نكات عبارتند از:
افرادي را كه مي خواهيم براي آنان برنامه آموزشي اجرا كنيم قبلا مشخص شده باشند.
محل اجراي برنامه آموزشي و زمان آن به انتخاب و ميل آموزش گيرندكان باشد.
به مراحل ارائه آموزش كه شامل مقدمه بيان مطلب آموزشي، جمع بندي و خلاصه و نتيجه گيري مي باشد توجه كنيد.
موضوع آموزشي را كه مي خواهيم اجرا كنيم متناسب با نياز آموزش گيرندگان باشد.
براي تمركز حواس مخاطبين جلسه آموزشي را با طرح سوال كه جواب آن در بين صحبت هاي شما داده مي شود شروع كنيد.
به منظور بررسي ميزان فراگيري مردم قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي يك ارزشيابي با طرح سوال بصورت شفاهي و يا كتبي به عمل آوريد. در هنگام آموزش با حركات دست، سر، چشم، تغيير در تن صدا و غيره توجه فراگيران را جلب كنيد.
روشهاي اجراي برنامه آموزش سلامت
فعاليتهاي آموزش سلامت تقريبا در همه موارد با افراد مختلف و گروهها و اجتماعات مختلف انساني كه ممكن است داراي ويژگي هاي بكلي متفاوتي باشند در ارتباط است. در اين راستا آموزش سلامت به طرق مختلف به آموزش افراد مي پردازد يكي از اين روشها آموزش فردي است كه در هنگام مشاوره در حين انجام مراقبت بهداشتي، معاينه بيماران، هنگام بازديد و نظارت از منازل و مغازه ها بين آموزش دهنده و آموزش گيرنده به انتقال اطلاعات بهداشتي مي پردازد. اين روش با توجه به اينكه امكان ارتباط رو در رو و برخورداري از عكس العمل مستقيم مخاطب و نيز فرصت كافي براي پرسش و پاسخ و در نتيجه درك كامل مطلب آموزشي را به وجود مي آورد يكي از روشهاي موثر برنامه هاي آموزشي است. ولي از آنجائيكه نيروهاي بهداشتي محدود و افراد نيازمند آموزش زياد مي باشند لذا در آموزش سلامت از روش آموزش گروهي نيز مي توان استفاده كرد در واقع كار با گروهها از جمله فعاليتهاي اساسي آموزش بهداشت به شمار مي رود واقعيت اين است كه وقتي مردم به منظور هماهنگي و تشخيص، تعيين و حل مسائل، دور هم جمع مي شوند، داراي منابع زيادتري مي گردند. كاري كه به تنهايي از عهده افراد برنمي آيد گروه قادر به انجامش مي باشد. گروه مي تواند اعضاء را در اجراي رفتار بهداشتي حمايت كند و آنان را قادر سازد تا از همديگر بياموزند از تعاريف چنين نتيجه مي شود كه گروه حداقل تجمع دو نفر يا بيشتر است البته حداكثر تعدادي كه در گروه مي توانند به نحو سود بخش براي اتخاذ تصميم به مذاكره بپردازند بايد در حدي باشند كه مزاحم يا مانع ارتباط رو در رو و زماني با يكديگر نگردند و اين حداكثر مي تواند 12 تا 15 نفر باشد. بنابراين استفاده از روش گروهي براي آموزش افراد به دليل امتيازات زير توصيه مي شود: 
الف- گروه باعث حمايت و تشويق رفتار افراد در زمينه فعاليتهاي اعتلاي سلامتي ايشان مي شود.
ب- تبادل تجارب ومهارتها را ممكن مي سازد.
ج- افراد منابع خود را در ميان گذاشته و مورد بهره برداري قرار مي دهند.
د- افراد با آگاهي از نياز هاي همديگر در صدد رفع آن بر مي آيند.
و درنهايت چون حل بعضي از مشكلات به صورت فردي كاري مشكل است گروه از نظر آموزش سلامت اهميت پيدا مي كند(حق گو،1397).
انواع فنون آموزشي مورد استفاده در برنامه هاي آموزشي عبارتند از: 
1- سخنراني 
2- بحث گروهي 
3- نمايش عملي 
4- ايفاي نقش 
5- بازديد از محدوده 
6- بررسي نمونه 
7- حل مسئله
8- داستان آموزشي 
بطور كلي در هنگام استفاده از روشهاي آموزشي بايد 3 نكته اصلي مد نظر باشد: 
1- چه وقت مردم را پيدا كنيم ؟ (زمان مناسب آموزش)
2- كجا مردم را پيدا كنيم ؟ (مكان مناسب آموزش) 
3- چگونه مردم را درگير نمائيم ؟ (مشاركت دادن مردم) با در نظر گرفتن 3 بند فوق مي توان مخاطب را به نحو مطلوبي در جريان فرايند آموزش قرار داد(سلیمی،1396).
استراتژی های نظام آموزش سلامت
رویکرد ارتقای سلامت عبارت است از فرایند توانمند سازی مردم و جوامع برای افزایش کنترل آنها بر تعیين کننده هاي سلامت و از طريق آن بهبود سلامت خويش. ارتقاي سلامت به وسيله مردم و با همراهي مردم و نه براي مردم صورت مي گيرد. توانمندسازي در ارتقاي سلامت فرايندي است که از طريق آن مردم کنترل بيشتري بر تصمصيم گيري ها و اقداماتي که سلامت آنها را تحت تاثير قرار مي دهند به دست خواهند آورد.
توسعه ارتباطات برای سلامت شامل مطالعه و استفاده از راهبردهای ارتباطات برای شکل دهی و تاثیرگذاری بر تصميمات تقويت کننده سلامت افراد و جامعه مي باشد. ارتباطات براي سلامت ،حوزه هاي ارتباطات و سلامت را به يکديگر متصل نموده و به طور فزاينده اي به عنوان عنصري اساسي در تلاش هاي بهبود سلامت فردي و اجتماعي شناخته شده است.
برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه به معنای حرکت به بیرون از بخش سلامت برای سلامت است و هدف کلی آن افزايش کيفيت، دسترسي و اثربخشي برنامه هاي سلامت است. یک علت مهم طراحی برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه این است که سلامت و کیفيت زندگي به بسياري از عوامل و سيستم هاي اجتماعي وابسته است و فقط به يک سيستم مراقبت پزشکي و بهداشتي مناسب وابسته نمي باشد .آموزش مبتنی بر جامعه در چهار موقعت عمده دخالت می کند: مدارس، محیط کار، مراکز ارایه خدمات بهداشتی درمانی، جامعه
مشارکت برای ارتقای سلامت فرایندی است که در آن مردم می توانند با هم برای ایجاد تغیير در زندگي خود کار کنند و در تصميم گيري در رابطه بامسايل پيرامو ن زندگي خود نقش فعال داشته باشند. معناي مشارکت در ارتقاي سلامت اين است که در آن اعضاي يک جامعه نيازهاي سلامت شان را تعيين نموده، توجه نمايند كه چگونه مي توانند با اين نياز ها روبرو شوند ،به طور گروهي در مورد اولويت هاي شان تصميم بگيرند و با هم براي نيل به اهداف طراحي شده بر اساس حمايت مقتضي كار كنند. اهم وظايف آموزش دهندگان سلامت عبارتست از:
1.برقراري ارتباط بين سلامت و نيازهاي سلامت جامعه با مفاهيم و منابع آموزش سلامت 
2.ايفاي نقش به عنوان فرد مرجع فرآيندهاي آموزش سلامت 
3.سنجش نياز هاي افراد و جامعه براي آموزش سلامت 
4.طراحي برنامه هاي آموزش سلامت موثر 
5.شرکت در اجراي برنامه هاي آموزش سلامت 
6.ارزيابي اثربخشي برنامه هاي آموزش سلامت 
7.هماهنگي براي تهيه خدمات و محصولات آموزش سلامت 
آموزش سلامت یک جزء مهم در همه برنامه های ارتقای سلامت جامعه می باشد. آموزش سلامت یک فرایند برنامه ریزی شده است و عمدتا شامل ترکیبی از تجارب آموزشی متنوع بوده که اتخاذ رفتار داوطلبانه منجر به سلامت را سهولت می بخشد. در حقیقت آموزش سلامت دارای نقش مهمی در سه سطح پیشگیری از بیماریها و حوادث می باشد. (شجاعی زاده و صفاری،1393).
صلاحیتهای لازم برای مجریان آموزش سلامت عبارتند از:
توانایی آموزش دادن
توانایی مدیریت، برنامه ریزی و ارزشیابی
توانایی برقراری ارتباط
توانایی بازاریابی و تبلیغ
توانایی شبکه سازی و داشتن نقش تسهیل کننده
نفوذ بر خط مشی ها و فعالیتها(شجاعی زاده و صفاری،1393).
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ترغیب مردم(گروههای هدف) به این که: 
· بخواهند سالم باشند.
· بدانند چگونه سالم بمانند. 
· برای حفظ سلامت فردی و جمعی اقدام کنند.
· در مواقع لزوم طلب کمک نمایند.
· دادن آگاهی به مردم: آگاه سازی مردم و انتشار دانش علمی در باره پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سلامت و ار بین بردن موانع پیش داوری و پندار نادرست
· ایجاد نگرش مثبت یعنی علاقه مند کردن مردم برای دگرگون کردن عادات و روش زندگی خود که مهم تراز هدف اول می باشد
· نهایت تغییر رفتار و جایگزین کردن رفتار های سلامت زا در جامعه آموزش سلامت با بالا بردن سطح دانش و مهارت افراد به آنها کمک می کند تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه ای که در آن زندگی می کنند قادر به تصمیم گیری شوند (ايجاد انگيزه در مردم جهت استفاده از خدمات بهداشتي، راهنمايي مردم براي درك احتياجات بهداشتي)
· قرار دادن سلامت به عنوان یک ارزش اجتماعی، تشویق مردم در استفاده صحیح از خدمات بهداشتی و آگاه کردن آنها از نیاز های خود و الویت بندی آنها و جلب همکاری و مشارکت آنها برای رسیدن به جامعه سالم و سلامت جامعه است.
· آموزش سلامت تقاضای استفاده از مراکز بهداشتی را درطول زندگی افراد کاهش داده و موجب افزایش زندگی برای سالها خواهد شد. بنابراین می تواند در کاهش تقاضا و هزینه های خدمات درمانی بسیار موثر باشد.
· اهمیت آموزش سلامت به عنوان یک رویکرد برای توانمند سازی مردم و جوامع در برخورداری از یک زندگی باکیفیت و پرنشاط
· به مردم كمك شود تا از پيدايش نارسائيهاي بهداشتي جلوگيري نمايند، وضع و موقعيت خود را در بهترين سطح ممكن حفظ كنند و در جهت بهبود تندرستي خويش ، اعضاء خانواده و اجتماع خود فعاليت نمايند.
اهداف آموزش سلامت از ديد سازمان جهاني بهداشت
· اطمينان از اينکه مردم سلامتي را بعنوان چيزي ارزشمند بپذيرند
· مجهز کردن افراد به دانش‌ها و مهارت‌ها و نفوذ در گرايش‌های آنها در جهت حل مسائل
· فراهم کردن شرايط لازم جهت رشد خدمات بهداشتي
· قرار دادن سلامتي به عنوان يك ارزش اجتماعي و اطمينان از اينكه جامعه تندرستي را به عنوان يك چيز با ارزش بپذيرد.
· مجهز كردن افراد به دانش ها و مهارتهاي لازم و نفوذ در گرايشهاي آنان به نحوي كه بتوانند مسائل بهداشتي خويش را حل نمايند.
· [bookmark: _Toc90754066]فراهم آوردن شرايط لازم جهت رشد خدمات بهداشتي و تشويق و ترغيب مردم به استفاده صحيح و توام با عقل سليم از خدمات بهداشتي موجود
 اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
 سازمان ها برای پویایی و بقاى خود نیازمند تدوین وبه کارگیرى استانداردهاى اخلاق حرفه‎ای هستند تا براساس آن مدیران و کارکنان بتوانند، براى بهره مندى هر چه بیشتر ذینفعان، ارز شهاى مشترك حرفه‎ای را پدید آورند. در هر جامعه،گروه های مختلف حرفه‎ای، علاوه بر اصول و ضوابط اخلاق عمومی، از نظام  ارزشی خاصی پیروی می کنند که مورد پذیرش جمعی آن حرفه بوده و اخلاق حرفه‎ای نامیده می شود (فرمهینی فراهانی و بهنام جام، 1391). با توجه به اهمیت اخلاق حرفه‌ای در توسعه سازمان، لازم است در تعیین اثربخشی (میزان تحقق اهداف سازمانی) و هدایت منابع از جمله منابع انسانی به میزان آموزش اخلاق حرفه‌ای در سازمان توجه شود. با توجه به اینکه امروزه هیچ سازمانی قادر نیست بدون آموزش توسعه یابد، لازم است در سازمان‌ها افزون بر آموزش تخصص‌ها و مهارت‌های مورد نیاز هر شغل به کارکنان، ایجاد روحیه تعاون، کار مشترک و دسته‌جمعی و به ویژه اخلاق اداری و سازمانی جزو برنامه‌های آموزش در سازمان قرار گیرد. پس با توجه به اینکه ترویج اخلاق در سازمان، به معنای یادگیری سبک خاصی از زندگی سازمانی است، باید به شیوه‌های غیرمستقیم مانند آموزش‌های حین عمل و آموزش‌های اجتماعی و فرهنگی، توجه بیشتری شود(سلیمی،1396). اما جدای از نوع آموزش، به منظور تعیین محتوای آموزشی، سازمان باید نیازهای آموزشی را از مقایسه میان وضع موجود و وضع مطلوب مشخص کند. برای تعیین وضع موجود(میزان پایبندی کارکنان به اخلاق حرفه‌ای سازمان) و حتی برای تعیین وضع مطلوب(دیدگاه کارکنان به عنوان افرادی آگاه به شرایط سازمانی برای ارائه مولفه‌هایی کاربردی) لازم است از تحقیقات درباره اخلاق حرفه‌ای حمایت کرد. تدوین اصول اخلاق حرفه‌ای براى مشاغل حساس رو به افزایش است. یکى از راهکارهاى جوامع حرفه‌ای براى دستیابى به آرمان هاى حرفه اى، تنظیم نظام اخلاق حرفه‌ای است (آریان‌پور کاشانی،1385). امروزه بسیاری از نظام های آموزشی در جهان به این بلوغ رسیده اند که بی اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسئولیت ها و تعهدات آموزشی به از بین رفتن نظام می انجامد بهمین دلیل بسیاری از دانشگاهها موفق به تدوین استراتژی اخلاقی احساس نیاز کرده و به این باور رسیده اند که باید در چنین سازمانی فرهنگی مبتنی بر اخلاق رسوخ نماید (النمر[footnoteRef:31]، 2010). اخلاق حرفه‌ای مجموعه ای از آیین نامه ها و مقرراتی است که عمل اخلاقی را برای آن حرفه مشخص و خاص تعریف میکند و چارچوبی را برای عمل و قضاوت اخلاقی یا غیر اخلاقی هر حرفه محسوب می شود (ظهور و خلج ،1389). تدوین مولفه های اخلاق حرفه‎ای از یک طرف چارچوب اخلاقی است که منزله چراغ راهنمایی در شرایط ناپایدار انجام وظیفه می نماید (ویلیامز[footnoteRef:32] ،2010). و از طرف دیگر تلاش برای  فراهم سازی بستر توسعه اصول اخلاق حرفه‌ای در دانشگاهها می تواند به بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندهای کاری بینجامد و در برون داد سیستم آموزشی نتایج مثبت و بهتری را به ارمغان آورد. بنا به دیدگاه مورای[footnoteRef:33] و همکارانش (1996) منظور از اصول و استانداردهای اخلاقی، دستورالعمل ها ،ایده آل ها و یا انتظاراتی است که باید همراه با سایر موقعیت ها و شرایط مرتبط در طراحی و تحلیل آموزش مورد توجه قرار بگیرند. وجود الگوهای اخلاقی باعث تقویت اعتماد عمومی ،هدایت رفتار حرفه‎ای و چارچوبی را برای حرفه ای شدن اجتماعی برای اعضای جدید ایجاد میکند (شوامیر و ماکسول[footnoteRef:34]،2017). اخلاق یک موضوع مشترک تقریبا تمام رشته های دانشگاهی است. با این حال، کیفیت در آموزش اخلاق شامل دو بحث اصلی مداوم است. بحث نخست مربوط به زمان سقراط که در آن بحث شد، اینکه اخلاق، موضوعی برجسته در تقریبا تمام زمینه های علمی است. با این حال، تدریس اخلاق، از نظر اهداف، دامنه، روش و غیره موضوع بحث انگیز است(فینچ و مکاف[footnoteRef:35]،2013). تا همین اواخر، رویکردهای سنتی آموزش و پرورش با اکثریت سنجش های کمی ارزیابی شد و بر بهره وری آن متمرکز بود. با این وجود، به ویژه از طریق تلاش های یونسکو، یک دیدگاه انسانی که یکپارچه سازی یادگیری مهارت های اخلاق حرفه‎ای را با توسعه صلاحیت های اجتماعی ارائه می دهد، ظهور کرده است(پاپ و کلی[footnoteRef:36]،  2015). الگوهای اخلاقی در حوزه علوم انسانی، سکه ای دو رو است از یک سو، نقشی نظارتی و کنترلی دارد و از سوی دیگر، نقشی اطمینان دهنده و آرام بخش (خنیفر، بردبار و فروغی قمی،1390). به همین ترتیب، مروه محمد فوزی یک برنامه درسی کاربردی پیشنهاد می کند که به دانشجویان پزشکی کمک می کند دانش و مهارت های اخلاق حرفه‎ای را به دست بیاورد (فوزی[footnoteRef:37]،  2011). در حال حاضر به طور گسترده ای اخلاق بخش مهمی از آموزش متخصصان بهداشت پذیرفته شده است. علیرغم ماموریت واضح برای مربیان، روش های مختلفی وجود دارد، به ویژه اینکه چگونه و در چه جایگاهی اخلاقی در برنامه های آموزشی قرار می گیرند(اماندا لیز[footnoteRef:38]،2013). آموزش سلامت یک عنصر کلیدی در تمرین بهداشت عمومی است. آموزش سلامت در میان استراتژی هایی که برای مقابله با مشکلات بهداشت عمومی مورد استفاده قرار می گیرد، به منظور کمک به مردم برای دستیابی به سلامت بهتر است. آموزش سلامت می تواند به طور قابل توجهی شیوه زندگی افراد را تغییر دهد و سه مسأله اصلی اخلاق مرتبط با آن عبارتند از:  [31: Elnemr]  [32: Williiams]  [33: Muray]  [34: Schwimmer&Maxwell]  [35:  Fench&Macaf]  [36: pup & keley]  [37: Fawzi	]  [38: Amanda.lizz] 

(1) اهداف نهایی برای عمل بهداشت عمومی، یعنی چه چیزی باید بدست آید؟ 
(2) چگونه باید این خبر در جمعیت توزیع شود؟ 
(3) به چه معنی است که ما می توانیم برای رسیدن به این توازن و توزیع این کالا از آن استفاده کنیم؟ (جیلیان گاردنر[footnoteRef:39]،2014). [39: jillian.gardner] 

مطالعه نشان داد باید تعداد کافی از دوره های اخلاق رسمی توسط مربیان آموزش سلامت که دارای آموزش کافی و تجربه در اخلاق هستند، ارائه شود. برای بهبود عملکرد و اثربخشی برنامه ها، برنامه های درسی منظم، دوره های تئوری و تمرین یکپارچه و آموزش مداوم توصیه می شود. آموزش اخلاق باید حساسیت فرهنگی، تحمل فردی و گفتگو با افراد، گروه ها و جوامع را با ویژگی های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی متفاوت تقویت کند(ارکان اوجی[footnoteRef:40]،2016). بر اساس مطالعه مقالات و اخذ نظرات اساتید و کارشناسان آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور بی اخلاقی های حرفه‌ای در آموزش سلامت شامل موارد ذیل میباشد: [40:  Ercan Avci] 

بی اخلاقی های حرفه‌ای مشاهده شده در آموزش سلامت شامل بی توجهی  به استفاده از انواع روش های آموزشی و محتوا، عدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک آموزشی، بی توجهی به شرایط فراگیران در زمینه های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و ذهنی و..، بی توجهی به سطح سواد فراگیران، عدم تعامل بین فراگیرو آموزش دهنده، بی توجهی به ارزشیابی جلسات آموزشی (پیش آزمون و پس آزمون)، عدم توجه به تفاوت های فردی فراگیران،  کم حوصله گی و بی توجهی به سوالات فراگیران، استفاده نکردن از واژه نمی دانم در جواب سوال هایی که نمی داند که بهتر است جواب آن را به زمان بعد موکول کند، پوشش نامرتب و بی نظمی، ارتباط مغرضانه با فراگیران، عدم تسلط به محتوای آموزشی، نداشتن نقش کاربردی در ارائه آموزشهای لازم، بی توجهی به فرهنگ منطقه (حق گو و همکاران، 1396). 
مهمترین ابزارهای مدیریت اخلاق حرفه‎ای در سازمان عبارتند از:
      -تدابیر ساختاری
· حمایت مدیر عالی سازمان(صدور بیانیه و معرفی نماینده اخلاق حرفه‎ای مدیریت سازمان)
· ایجاد کمیته مدیریت اخلاق حرفه ای در سازمان
· انتصاب یک مسئول(نماینده) مدیریت اخلاق حرفه ای
· تعیین و انتخاب یک مشاور
· تعیین سیاستهای اجرایی اخلاق حرفه ای(نظام نامه اخلاق حرفه‌ای سازمان)
- تدوین خط مشی اخلاقی
    -  تدوین منشور اخلاقی سازمان
    -  ارائه آموزشهای اخلاقی
     - تعیین سنجه های ارزیابی عملکرد اخلاق حرفه‌ای در سازمان  
· ارتباط موثر یکی از مهمترین مهارتهای اخلاق حرفه‌ای سازمان برای حل مسایل اخلاقی و رویارویی با تعارض های اخلاقی در سازمان است و شامل سه مهارت کلیدی است: شنوایی موثر، بیان موثر، بازخورد موثر 
·  مهمترین فنون حل مسائل اخلاقی در سازمان به مهارت تصمیم گیری، حل مسئله و  مدیریت تعارض است.
· تعارض یعنی تفاوت دیدگاه یا اختلاف نظر دست کم دو انسان با یکدیگر. تعارض می تواند سازنده یا ویرانگر باشد. تعارض اخلاقی زمانی سازنده به شناسایی و حل مسائل و مشکلات اخلاقی سازمان کمک می کند. تعارض اخلاقی مخرب  به جای شناسایی و حل مسائل و مشکلات اخلاقی سازمان، به دنبال قضاوت، برچسب زنی و صدور حکم اخلاقی برای شخصیت و ذات افراد است و سبب پراکندگی و تفرقه، هراس، اضطراب و افسردگی در میان افراد در سازمان می شود(رابینز،2003). 
· عدالت آنچنان مأموریت در بهداشت عمومی است که از آن به عنوان ارزش اصلی در این زمینه یاد شده است. این حساب عدالت تأکید می کند که مبلغ عادلانه مزایای مشترک و تقسیم بارهای مشترک را پرداخت می کنیم. این انگیزه های اخلاقی دوقلوی را تحریک می کند که باعث تحریک سلامت عمومی می شوند: بهسازی رفاه انسان با بهبود سلامت و انجام این کار به ویژه با تمرکز بر نیازهای محرومان. این تفسیر بررسی می کند که چگونه عدالت اجتماعی بر بحث و مشاجرات عمده در حال انجام در این زمینه روشن می شود، و نمونه هایی از انواع سیاست هایی را ارائه می دهد که سازمان های بهداشت عمومی، با هدایت از یک برداشت قوی از عدالت، اتخاذ می کنند.
موضوعات بهداشت عمومی مانند تعیین کننده های اجتماعی سلامت، نابرابری های بهداشتی، بیماری ها، عادات روزانه، تنظیم مقررات اخلاقی، استرس و آموزش به عنوان مأموریتی برای بهداشت عمومی مورد توجه قرار گرفته است که آن را به عنوان ارزش اصلی این حوزه توصیف کرده است: رویای تاریخی بهداشت عمومی ... رویای عدالت اجتماعی است(بیوکمب[footnoteRef:41]،2013). در این تفسیر یک سؤال واحد اجتماعی فوق العاده ای مطرح می شود. اهمیت سیاسی: عدالت اجتماعی برای سلامتی مردم چه نیازی دارد؟ عدالت می تواند یک اصل مهم سازماندهی برای سلامت عمومی باشد. عدالت به تنهایی نمی تواند سیاست صحیح را تعیین كند یا پاسخی به هر سؤالی در مورد جهت كلی بهداشت عمومی می دهد. هیچ یک از اصول سازماندهی مجرد دیگر نیز وجود ندارد. با این حال، برخی از تعهدات اصلی وجود دارد که همه کسانی که حتی یک درک متوسط از عدالت اجتماعی را در آغوش می گیرند، از اهمیت بالایی برخوردار هستند و این تعهدات می توانند بر اختلافات اساسی در جریان این حوزه تأثیر بگذارند: دامنه مشروع بهداشت عمومی، تعادل بین سلامت عمومی و آزادی های مدنی و نقش های مناسب دولت فدرال و ایالت ها  [41:  Biocamb] 

مهمتر اینكه چگونه بهداشت عمومی مبتنی بر عدالت اجتماعی، ضرورت های مهم سیاستگذاری از جمله بهبود سیستم بهداشت عمومی، كاهش نابرابری های اقتصادی و اقتصادی، پرداختن به عوامل بهداشتی و برنامه ریزی در موارد اضطراری بهداشتی را با توجه به نیازهای آسیب پذیرترین افراد به وجود می آورد. از اساسی ترین و متداول ترین معانی عدالت، انصاف یا استدلال است، به ویژه در نحوه برخورد با مردم یا تصمیم گیری(راولز[footnoteRef:42]،2012). پیشبرد بهزیستی انسان با بهبود سلامت و انجام این کار با تمرکز بر نیازهای محرومان، بخشی جدایی ناپذیر در ایجاد سلامتی خوب برای همه و وظیفه شناسایی و تقویت الگوهای ناتوانی سیستماتیک است که باعث به خطر افتادن بهزیستی افرادی می شود که چشم انداز آنها برای سلامتی به قدری محدود است که انتخاب های زندگی آنها حتی از راه دور مانند سایرین نیست. این دو جنبه عدالت  بهبود سلامتی برای جمعیت و برخورد منصفانه با افراد محروم  درک غنی تری از سلامت عمومی ایجاد می کنند. بینش اصلی عدالت اجتماعی این است که مسیرهای علیت متعدد وجود دارد تا ابعاد بی شماری از ضرر. این موارد شامل فقر، مسکن عادی، آموزش کم، محیط های غیر بهداشتی و آلوده و تجزیه اجتماعی است. اینها و بسیاری دیگر از عوامل علی منجر به ضرر سیستماتیک نه تنها در سلامت بلکه در تقریباً در هر جنبه ای از زندگی اجتماعی، اقتصادی و سیاسی می شوند. نابرابریها، نابرابریهای دیگر را آغاز می کنند، و نابرابری های موجود مرکب، پایدار و تولید مثل بسیاری از محرومیت ها است(گاستین[footnoteRef:43]،2016). حساب ما از عدالت اجتماعی مداخله گر است، منفعلانه و مبتنی بر بازار نیست و با جدیت به تعیین کننده های سلامتی در طول زندگی می پردازد. این امر نشان می دهد که دلایل متعدد بیماری و سلامتی وجود دارد، این که سیاست ها و رویه های مؤثر بر سلامتی نیز بر سایر ابعاد ارزشمند زندگی تأثیر می گذارد و سلامت با بسیاری از کالاهای مهم زندگی ارتباط نزدیکی دارد. بنابراین، سوالات تجربی برای عدالت در بهداشت عمومی بسیار مهم است. داده ها می توانند به تعیین آسیب پذیرترین و بیشترین خطر، کمک به بهتر کردن میزان خطر یا بهبود آسیب ها و نحوه توزیع عادلانه خدمات و مزایا کمک کنند. [42:  Ravelss]  [43:  Gastin

] 

ضرورت توجه به اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
در حالی که اصول اخلاقی و ارزش ها ممکن است راهنمای انسان در زندگی روزمره باشد، ولی نکته ای که وجود دارد این است که ممکن است برای راهنمایی در رفتارها و فعالیت های حرفه‎ای کافی نباشد. افراد در محیط کار توسط اخلاق حرفه‎ای راهنمایی می شوند، به طور کلی اخلاق حرفه‎ای در محیط کار روی اعمالی که در محیط کار درست یا نادرست و یا موضوع عمومی هستند تمرکز می کند. اخلاق آموزش سلامت تضمین کننده فرآیند یاددهی یادگیری است. در حقیقت، ضوابط و ارزش های اخلاقی مرتبط با آموزش و یادگیری به این امر کمک می کند که حقوق افراد در برخورداری از بهترین آموزش ها و شان یادگیری رعایت شود (آراسته وجاهد ،1390). بنا به دیدگاه مورای[footnoteRef:44] و همکارانش (1996) منظور از اصول و استانداردهای اخلاقی، دستورالعمل ها، ایده آل ها و یا انتظاراتی است که باید همراه با سایر موقعیت ها و شرایط مرتبط در طراحی و تحلیل آموزش مورد توجه قرار بگیرند. ماتئوس[footnoteRef:45](1991) اصول اخلاقی تدوین شده در انجمن روانشناسان برای تدریس را چنین بیان می کند: مسولیت در برابر فراگیران، توانایی و کفایت در تدریس، استانداردهای قانونی و اخلاقی، بیان عمومی آزادی، رازداری، آسایش و سعادت مشتری، ارتباطات حرفه‎ای، ارزیابی تکنیک ها، تحقیق با مشارکت انسانی. آموزش سلامت اولين جزء از اجزاي مراقبتهاي بهداشتي اوليه مي باشد. قصد و هدف آموزش سلامت اين است كه به مردم كمك شود تا مشكلات بهداشتي خودشان را بشناسند، براي مشكلات راه حل پيدا كنند و با بكار بستن راه حل ها مشكلاتشان را خود حل كنند زيرا تا زماني كه مردم خود در رفع مشكلات مشاركت نكنند نمي توان در برنامه هاي بهداشتي موفق گرديد(حق گو،1397). آموزش سلامت نه تنها يك وظيفه، بلكه مهمترين وظيفه هر كارمند بهداشتي است و براي هر كارمند بهداشتي مهم است كه بداند چرا آموزش سلامت جنبه مهم و ارزشمندي از كارش مي باشد. ابتدا به اين دليل كه همچنان مردم براي راي دادن و حمايت از قانون داراي حقوقي هستند. كسب دانش بهداشتي نيز حق اساسي و انساني آنها مي باشد. لذا ما بعنوان كارمندان بهداشتي موظف به ارائه دانش بهداشتي به مردم مي باشيم كه اين امر بخشي اساسي از آموزش بهداشت است زيرا با آموزش سلامت مي توان نيازهاي نامحسوس مردم را به محسوس و نيازهاي محسوس را به صورت تقاضايي با زمينه هاي اجتماعي  سياسي و فرهنگي تبديل نمود پس بايد اذهان مردم را در مورد مشكلات بهداشتي شايع كشور و جامعه و مناسب ترين روشهاي پيشگيري و كنترل آنها روشن نمود و نيز درباره رفتارهاي مختلف و نتايج هر كدام به آنان آگاهي داد به نحوي كه مردم بتوانند آگاهانه راه چگونه زيستن را انتخاب كرده و مسئوليت عواقب رفتار خويش را به عهده بگيرند.  بنابراين مي بايد مردم را به دانش و مهارتهاي بهداشتي مورد لزوم مجهز نمود. زيرا دانش قدرت است و بدون دانش بهداشتي افراد قدرت لازم براي تغيير دادن سلامتي خود را ندارند. حال با توجه به نكاتي كه درباره اهميت آموزش سلامت گفته شد و تاكيد براينكه آموزش بهداشت وظيفه تمامي كاركنان بهداشتي مي باشد لازم است مطالبي درباره آموزش بهداشت فرا بگيريم تا بتوانيم با بكارگيري آن آموزش دهنده خوبي باشيم(حق گو،1396). آموزش سلامت موثر، آموزشی که منجر به ارتقای رفتار بهداشتي فرد شود .نکته مهم در این تعریف، تغییر رفتار است، نه افزایش اطلاعات، و اگر چه آموزش سلامت اکثرا با ارائه اطلاعات بهداشتی آغاز مي شود، اما موفقيت آن زماني است که بتواند رفتاري مناسب با سلامت فرد و جامعه را جايگزين رفتار غلط غير بهداشتي کند. آموزش سلامت به مفهوم توانمند سازی مـــــــردم در شناخت عوامل تاثيرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و تصميم گيری صحيح در انتخاب رفتارهای بهداشتی و در نتيجه رعايت شيوه زندگی سالم می باشد. آموزش سلامت به مفهوم فرآيند قادر سازی مــردم در جهت افزايش كنترل آنها بر تعيين كننده های سلامت و از آن طريق بهبود سلامت است. بنابراین، جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد شد. بر اساس رویکرد جدید آموزش سلامت، هر جامعه دارای عقل جمعی است و مردم در تشخیص و حل مشکلات شان توانایي و تفکر و اقدام سازنده دارند و آموزش سلامت بايد به جاي مداخله، تاکيد خود را بر درگير کردن جامعه در حل مشکلات بهداشتي خويش متمركز كند(حق گو،1397). [44: Muray]  [45: Matthews] 

لزوم اولویت اخلاق حرفه‎ای درآموزش سلامت
حوزه بهداشت عمومی در بحران اعتماد عمومی است. فرهنگ آمریکایی آشکارا بیان و لذت بردن از ثروت و امتیاز را تحمل می کند و تمایل دارد سلامت را یک مسئولیت شخصی تلقی کند. در همین حال، مردم نسبت به توانایی دولت در بهبود شدیدترین عواقب نابرابری های اقتصادی و اقتصادی شک و تردید دارند. در عمیق ترین سطح خود، برخی بر این باورند که هدف دولت نباید جبران ضرر اقتصادی و اجتماعی باشد، و این ممکن است به طور مضاعف برای آژانس های اداری اختصاص داده شده به بهداشت عمومی و جامعه باشد. (چامرز[footnoteRef:46]،2014) در سال های اخیر موضوع اخلاق حرفه‎ای بسیار مطرح گردیده و در تمام حوزه ها علی الخصوص در نظام آموزش سلامت تلاش های زیادی صورت گرفته است. اما متاسفانه شواهد نشان می دهد مطابق نارسایی های موجود در ابعاد مختلف اخلاق حرفه‎ای درآموزش سلامت نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه دارد. سوالاتی مطرح می شود که: [46:  Chamerss] 

- چرا در معاونت بهداشت برنامه ها و کارها با مشکل مواجه است؟
- چرا کارشناسان آموزش سلامت اخلاق حرفه‎ای را رعایت نمی کنند؟
- دلایل رعایت اخلاق حرفه‎ای کدامند؟
- دلایل عدم رعایت اخلاق حرفه‎ای کدامند؟
- استراتژی های بومی در راستای ارتقای اخلاق حرفه‎ای در نظام سلامت کدامند؟
- چگونه می توان کارشناسان آموزش سلامت را ملزم به رعایت اخلاق حرفه‎ای کرد؟
- پیامدهای رعایت اخلاق حرفه‎ای در نظام سلامت کدامند؟
لزوم اولویت اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت با توجه به تغییرات سریع اقتصادی، اجتماعی و تغییرات شگرف در حرفه آموزش سلامت پیش از پیش مورد توجه است که این عوامل نیاز به کارشناسان آموزش سلامت با صلاحیت حرفه ای با توانمندی بالا در تفکر انتقادی، تصمیم گیری و استدلال اخلاقی را افزایش می دهد. بی تردید نظام آموزش سلامت با توسعه آموزش اخلاق می تواند سهم عظیمی درپیشبرد صلاحیت حرفه ای این رشته داشته باشد. همچنین کمبود تحقیقات علمی در زمینه اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت، تفکر در دنیای کنونی، تفاوت در خواسته ها و نیازهای افراد، افزایش اطلاعات عمومی مردم به خصوص در بخش سلامت از مهمترین چالشهای این رشته می باشد.
رعایت اخلاق حرفه‎ای جزو ماهیت ذاتی حوزه ی بهداشت ودرمان است و رسالت حرفه‎های مختلف در علوم پزشکی ارایه خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین سطح استاندارد جهت تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است. هرچند اخلاق در همه ی مشاغل ضروري است اما در حرفه‎های مرتبط با بخش بهداشت و درماني این عامل، ضرورت بیشتري دارد چرا که رفتار معنوي و توام با مسئولیت کارکنان با بیماران، نقش موثري در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، لذا حرفه‎های مشغول در بخش بهداشت و درمان بر پایه اخلاق استوار است. بنابراین رعایت اخلاق حرفه‎ای در عملکردهاي گروه های مختلف پزشکی از سایر موارد مراقبت حساس تر می باشد ماهیت ذاتی فعالیت در بهداشت و درمان احترام به حقوق انسان از جمله حق زندگی و انتخاب، احترام به شان و رفتار با احترام است(واینیا[footnoteRef:47]، 2014). بر اساس ارزشیابی های به دست آمده در سالهای اخیر نتایج نشان داد در تولید رسانه ها و محتوای آموزشی در آموزش سلامت مشکلی وجود ندارد چرا که بر اساس استانداردهای مدون طراحی و تولید شده بودند. اما در زمینه آموزش دهندگان سلامت مشکلات زیادی از جمله عدم رعایت اخلاق حرفه ای در ارائه آموزشها، آمارسازی، بی حوصلگی، بی توجهی به شرایط فراگیران در زمینه های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، عدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک آموزشی و ... مشخص شد. بنابراین چون جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد شد. لذا در نظام آموزش سلامت تصمیم گرفتیم از طریق رعایت مولفه های اخلاق حرفه‎ای صرفا بر جنبه ارائه آموزش سلامت بپردازیم. [47: Wynia] 

انجام این مطالعه به غنی تر شدن مبانی نظری در حوزه اخلاق حرفه‎ای آموزش سلامت کمک کرد و همچنین تدوین مولفه های اخلاق حرفه‎ای و گنجاندن آن در محتوی برنامه های کارشناسان آموزش سلامت شاید گامی عملی در راستای افزایش کیفیت نظام آموزش سلامت بوده و توانست راهکارهای مناسب برای بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندها، نتایج مثبت در برونداد نظام آموزش سلامت و ارتقای وضعیت موجود باشد.
الگوهای اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
اولین الگوهای اخلاقی جهت هدایت رفتارهای حرفه‎ای آموزش دهندگان سلامت به سمت بالاترین استانداردهای فعالیت حرفه‎ای در سال 1976 توسط جامعه آموزش سلامت عمومی[footnoteRef:48] تدوین شد. سپس ائتلاف سازمانهای ملی آموزش سلامت[footnoteRef:49] در سال 1995 تشکیل شد. این سازمان به همراه کمیسیون ملی برای تایید مدارک آموزش سلامت[footnoteRef:50] کنفرانسی را تشکیل دادند که در طی آن پیشنهاد شد تلاشها در جهت تدوین الگوهای اخلاق حرفه‎ای به طور گسترده توسعه یابد. اولین طرح نهایی الگوهای اخلاقی همسان شده در نوامبر 1998 در واشنگتن ارایه گردید. در سال 1999 توسط تمامی نمایندگان سازمانها پذیرفته شد و برای حرفه آموزش سلامت منتشر گردید. در نهایت آخرین نسخه از الگوهای اخلاقی بعد از 3 سال مرور و بازنگری توسط اسمیت در 8 فوریه سال 2012 تصویب شد که در مجموع دارای 6 بخش و 47 بند به شرح ذیر می باشد(اسمیت، 2012): [48: Society for public health education]  [49: Coalition of national health education organization]  [50: National commission for health education  credentialing] 

بند اول مسئولیت در قبال عموم مردم[footnoteRef:51]  [51: Responsibility to the public] 

مسئولیت های آموزش دهندگان سلامت، حفظ و بهبود سلامت افراد، خانواده ها، گروهها و اجتماعات است. وقتی در میان افراد، گروهها، سازمانها، انجمن ها یا موسسات اختلافی بر سر مسایلی روی می دهد، آموزش دهندگان سلامت ضمن اینکه اصول استقلال افراد، حقوق بشر و عدالت را رعایت می کنند، باید تمام موضوعات را مورد توجه قرار دهند و به آنهایی که سلامت و رفاه اشخاص و عموم را ارتقاء می بخشند، الویت دهند(اسمیت، 2012).
بند دوم مسئولیت در قبال حرفه[footnoteRef:52]  [52: Responsibility to the profession] 

آموزش دهندگان سلامت در قبال رفتار حرفه‎ای ، اعتبار و شهرت شغلی خود و نیز ترویج رفتار اخلاقی در میان همکاران خود مسئول هستند(اسمیت، 2012).
بند سوم مسئولیت در قبال کارفرمایان[footnoteRef:53]  [53: Responsibility to employers] 

آموزش دهندگان سلامت مرزهای قابلیت های حرفه‎ای خود را می شناسند و در قبال فعالیت ها و افدامات حرفه ای خود مسئول می باشند(اسمیت، 2012).
بند چهارم مسئولیت در ارایه آموزش سلامت[footnoteRef:54]  [54: Responsibility to delivery of health education] 

آموزش دهندگان سلامت، آموزش سلامت را به طور کامل و به درستی ارایه می دهند. آن ها از طریق انطباق راهبردها و روشها با نیازهای جمعیت ها و اجتماعات گوناگون، حقوق شان، محرمانگی و ارزش همه افراد را محترم می شمارند(اسمیت، 2012).
بند پنجم مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی[footnoteRef:55]   [55: Responsibility in research and evaluation] 

آموزش دهندگان سلامت از طریق فعالیت های تحقیق و ارزشیابی به سلامت افراد کمک می کنند. آن ها در برنامه ریزی و هدایت تحقیق ها و ارزشیابی ها بیشتر بر حسب قوانین و مقررات فدرال و ایالتی، سیاست های سازمانی و موسسه ای و استانداردهای حرفه ای عمل می کنند(اسمیت، 2012). 
بند ششم مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای [footnoteRef:56]	 [56: Responsibility in professional preparation] 

افرادی در تعلیم و تربیت آموزش دهندگان سلامت دخیل هستند. این افراد مسئول می باشند که از طریق ارایه آموزش با کیفیت که هم برای این حرفه و هم برای عموم مردم سودمند است، همان احترام و رفتاری را اعمال کنند که در مورد گروه های دیگر انجام می شود(اسمیت، 2012). به طور کلی یکی از مسئولیت های آموزش دهندگان سلامت کمک به افراد در جهت اتخاذ تصمیمات عاقلانه مرتبط با سلامت شان می باشد. آموزش دهندگان سلامت در عملکرد حرفه‎ای خود با طیفی از موقعیت های دشوار و بلاتکلیفی ها مواجه می شوند. از طرف دیگر آموزش دهندگان سلامت خواسته یا ناخواسته به صورت یک الگوی نقش[footnoteRef:57] برای دیگران عمل می کنند.
 [57: Roal model] 


[bookmark: _Toc81215557]جدول(1-3) مولفه های اخلاق حرفه ای آموزش سلامت (تحقیقات داخلی و خارجی )
	مولفه
	نام محقق
	نتایج تحقیق

	وظیفه شناسی، رازداری، عدالت، احترام به دیگران
	دسا مروس(2021)، ناروتم(2020)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)، جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، قاضی و همکاران(1397)؛ جوکار و قاسمی زاد (1396)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، حق گو و همکاران(1396)
	شناسایی 11 مولفه شامل: وظیفه شناسی، تعالی شغلی، درستی و شرافت، احترام به دیگران، نوعدوستی، تعهد به عدالت اجتماعی، مدیریت زمان، هوش هیجانی، رازداری، دانش اخلاقی و حساسیت اخلاقی که از بین این مولفه ها، مدیریت زمان، هوش هیجانی، دانش اخلاقی و حساسیت اخلاقی دستاورد نوین این پژوهش بود.

	رعایت ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
	دسا مروس(2021)، پنینو(2017)، اوجی (2016)، جی گاردنر (2016)، جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، رجبی و همکاران(1397)
	تجزیه و تحلیل داده ها شش مولفه اصلی را نشان داد: اعتقاد و احترام به ارزش ها ، نیکوکاری، شخصیت اخلاقی، یکپارچگی ، نوع دوستی و خود انضباطی

	مسئولیت پذیری، صداقت و وفاداری، انصاف
	دسا مروس(2021)، هاسکینز و همکاران (2018)، هولب(2017)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ،رمضانی و همکاران (1395)، جعفریان امیری، ذبیحی، قنبری قلعه سری(1399)، امیدی و همکاران (1395)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، ایمانی پور(1391)، حق گو و همکاران(1396)
	نتایج نشان داد سلامت اداری با برخی مولفه های اخلاق حرفه ای شامل مسئولیت پذیری، صداقت و وفاداری به عهد، احترام به ارزشهای اجتماعی و عدالت و انصاف ارتباط معناداری دارد. اما با برخی دیگر از مولفه ها مانند برتری جویی و رقابت طلبی، احترام و تکریم دیگران و ... ارتباط معناداری ندارد.

	امانت داری
	دسا مروس(2021)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، ایمانی پور(1391)، بهرامی و میرطاهری(1395)
	نتایج به دست آمده بیانگر رتبه بندی مولفه های اخلاق حرفه ای در مدیریت می باشد که می توان به ترتیب: مسئولیت پذیری، توکل به خدا، صداقت، امانت داری، عدالت را نام برد. 

	رازداری
	دسا مروس(2021)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، قاضی و همکاران(1397)، ایمانی پور(1391)
	سازمان در عین توجه به اهداف خاص سازمانی نسبت به وظایف اخلاقی خود در سازمان متعهد هستند و به عنوان نمونه میتوان از میان آنها صداقت ،صراحت ،حفظ حریم شخصی، رازداری، امانت داری، پای بندی به قراردادها  و وفای به عهد را نام برد .اخلاق حرفه ای رابطه ای مستقیم با مسئوولیت پذیری دارد. 

	نو عدوستي
	دسا مروس(2021)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ،حق گو و همکاران(1396)
	نشان دادند هر چند كه مفهوم حرفه گرايي، ارجحيت بخشيدن به نيازهاي بيماران بر نيازهاي فردي است، اما انجمن برد طب داخلي آمریکا عناصر اخلاق حرفه اي را صفاتي مانند: نو عدوستي، مسئوليت پذيري، تعالي، شرافت و صداقت و احترام به دیگران می باشد. 

	خوش رفتاری و نرمی
	دسا مروس(2021)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، احمدی هدایتی و همکاران(1395)
	یافته ها نشان داد مداومت در عمل بر اساس ارزشهایی همچون تسلط بر نفس، مدارا در حد امکان، انتقادپذیری ، مشورت خواهی، قاطعیت اجرایی، حسن تدبیر، عدالت و انصاف، بردباری و شکیبایی، پرهیز از فخرفروشی و استبداد، ایجاد انگیزه، خوش رفتاری و نرمی، تکریم کارکنان و عامل بودن به هنجارهای فرهنگی باعث بهبود و گسترش اخلاق حرفه ای در دانشگاه ها خواهد شد.

	صداقت و راستگویی
	دسا مروس(2021)، هاسکینز و همکاران (2018)، پنینو(2017)، لیز و همکاران (2013)، جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، بهرامی و میرطاهری(1395)
	مولفه های اخلاق حرفه ای و انتظارات اجتماعی عبارتند از: صداقت و راستگویی، انصاف و برابری، امانت داری، وفاداری و احساس مسئولیت اجتماعی

	مسئولیت در قبال عموم مردم
	دسا مروس(2021)، کاواس و همکاران (2020)،  اسپایک (2018)، پنینو(2017)، اسمیت(2012)،  جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400)، موسوی، احقر، طالب(1399) ، بهرامی و میرطاهری(1395)
	6 بخش مولفه اخلاق حرفه‎ای را شناسایی کردند مسئولیت در قبال عموم مردم، مسئولیت در قبال حرفه، مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی و مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای می باشد.





























[bookmark: _Toc90754082]

فصل چهارم
طراحی و اعتباریابی الگوی اخلاق‌حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌‎های علوم‌ پزشکی شمال‌غرب کشور













قلمرو تحقیق
در پژوهش پیش رو از روش تحقیق ترکیبی، که توأمان دارای ویژگی های تحقیق کیفی و کمی است، بهره برده ایم. در حقیقت، بنا بر اعتقاد مک میلان( 2004 )، با انتخاب این طرح پژوهشی به دنبال دستکاری متغیرهای مستقل و درک روابط علّی و معلولی نبوده ایم، بلکه هدف ما توسعه و اکتشاف الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت بوده است. از طرف دیگر، با توجه به طیف گسترده ی معاونت های بهداشت کشور، لازم بود پژوهش خود را متمرکز و محدود کنیم. جامعه هدف ما دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور بوده است.
اصول اخلاقی تحقیق
برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش، هدف و موضوع پژوهش را به صورت کتبی یا شفاهی به آگاهی مشارکت کنندگان پژوهش رساندیم و پس از کسب رضایت آنها به انجام پژوهش اقدام کردیم. همچنین، این اطمینان را به مشارکت کنندگان دادیم که نام و حتی دانشگاه محل خدمت آنها کاملا محرمانه خواهد ماند.
[bookmark: _Toc90754084]روش تحقیق
[bookmark: _Toc90754085]در این پژوهش از روش تحقیق آمیخته اکتشافی اکتشافی متوالی[footnoteRef:58]استفاده شد. مفروضه اساسی در تعریف روش آمیخته این است که ترکیب کردن رویکردهای کمی و کیفی در مقابل استفاده از یک رویکرد(کمی و کیفی) درک و شناخت بهتری از مسئله تحقیقی ارائه می‌دهد(دیکلما و همکاران[footnoteRef:59]،2014). روش های تحقیق آمیخته نسبت به زمانی که از تحقیق کمی یا کیفی به تنهایی استفاده می شود اسناد قابل قبول تری برای مطالعه مسئله تحقیق ارائه می دهد. محققان به جای محدود شدن به استفاده از نوع خاصی از داده های مرتبط با تحقیق کمی یا کیفی می توانند برای جمع آوری داده ها از همه ابزارهای موجود(مصاحبه، پرسشنامه، ...) استفاده کنند. دلایل استفاده از روش ترکیبی طبق نظر محقق: [58: .The Sequential Exploratory Mixed Research Design]  [59: . Diekema & et al] 

1) به جهت محدودیت روش کمی برای تعیین مولفه های اخلاق حرفه ای تواما از روش کیفی استفاده شد تا مفهوم های مختلف و بیشتری به دست آید.   
2) برای افزایش قابلیت کاربرد یافته ها در زمینه تصمیم گیری، استفاده از روش ترکیبی به لحاظ قطعیت علوم طبیعی ضروری بود. بنابراین، انجام این پژوهش به روش کمی به دلیل پژوهش های نسبتا محدود در مورد تعریف مفاهیم و فرضیه سازی پیرامون روابط بین متغیرها در زمینه مورد بررسی، ممکن نبود در نتیجه، انجام این مطالعه، نیازمند استفاده از هر دو روش کیفی و کمی شد. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر، دستیابی به مولفه های اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت از اهمیت بالاتری برخوردار است اولویت به بخش کیفی داده شده است و همچنین از آنجائی‌که قصد تعمیم یافته ها را به جامعه بزرگتری داریم بر مبنای یافته های کیفی پرسشنامه‌ای تهیه و بر روی جامعه‌ای وسیعتر اجرا شد و به عبارتی به اعتبارسنجی بخش کیفی پرداخته شد. داده های کیفی با استفاده از مصاحبه عمیق از افراد خبره و مطلع در زمینه موضوع تا اشباع گردآوری شد پس از ساخت پرسشنامه نسبت به گردآوری داده های کمی اقدام شد و الگوی ارائه شده اعتبارسنجی گردید. ابتدا عناصر و مدل های مستخرج از مبانی نظری و پژوهشی در مرحله اول به روش کیفی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته از متخصصین آموزش سلامت بهداشت و با استفاده از تحلیل محتوای مولفه های الگوی اخلاق حرفه‌ای مشخص شد و در مرحله دوم به روش کمی با پرسشنامه ای که از مولفه های الگوی مشخص شده مرحله اول تهیه شد و در جامعه آماری آموزش دهندگان بهداشت اجرا شده بود اعتبار آن مشخص شد. در قسمت تحلیل کیفی از تحلیل محتوای کیفی و از روش تحلیل مقایسه ای مداوم (کدگذاری باز، کدگذاری محوری، کد گذاری انتخابی) به شرح زیر استفاده شد. در مرحله کیفی پس از ضبط و پیاده سازی  مصاحبه ها روی کاغذ، داده های حاصل از مصاحبه با استفاده از فن کدگذاری باز تحلیل شد. که شامل خواندن خط به خط داده ها، استخراج مفاهیم و جمله های اصلی، تشکیل مقوله ها و طبقات اولیه بود. سپس تمامی نشانگرهای موجود در مصاحبه‌ها استخراج و با توجه به شباهت آنها در طبقات گوناگون قرار گرفت. در مرحله دوم نتایج به دست آمده از مرحله پیش با استفاده از کدگذاری محوری که شامل طبقه بندی داده ها، مشخص کردن زیر طبقه ها، تشکیل طبقات نهایی و نام گذاری مقوله های نهایی است تجزیه و تحلیل شد. در مرحله سوم با استفاده از کدگذاری انتخابی یک نظریه از روابط فی مابین مقوله های موجود در کدگذاری محوری مدل نهایی استخراج شد. داده های کیفی پژوهش از طریق فرایند کدگذاری[footnoteRef:60] تحلیل شد. کدگذاری در روش نظریه زمینه ای، نشان دهنده عملیاتی است که در آن داده ها خرد شده، مفهوم پردازی می شوند و آنگاه با روش‌های تازه، دوباره به هم پیوند می خورند. هدف از داده های کیفی کاوش مقوله ها، مفاهیم و ابعاد مشترک، کشف روابط بین این سازه ها، ساخت مدل نظری فرضی و ایجاد مبنای برای طراحی گویه های پرسشنامه بوده است. در روش نظام دار نظریه زمینه ای مراحل تحلیل داده ها از طریق کدگذاری باز[footnoteRef:61]، کدگذاری محوری [footnoteRef:62] و تحلیل کدگذاری گزینشی [footnoteRef:63] انجام شد. هدف از کد گذاری محوری در کدگذاری  فرایند پیونددهی داده هایی است که در طی فرایند کدگذاری باز شکسته شده اند محوری، مقوله ها با مقوله های فرعی مرتبط می شوند. در مرحله کدگذاری محوری پژوهشگر یک مقوله کدگذاری باز را انتخاب می کند (به عنوان مقوله یا پدیدۀ اصلی ) و در مرکز فرایند مورد بررسی قرار می دهد، سپس سایر مقوله ها را به آن مرتبط می کند. سایر مقوله ها متشکل از شرایط علّی (عواملی که مقوله اصلی را تحت تأثیر قرار می دهند)، راهبردها(اقداماتی که در رابطه با مقولۀ اصلی انجام می شود)، شرایط زمینه ای و واسطه ای (عوامل محیطی و زمینهای ویژهای که راهبرد را تحت تأثیر قرار می دهند)، و عواقب(پیامدهای حاصل از راهبردها) هستند. انجام این مرحله مستلزم ترسیم شکلی است که نمودار کدگذاری نامیده می شود. متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته مشخص شد.
 [60: . Coding]  [61: . Open Coding]  [62: . Axial Coding]  [63: . Selective Coding] 


                                        مرحله تحقیق                                 روش                                         محصول
· تعیین شرکت کنندگان
· مصاحبه عمیق
· کدگذاری باز
· کدگذاری محوری 
· کدگذاری انتخابی
مرحله اول: پژوهش کیفی
· بیان سوال های کیفی 
· گردآوری داده های کیفی
· تحلیل داده های کیفی


· مصاحبه های ضبط شده
· مصاحبه های پیاده شده
· مصاحبه های کدگذاری شده
· مقوله های توصیف شده
· پاسخ به سوال های کیفی



مرحله دوم: پژوهش کمی
بر مبنای روش همبستگی
· بیان فرضیه های کمی
· طراحی مدل درونداد
· تهیه پرسشنامه
· گردآوری داده های کمی


· نوشتن گویه برای مقوله های فرعی
·  انتخاب نمونه کمی و اجرای مقدماتی
· توزیع پرسشنامه
· تحلیل با نرم افزار Lisrel-Spss

· پرسشنامه آماده شده
· پرسشنامه های تکمیل شده
· یافته های توصیفی واستنباطی
· پاسخ به سوال های کمی


· تلخیص و تفسیر یافته های کیفی
· تلخیص و تفسیر یافته های کمی
· ترکیب یافته های کمی و کیفی
مقایسه و تفسیر یافته ها

· بحث و نتیجه گیری
· پیشنهادات کاربردی و پژوهشی


[bookmark: _Toc81215542]نمودار(1-3) فرایند تحقیق با استفاده از طرح آمیختۀ اکتشافی


جامعه آماری
 الف) جامعه و نمونه آماری بخش كمّی تحقیق
جامعه آماری شامل کلیه آموزش دهندگان سلامت در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شمال غرب به تعداد 124 نفر و کلیه بهورزان خانه های بهداشت در حوزه معاونت بهداشت به تعداد 384 نفر بود. معیارهای ورود بخش کمی در جامعه آماری عبارتند از:
داشتن حداقل 10 سال سابقه کار در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت
 داشتن مدرک فوق لیسانس یا دکترا در رشته آموزش سلامت 
که در بخش کمی کارمندانی که در سال 1399-1398 مشغول به کار بودند.
برای پژوهش کیفی از روش نمونه گیری هدفمند و نمونه گیری نظری استفاده شد. 
لازم به توضیح است با توجه به تعداد نمونه آماری آموزش دهندگان سلامت(112 نفر) و بهورزان خانه بهداشت(1645 نفر)، نمونه آماری بخش کمی پژوهش به صورت تصادفی طبقه ای نسبتی به تعداد کل 384 نفر انتخاب شد بدلیل اینکه مولفه های اخلاق حرفه ای زیاد می باشند بدلیل رعایت حداقل تعداد نمونه در مدلسازی معادلات ساختاری حداکثر نمونه آماری در علوم انسانی که 384 نفر می باشد رعایت شده است. قابل ذکر است کلیه بهورزان خانه های بهداشت در روستا می باشد در نتیجه به تفکیک شهری و روستایی در نظر گرفته نمی شود.








[bookmark: _Toc81215561]جدول(1-4). جامعه و نمونه آماری بخش کمی پژوهش(اعضای غیرهیات علمی)
	استانها
	جامعه آماری بخش کمی پژوهش
	نمونه آماری بخش کمی پژوهش

	
	آموزش دهندگان سلامت
	بهورزان خانه بهداشت
	آموزش دهندگان سلامت
	بهورزان خانه بهداشت

	
	زن
	مرد
	کل
	زن
	مرد
	کل
	زن
	مرد
	کل
	زن
	مرد
	کل

	
	
	
	
	روستایی
	روستایی
	
	
	
	
	روستایی
	روستایی
	

	آذربایجان شرقی
	60
	16
	76
	1113
	409
	1522
	52
	15
	64
	285
	196
	481

	آذربایجان غربی
	12
	5
	17
	952
	523
	1475
	12
	5
	17
	274
	217
	491

	اردبیل
	8
	3
	11
	448
	238
	686
	8
	3
	11
	205
	140
	345

	زنجان
	12
	8
	20
	420
	192
	612
	12
	8
	20
	201
	123
	324

	مجموع
	92
	32
	124
	2933
	1362
	4295
	84
	31
	112
	965
	680
	1645



ب) جامعه و نمونه آماری بخش کیفی تحقیق
جامعه آماری شامل کلیه اساتید آموزش بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به تعداد 43 نفر (17 نفر تبریز+ 8 نفر اردبیل+ 11 نفر ارومیه+7 نفر زنجان) بود که در نهایت داده ها از طریق مصاحبه با 33 (17 نفر تبریز+ 8 نفر اردبیل+ 4 نفر ارومیه+ 4 نفر زنجان) نفر از استادان دانشگاه (استادیار به بالا) طی شش ماه گردآوری شد. 
[bookmark: _Toc81215560]جدول(2-4). جامعه آماری بخش کیفی پژوهش
	استانها
	جامعه آماری بخش کیفی پژوهش

	
	اعضای هیات علمی

	
	زن
	مرد
	کل

	آذربایجان شرقی
	7
	10
	17

	آذربایجان غربی
	5
	6
	11

	اردبیل
	3
	5
	8

	زنجان
	4
	3
	7

	مجموع
	19
	24
	43



نحوه گردآوری دادهها 
الف) نحوه گردآوری دادهها در بخش کمی تحقیق
این پژوهش بصورت میدانی انجام گرفت و برای تکمیل مبانی نظری پژوهش مطالعات کتابخانه ای انجام شد.
[bookmark: _Toc90754087]ب) نحوه گردآوری دادهها در بخش کیفی تحقیق
سه طرح معمول مصاحبه در پژوهش‌های کیفی عبارتند از: مصاحبه محاوره ای غیر رسمی[footnoteRef:64]، رویکرد مصاحبه کلی هدایت شده[footnoteRef:65]  و مصاحبه استاندارد با سوالات باز پاسخ (گال و همکاران، 1386 ). نظر به اینکه مصاحبه با افراد متعددی انجام شد، برای جلوگیری از سوگیری، سوال های مصاحبه از قبل مشخص شدند. بنابراین سوالات مصاحبه در قالب مصاحبه نیمه ساختار یافت (بازپاسخ) طبقه بندی گردید. با این حال، به منظور امکان بیان آزاد نگرشها و تجارب توسط شرکت کنندگان، سؤالات منعطف در نظر گرفته شد. [64: .The informal conversational interview]  [65: .The general interview guide approach] 

دستورالعمل مصاحبه دارای سه بخش اصلی است (پیوست الف): نامه همراه، تعریف مفاهیم و اصطلاحات و سوال ها. بخش نخست سوال های مصاحبه در مورد ادراک و نگرش صاحب نظران از تعریف اخلاق حرفه‌ای و مولفه های اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت بود. بخش دوم سوال ها، جوانب مختلف استقرار اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور، راهبردهای استقرار آن و عوامل علّی، زمینه ای و مداخله ای موثر بر مولفه های اخلاق حرفه ای پیامدها و و اعتباریابی هدف قرار داده شد. این موارد در قالب دو سوال کلی مطرح شدند. در مجموع دو سوال اصلی در دستورالعمل مصاحبه آمده بود. البته پرسش های فرعی دیگری به همراه هر سوال در جهت درک صحیح و عمیق نگرش و تجارب شرکت کنندگان در حین مصاحبه مطرح شدند. همچنین برای بررسی مقدماتی[footnoteRef:66] سوال های مصاحبه مورد تایید اساتید راهنما و مشاور نیز قرار گرفت و پس از هر مصاحبه سوال های مصاحبه مورد بازنگری نیز قرار گرفت. [66: .Pilot tests] 


انتخاب مصاحبه شوندگان
به منظور انجام نمونه گیری در مرحله نخست، از نمونه گیری نظری استفاده شد. در نمونه گیری نظری از نمونه هایی مصاحبه به عمل آمد که از لحاظ هدفهای پژوهش دارای اطلاعات غنی بودند و می توان گفت به نوعی از خبرگی لازم در زمینه اخلاق حرفه‌ای برخوردار بوده اند. این روش نمونه گیری وقتی خاتمه می یابد که هر مقوله به اشباع نظری برسد. به منظور طراحی مدل مناسب اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند از اساتید دانشگاهی(دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی) نظر خواهی گردید. در نهایت داده ها از طریق مصاحبه با 33 (17 نفر تبریز+ 8 نفر اردبیل+ 4 نفر ارومیه+ 4 نفر زنجان) نفر از استادان دانشگاه (استادیار به بالا) طی شش ماه گردآوری شد. تعداد، مسئولیت سازمانی و مدت زمان مصاحبه با افراد شرکت کننده در پژوهش در جدول 3-1 آمده است.
[bookmark: _Toc81215559]جدول(3-4). مشخصات كلی افراد مورد مصاحبه در مرحله كیفی
	ردیف
	کد مصاحبه شونده
	درجه
	رشته تحصیلی
	محل خدمت
	مدت مصاحبه

	1
	P1
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	46 دقیقه

	2
	P2
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	49 دقیقه

	3
	P3
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	38 دقیقه

	4
	P4
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	47 دقیقه

	5
	P5
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	51 دقیقه

	6
	P6
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	38 دقیقه

	7
	P7
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	48 دقیقه

	8
	P8
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	52 دقیقه

	9
	P9
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهرتبریز
	45دقیقه

	10
	P10
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	35 دقیقه

	11
	P11
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	41 دقیقه

	12
	P12
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	45 دقیقه

	13
	P13
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	51 دقیقه

	14
	P14
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	53 دقیقه

	15
	P15
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	55 دقیقه

	16
	P16
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	48 دقیقه

	17
	P17
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر تبریز
	48 دقیقه

	18
	P18
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر زنجان
	45 دقیقه

	19
	P19
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر زنجان
	38 دقیقه

	20
	P20
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر زنجان
	45 دقیقه

	21
	P21
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر زنجان
	38 دقیقه

	22
	P22
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر ارومیه
	51 دقیقه

	23
	P23
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر ارومیه
	53 دقیقه

	24
	P24
	استادیار
	آموزش سلامت
	شهر ارومیه
	51 دقیقه

	25
	P25
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر ارومیه
	53 دقیقه

	26
	P26
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	55 دقیقه

	27
	P27
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	48 دقیقه

	28
	P28 
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	51 دقیقه

	29
	P29 
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	53 دقیقه

	30
	P30
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	53 دقیقه

	31
	P31
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	55 دقیقه

	32
	P32
	دانشیار
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	48 دقیقه

	33
	P33 
	استادتمام
	آموزش سلامت
	شهر اردبیل
	55 دقیقه




فرایند مصاحبه
در خلال طراحی فرایند انجام مصاحبه راهنمای تهیه شده توسط (چامرز،2012) مد نظر قرار گرفت. تمامی مصاحبه ها با افراد خبره موضوعی به صورت رو در رو و فردی در زمان کاری شرکت کنندگان در مکانی ساکت مانند کلاس، یا دفتر کار آنها و همچنین با برخی(محدود) به صورت تلفنی بین ساعات 9 صبح تا 18 بعد از ظهر در مدت 6 ماه انجام شد. میانگین زمان مصاحبه45 دقیقه (بین 35 تا 60 دقیقه) بود. در اکثر مصاحبه ها از دستگاه رکوردر صدا برای ضبط مصاحبه ها استفاده شد. تمامی مصاحبه ها توسط پژوهشگر انجام شد . پژوهشگر تجربه قبلی در زمینه انجام مصاحبه باز پاسخ استاندارد 1 در پژوهش های قبلی(همکاری در اجرای طرح های پژوهشی)  داشته است .قبل از شروع مصاحبه که با تعیین وقت قبلی انجام شد، مکان مصاحبه مورد توافق قرار گرفت و از قبل سوالات از طریق ایمیل به مشارکت کنندگان ارسال شد. ضمن شروع گفتگو، جهت ایجاد رابطه ای دوستانه با مشارکت کنندگان، پژوهشگر هدف مطالعه و سوالهای مصاحبه را به صورت کلی توضیح داد .توالی و ترتیب سوال ها تقریباً برای همه شرکت کنندگان یکسان بود. با این حال، اگر به سؤالی قبلاً پاسخ لازم داده شده بود، پژوهشگر از پرسیدن آن چشم پوشی می کرد و سوال بعدی را مطرح می نمود، وقتی گفتگو دقیقاً مرتبط با سؤال دیگری بود با بازگشت به توالی اصلی مصاحبه، سوال دیگری پرسیده می شد یا هر کجا پاسخ ها کافی نبود، سوالهای تعقیبی که در راهنمایی مصاحبه نبود جهت روشن کردن موضوع پرسیده می شد. همچنین در آخر مصاحبه تعدادی از سئوالات نیز حذف یا اضافه می شدند.
دست یابی به اشباع
همزمان با انجام مصاحبه ها، پژوهشگر مصاحبه های ضبط شده را بررسی نموده و شروع به تعیین مقوله های اصلی و مفاهیم فرعی از طریق کدگذاری می نمود تا مفاهیم به دست آمده در فرایند مصاحبه های دیگر مورد وارسی قرار گیرد. بعد از مصاحبه بیستم با مشارکت کنندگان تمامی مقوله های اصلی و اکثر مقوله های فرعی مشخص شدند و مقوله ها تکراری شدند یا به عبارت دیگر به اشباع رسیدند(مقوله های اصلی نتایج و برآیند اخلاق حرفه‌ای مولفه هایی مانند مسئولیت پذیری، صادق بودن، عدالت و انصاف، وفاداری، احترام به دیگران و رعایت و احترام نسبت به ارزشها و هنجارهای اجتماعی در این ارتباط بیشترین تکرار را داشته اند و در اینجا مولفه یا مقوله ای نبود که توجه محقق را جلب نماید). مقصود از اشباع نظری، مرحله ای است که در آن داده های جدیدی در ارتباط با مقوله پدید نیاید، مقوله گستره مناسبی یافته و روابط بین مقوله ها برقرار و تایید شده است. با این حال 3 مصاحبه دیگر که در حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی از معاونان و مدیران کل دفتر آموزش و ارتقای سلامت انجام گرفت، برای اطمینان بیشتر بوده است. 

فرایند پیاده كردن مصاحبه ها
برای اطمینان از کیفیت، هر مصاحبه پیاده شده حداقل سه بار مورد بازنگری قرار گرفت و جملات شرکت کنندگان برای بررسی انسجام و سازگاری با بقیه اظهارات در مصاحبه مقایسه شدند. همچنین تعدادی از مصاحبه ها حسب درخواست خود مصاحبه شوندگان (تقریباً یک سوم) برای ایشان ارسال شد تا پیاده سازی آن نیز مورد تایید قرار گیرد.
اعتباریابی یا معیار مقبولیت 
الف) اعتباریابی یا معیار مقبولیت در تایید بخش كمی تحقیق
برای بررسی پایایی سوالات پرسشنامه با اجرای آزمایشی روی 30 نفر و تعیین ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. با توجه به نتایج بدست آمده کل پرسشنامه و تمامی مولفه ها با کسب ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از 7/0 مورد تایید می باشند. پس از توزیع پرسشنامه، داده های استخراج شده با استفاده از نرم افزارspss و لیزرل و روشهای آماری توصیفی و استنباطی از قبیل فراوانی، درصد، آزمون فریدمن و تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم تحلیل شد.  
[bookmark: _Toc81215562]جدول(4-4) نتایج آلفای کرونباخ
	
	تعداد سوالات
	ضریب آلفای کرونباخ

	کل پرسشنامه
	60
	84/0

	وفاداری
	4
	73/0

	مسئولیت پذیری
	4
	84/0

	رقابت طلبی
	4
	85/0

	صداقت
	5
	83/0

	احترام به دیگران
	4
	84/0

	احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
	3
	84/0

	عدالت و انصاف
	6
	87/0

	همدلی با دیگران
	3
	86/0

	نقدپذیری
	5
	83/0

	قاطعیت
	4
	78/0

	اعتماد
	4
	72/0

	همکاری بین بخشی
	4
	87/0

	رعایت نظم
	3
	87/0

	نگرش مثبت
	4
	86/0

	تعهد
	3
	86/0


ب) اعتباریابی یا معیار مقبولیت در تایید بخش كیفی تحقیق
اعتباریابی مقولات و روابط آنها که در واقع اعتباریابی نظریه بوده است، مهمترین بخش فعالیت پژوهشی در روش آمیخته اکتشافی است. برای تحقق معیار تناسب یافته های پژوهش حاضر از سوی چهار نفر از متخصصان آموزش و ارتقای سلامت پالایش و تایید شده است، همچنین به سه نفر از مشارکت کنندگان ارائه شده(مصاحبه شوندگان) ارسال گردید و نظریه های تکمیلی آنان دریافت و اصلاحات آن اعمال شد. 
برای تحقق معیار منطق وعمق مسئله نیز در روند مصاحبه ها و تحلیل آنها تلاش شد جریان مصاحبه از نظم و پیوستگی و توالی مناسبی برخوردار شده و یافته های به وجود آمده در طول مصاحبه به طور مبسوط، همراه با جزئیات و با توجه به مشخصه ها و ابعاد آن آورده شود. 
در نهایت، برای تحقق معیار استناد به یادنوشتها، به دلیل اینکه پژوهشگر در فرایند تحلیل یافته ها نمی توانست تمامی مباحث، نظرها، بینشها و گفته ها را به خاطر بیاورد، استفاده از یادنوشتها ضرورت یافت. در این زمینه، پژوهشگر تلاش کرد تا در فرایند انجام و تحلیل مصاحبه ها به یادنوشته های مستخرج از داده ها استناد کند. برای بررسی روایی سوالات مصاحبه پس از جمع آوری داده ها و تعیین مفاهیم و مقوله ها، اطلاعات در اختیار شرکت کنندگان کلیدی قرار گرفت و نظرخواهی شد و برای تایید روایی بیرونی مقایسه هایی با ادبیات موضوع انجام گرفت.
ابزار گرد آوری داده ها
الف) ابزار گرد آوری داده ها در بخش کمی تحقیق
برای گرد آوری داده ها از پرسشنامه محقق ساخته که بر اساس نتایج تحقیق کیفی طراحی شد، استفاده شد. 
ب)ابزار گرد آوری داده ها در بخش کیفی تحقیق
برای گرد آوری داده ها از مصاحبه نیمه ساختار یافته با صاحب نظران و اساتید آموزش سلامت استفاده شد. 







الف) تجزیه و تحلیل بخش کیفی تحقیق
پس از گرد آوری مصاحبه ها پیاده سازی مصاحبه ها به متن و نام گذاری مفهومی و مقوله بندی انجام گرفت. سپس کدهای اولیه استخراج گردید. سپس مراحل کدگذاری محوری انجام یافت.



[bookmark: _Toc81215563]جدول(5-4) شناسایی کدهای اولیه، فراوانی و کدگذاری محوری
	ردیف
	منبع کدهای اولیه
	مقوله عمده
	تعداد کدهای باز مرحله دوم
	مقوله محوری

	1
	p ، 2 p،  3 p  ،6 p21
	اخلاق حرفه ای
	1
	اخلاق حرفه ای

	
	p ، 9 p،  13 p  ،8 p11
	
	2
	

	
	p ، 10 p،  11 p،12 p ، 13 p ، 14 p ، 15 p ،16 p،19  p  22
	رعایت اخلاق حرفه ای
	2
	

	
	p ، 10 p ، 13 p ، 14 p ، 15 p ،16 p،19  p  22
	
	1
	

	
	p،  1 p،4 p ، 5 p ،7  p ، 8 p ،9 p ،11 p18   p  20 p  23
	ضرورت اخلاق حرفه ای
	3
	

	
	p،  1 p،4 p ، 5 p ،7  p ، 8 p ،9 p ،11
	
	1
	

	2
	p ، 2 p،  3 p،4 p ، 6 p ، 7 p ، 16
	رعایت اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت
	2
	اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت

	
	p ، 10 p ،19 p ،17 p23   p ،18p ،19
	
	1
	

	
	p،  1 p ، 5 p ،20 p ،22 p21
	ضرورت اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت
	2
	

	
	p،  8 p،9 p ، 12 p ،11  p ، 13 p ،14 p 15
	
	3
	

	3
	p ، 1 p 6 p ،7p  2 p ، 18
	الگوی اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت معاونت بهداشت
	3
	الگوی اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت معاونت بهداشت

	
	p ،9  p3 p ، 5 p ، 6
	
	2
	

	
	p ، 8  p ، 9 p ، 10  pp،11  p ، 12 p ، 13    p14 p ، 15 p ،20 p21   p، 22 p23، 16
	لزوم الگوی اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت معاونت بهداشت
	3
	

	
	p ، 1 p،  2 p،3 p ، 4 p ، 5 p ، 6 p ،7 p،8  p ، 9 p ، 10  pp،11  p ، 12 p ، 13    p14 p ، 15 p ، 16 p ،17 p ، 18 p19 
	
	2
	

	4
	p ، 1 p،  2 p،3 p ، 4 p ، 5 p ، 6 p ،7 p،8  p ، 9 p ،17 p  18 
	مسئولیت در قبال عموم مردم

	3
	مولفه های اخلاق حرفه ای

	
	p ، 10  pp،11  p ، 12 p ، 17    p14 p5
	
	4
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در مرحله بعدی با توجه به اشتراکات معنایی، 48 مفهوم شکل گرفت که این مفاهیم در شش مقوله مولفه های اخلاقی مجریان در نظام آموزش سلامت، دسته بندی و ارائه شده اند.
مقوله اول: مسئولیت در قبال عموم مردم
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: عدالت و انصاف احترام به ارزشهای اجتماعی احترام به دیگران  امانت داری منظم بودن نوع دوستی  صداقت روراست بودن، راستگویی، رازداری، محرمانه نگهداشتن اسرار آموزش گیرندگان، درستکاری، احترام به حریم شخصی افراد، خود انضباطی، صبوری و وفاداری مقوله مسئولیت در قبال عموم مردم را تشکیل دادند. مصاحبه شوندگان به ضرورت برخورداری مجریان از این ویژگیها تاکید داشته اند.
 مصاحبه شونده ای اشاره کرده است " پیش شرط عمده آموزش موفق در ارتقا سلامت، احترام مجریان به ارزشهای کسانی هست که مخاطب آموزشند و قرار هست سلامت انها با آموزش ارتقا یابد" (مشارکت کننده شماره 21)
 مصاحبه شونده دیگری به اینکه " افراد درگیر در امر آموزش و ارتقا مهم هستند به فردیت افراد و نشان دان اینکه می توانند رازهای شخصی مربوط به مخاطبان را محرمانه حفظ کنند" اشاره نموده است. (مشارکت کننده شماره 14)
همچنین یکی از مشارکت کنندگان بر ملاحظه مخاطبان با تکیه بر ویژگیهای فردی مجریان اشاره و نتیجه گرفته است که " آموزش دیده ها باید احساس کنند یک نفر از خودشان آنها را اموزش میدهد و کسی باید باشد که حوصله کافی به خرج دهد،  در مقابل مشکلات خسته نشود و بتواند درک مخاطبان را در رفتارش نشان دهد"(مشارکت کننده شماره 21)
مقوله دوم: مسئولیت در قبال حرفه
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: مسئولیت در قبال شغل و حرفه تخصصی، عدم دخالت باورهای غلط سلامت در امر آموزش، دادن اطلاعات درست سلامت، عدم آمارسازی، پاسخگو بودن، داشتن تخصص در رشته آموزش سلامت، داشتن ذوق و علاقه در رشته آموزش سلامت، پاسخگو بودن در قبال اقدامات و داوری ها، ایجاد نگرش مسئولانه در مورد سیاست های عمومی و اظهارات عمومی مقوله مسئولیت در قبال حرفه را تشکیل دادند. 
نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان
برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش با تاکید بر نقش وظایف شغلی و سازمانی بر تعهد شاغلان به آنها حساسیت بالایی را نشان دادند. " مهم این هست که افراد در سازمان وظایفشان و درست بودن کاری که باید انجام دهند را قبول داشته باشند در آموزش سلامت هم آموزشی موفق خواهد بود که آموزش دهندگان و عوامل درگیر ضرورت آن را درک کرده و آن را بپذیرند" (مشارکت کننده شماره 12) 
مشارکت کننده دیگری اظهار داشته است " اینکه ما فکر کنیم چه آموزش اصولی پیش برود و چه آموزش اتفاق نیافتد نتیجه یکی هست دیگر قابل قبول نیست و باید این گونه فکر کردن را کنار گذاشت"(مشارکت کننده شماره 4)
مقوله سوم: مسئولیت در قبال کارفرمایان
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: عدم آمارسازی، صداقت، پاسخگو بودن در قبال اقدامات، مسئولیت در قبال کارفرمایان، منظم بودن مقوله مسئولیت در قبال کارفرمایان را تشکیل دادند. مشارکت کنندگان در پژوهش وظایف آموزش دهندگان سلامت را نسبت به کارفرمایان خود از جمله سازمانهای دولتی مشارکت کننده در برنامه های آموزش سلامت، سازمانهای مردم نهاد سلامت و بخش های خصوصی را مهمتر می دانستند.
نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان
برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش با تاکید بر نقش مسئولیت در قبال کارفرمایان حساسیت بالایی را نشان دادند. " مهم این هست که افراد علاوه بر نقش خود در سازمان اهمیت مسئولیت و پاسخگو بودن در برابر کارفرمایان را قبول داشته باشند" (مشارکت کننده شماره 17) در سلامت هم آموزشی موفق خواهد بود که آموزش دهندگان و عوامل درگیر ضرورت آن را درک کرده و آن را بپذیرند" مشارکت کننده دیگری اظهار داشته است " احساس وظیفه نسبت به پاسخگو بودن در برابر کارفرمایان و حس مسئولیت پذیری یک از ارکان مهم در موفقیت و پیشبرد اهداف برنامه است و بی تفاوت بودن نسبت به آنها اجرای برنامه ها  را با مشکل مواجه خواهد کرد. "(مشارکت کننده شماره 19)
مقوله چهارم: مسئولیت در ارایه آموزش سلامت
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: عزت فردی، نگرش شخصی، در اولویت قرار دادن افراد، احترام،  برخورداری از استانداردهای عالی اخلاق مقوله مسئولیت در ارایه آموزش سلامت را تشکیل دادند. مشارکت کنندگان در پژوهش با عبارات مختلفی خواستند که ویژگیهای منحصر به فرد وظیفه آموزش را از سایر ابعاد اخلاق منفک کنند .
نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان
مشارکت کننده ای اظهار داشته است " آموزش یک فعالیت مشخص و عملیاتی بوده و بایستی اخلاق حرفه ای که لازمه این فعالیت هست رعایت شود " (مشارکت کننده شماره 1)مشارکت کننده های دیگری اظهار داشته اند: "صفات نسبتا ثابتی همچون به روز نگهداشتن دانش ها و مهارتها بخش بسیار مهمی از اخلاق هست " به نظر می آید کار در آموزش باورهای خاصی می طلبد و افرادیکه بتوانند به درستی به این باورها جایگاه دهند موفق تر خواهند بود"  (مشارکت کننده شماره 23) 
مقوله پنجم: مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: توانمندسازی در تحقیق و پژوهش، استفاده از منابع علمی معتبر، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی،  تدریس و تحقیق و پژوهش مقوله مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی را تشکیل دادند.  مشارکت کنندگان در پژوهش با عبارات مختلفی خواستند که ویژگیهای منحصر به فرد وظیفه تحقیق و ارزشیابی را از سایر ابعاد اخلاق منفک کنند و آن را مهمتر از سایر ابعاد به دلیل ماهیت اصلی موضوع می دانستند. 
نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان
مشارکت کننده ای اظهار داشته است " تحقیق و ارزشیابی "وظیفه اصلی و بسیار مهم در برنامه های آموزش سلامت بوده و توجه به آن بسیار ضروری و مهم است" (مشارکت کننده شماره 18)
مقوله ششم: مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای
بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: کسب توانایی و حفظ صلاحیت از طریق آموزشی و حرفه ای مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای اجتناب از رفتار ناشایست وغیر اخلاقی با همکاران، اعتقاد و احترام به ارزش ها مقوله مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای را تشکیل دادند. مشارکت کنندگان اظهار داشته اند و معتقد بودن بدون توجه به همه مولفه های اخلاقی، توجه صرف به بعضی از ویژگیها نتیجه مناسبی نخواهد داشت. 
نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان
مشارکت کننده ای اظهار داشته "اخلاق را نمی توان با جزیی نگری ترویج داد یا نتیجه گرفت. در اخلاق و ترویج آن همه چیز که می تواند بر نتیجه اثر بگذارد مهم هست و همه اینها از جمله خود همین عناصر فرعی اخلاق بر همدیگر اثر می گذارند "(مشارکت کننده شماره 5) مشارکت کننده دیگری اظهار داشته است " شاید یک فرد صادق باشد ولی در وظایف شغلی اش بایستی پایبند بوده و سازمان و ارزشهای آن را بپذیرد در آن صورت کارمند موفقی هم خواهد بود"(مشارکت کننده شماره 11). 
نهایتا طبقه بندی نهایی مقوله های عمده به تفکیک شش بند مقوله های محوری الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به صورت شکل 1-4 بدست آمد.
احترام به دیگران
نقدپذیری

وفاداری

رعایت نظم
عدالت و انصاف

الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت

صداقت
قاطعیت

تعهد
مسئولیت پذیری


اعتماد

همکاری بین بخشی
نگرش مثبت

رقابت طلبی

همدلی با دیگران

احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی



(1-4) الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور


3-4- تجزیه و تحلیل بخش کمی تحقیق
[bookmark: _Hlk114421379]در این فصل شاخصهای توصیفی و استنباطی تحقیق در بخش کمی به طور مفصل به تفکیک هر یک از سئوالات پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. زمانی که یک سازه بزرگ خود از چند متغیر پنهان تشکیل شده باشد، از تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم استفاده می‌شود(حبیبی، 1396). 
ب) آمار توصیفی بخش کمی تحقیق
 آمار توصیفی جنسیت افراد نمونه تحقیق در بخش کمی
چنانچه در جدول(7-4) آورده شده است نمونه آماری در بخش کمی از تعداد384 نفر، تعداد 301 نفر( 49 درصد) زن وتعداد 172 نفر( 51 درصد) مرد تشکیل یافته است.
[bookmark: _Toc81215566]جدول (7-4) آمار وضعیت جنسیت افراد نمونه در بخش کمی
	
	فراوانی
	درصد
	درصد تراکمی

	زن
	251
	4/65
	4/65

	مرد
	133
	6/34
	0/100



در ذیل نمودار(2-4) مربوط به جنسیت افراد نمونه در بخش کمی آورده شده است:
[image: ]
[bookmark: _Toc81215544]نمودار(2-4) آمار توصیفی مربوط به جنسیت افراد نمونه در بخش کمی

 آمار توصیفی مربوط به وضعیت تاهل افراد نمونه در بخش کمی تحقیق
چنانچه در جدول (8-4) آمده است از تعداد 384 نفر افراد نمونه در بخش کمی ،77 نفر (1/20 %) مجرد،  و تعداد 307(9/79 %) متاهل می باشند.

[bookmark: _Toc81215567]جدول (8-4) آمار توصیفی مربوط به وضعیت تاهل افرادنمونه در بخش کمی تحقیق
	درصد تراکمی
	درصد
	فراوانی
	

	1/20
	1/20
	77
	مجرد

	0/100
	9/79
	307
	متاهل

	
	0/100
	384
	کل



در ذیل نمودار(3-4) مربوط به وضعیت تاهل افراد نمونه در بخش کمی آورده شده است:
[image: ]
[bookmark: _Toc81215545]نمودار(3-4) مربوط به وضعیت تاهل افراد
آمار توصیفی مربوط به میزان تحصیلات
چنانچه در جدول (9-4) آورده شده است از تعداد 384 نفر نمونه آماری بخش کمی تحقیق،137 نفر( 7/35 %) دیپلم، تعداد 25 نفر(5/6 %) فوق دیپلم، 83 نفر( 6/21 %) دارای لیسانس، 66 نفر( 2/17 %) افراد دارای مدرک فوق لیسانس و 73 نفر (0 /19 %) افراد دارای مدرک دکتری می باشند.
[bookmark: _Toc81215568]جدول(9-4) آمار توصیفی مربوط به میزان تحصیلات
	درصد
	فراوانی
	

	7/35
	137
	دیپلم

	5/6
	25
	فوق دیپلم

	6/21
	83
	لیسانس

	2/17
	66
	فوق لیسانس

	0/19
	73
	دکتری

	0/100
	384
	کل


در ذیل نمودار(4-4) مربوط به میزان تحصیلات افراد آورده شده است:
[image: ]
[bookmark: _Toc81215546]نمودار(4-4) مربوط به میزان تحصیلات افراد نمونه در بخش کمی
آمار توصیفی سن افراد در بخش کمی تحقیق
چنانچه در جدول (10-4) آورده شده است از تعداد  384 نفر نمونه آماری در این پژوهش 12 نفر(1/3 %) درصد دارای سن بین 26 تا 30 سال و 60 نفر( 6/15 %) دارای سن 36 تا 40 سال؛  113 نفر(4/29 %) درصد دارای سن بین 41 تا 45 سال و 77 نفر( 1/20 %) دارای سن 46 تا 50 سال و 28 نفر(3/7 %) دارای سن بالاتر از 50 سال می باشند.
[bookmark: _Toc81215569]جدول (10-4) آمار توصیفی سن افراد نمونه در بخش کمی
	سن
	فراوانی
	درصد

	25 تا 30 سال
	12
	1/3

	31 تا35 سال
	60
	6/15

	36 تا 40 سال
	94
	5/24

	41 تا 45 سال
	113
	4/29

	46 تا 50 سال
	77
	1/20

	بالاتر از 50 سال
	28
	3/7

	کل
	384
	0/100



در ذیل نمودار(5-4) مربوط به سن افراد نمونه در بخش کمی آورده شده است:
[image: ]
[bookmark: _Toc81215547]نمودار(5-4) مربوط به سن افراد نمونه در بخش کمی
آمار توصیفی سابقه خدمت افراد نمونه در بخش کمی
چنانچه در جدول(11-4) آورده شده است. از تعداد 384 نفر نمونه آماری در این پژوهش 29 نفر(6/7 %) درصد دارای سابقه خدمت 1 تا 5 سال و 109 نفر( 4/28 %) دارای سابقه خدمت 6 تا 10 سال؛  75 نفر(5/19 %) درصد دارای سابقه خدمت بین 11 تا 15 سال و 73 نفر(19 %) دارای سابقه خدمت 16 تا 20 سال و 98 نفر(5/25 %)دارای سابقه خدمت بین بالای 25 سال میباشند.

[bookmark: _Toc81215570]جدول (11-4) آمار توصیفی سابقه خدمت افراد نمونه در بخش کمی
	
	فراوانی
	درصد

	1 تا 5 سال
	29
	6/7

	5 تا 10سال
	109
	4/28

	11 تا 15 سال
	75
	5/19

	16 تا 20 سال
	73
	0/19

	 بالای 25 سال
	98
	5/25

	کل
	384
	0/100


در ذیل نمودار(6-4) مربوط به سابقه خدمت افراد نمونه در بخش کمی آورده شده است:
[image: ]
[bookmark: _Toc81215548]نمودار(6-4) مربوط به سابقه خدمت افراد نمونه در بخش کمی

شاخص های توصیفی برای سوال های تحقیق
شاخص های توصیفی برای سوال های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور به شرح جدول (12-4) بدست آمد:

[bookmark: _Toc81215571]جدول(12-4) شاخص های توصیفی برای سوال های الگوی اخلاق حرفه‎ای در بخش کمی
	
	تعداد
	کمترین
	بیشترین
	میانگین
	انحراف معیار

	سوال1
	384
	1
	5
	4.26
	0.865

	سوال2
	384
	1
	5
	4.22
	0.719

	سوال3
	384
	1
	5
	4.41
	0.611

	سوال4
	384
	1
	5
	4.30
	0.684

	سوال5
	384
	1
	5
	4.42
	0.703

	سوال6
	384
	1
	5
	4.42
	0.599

	سوال7
	384
	1
	5
	4.07
	0.980

	سوال8
	384
	1
	5
	4.12
	0.770

	سوال9
	384
	1
	5
	3.71
	1.158

	سوال10
	384
	1
	5
	3.75
	0.805

	سوال11
	384
	1
	5
	3.72
	0.856

	سوال12
	384
	1
	5
	3.55
	1.243

	سوال13
	384
	1
	5
	3.66
	1.178

	سوال14
	384
	1
	5
	4.22
	786/0

	سوال15
	384
	1
	5
	4.15
	0.883

	سوال16
	384
	1
	5
	3.29
	1.426

	سوال17
	384
	1
	5
	3.74
	1.113

	سوال18
	384
	1
	5
	4.48
	0.579

	سوال19
	384
	1
	5
	4.30
	0.731

	سوال20
	384
	1
	5
	4.39
	0.708

	سوال21
	384
	1
	5
	4.48
	0.593

	سوال22
	384
	1
	5
	4.42
	0.715

	سوال23
	384
	1
	5
	4.15
	0.722

	سوال24
	384
	1
	5
	4.09
	0.758

	سوال25
	384
	1
	5
	4.08
	0.859

	سوال26
	384
	1
	5
	4.07
	0.842

	سوال27
	384
	1
	5
	4.15
	0.687

	سوال28
	384
	1
	5
	4.05
	0.932

	سوال29
	384
	1
	5
	3.61
	1.229

	سوال30
	384
	1
	5
	4.16
	0.803

	سوال31
	384
	1
	5
	4.24
	0.632

	سوال32
	384
	1
	5
	4.27
	0.665

	سوال33
	384
	1
	5
	4.25
	0.682

	سوال34
	384
	1
	5
	4.20
	0.625

	سوال35
	384
	1
	5
	4.16
	0.661

	سوال36
	384
	1
	5
	4.02
	0.739

	سوال37
	384
	1
	5
	3.97
	0.750

	سوال38
	384
	1
	5
	3.86
	0.821

	سوال39
	384
	1
	5
	3.85
	1.012

	سوال40
	384
	1
	5
	3.92
	0.726

	سوال41
	384
	1
	5
	4.08
	0.641

	سوال42
	384
	1
	5
	4.01
	0.687

	سوال43
	384
	1
	5
	4.15
	0.588

	سوال44
	384
	1
	5
	4.02
	0.760

	سوال45
	384
	1
	5
	4.23
	0.799

	سوال46
	384
	1
	5
	4.08
	0.797

	سوال47
	384
	1
	5
	3.88
	0.960

	سوال48
	384
	1
	5
	3.85
	0.882

	سوال49
	384
	1
	5
	3.85
	0.807

	سوال50
	384
	1
	5
	4.04
	0.705

	سوال51
	384
	1
	5
	3.85
	0.843

	سوال52
	384
	1
	5
	3.83
	0.773

	سوال53
	384
	1
	5
	3.88
	0.779

	سوال54
	384
	1
	5
	3.77
	0.751

	سوال55
	384
	1
	5
	3.97
	0.798

	سوال56
	384
	1
	5
	3.77
	0.751

	سوال57
	384
	1
	5
	3.68
	0.915

	سوال58
	384
	1
	5
	3.92
	0.750

	سوال59
	384
	1
	5
	4.14
	0.699

	سوال60
	384
	1
	5
	4.14
	0.779



بــا توجــه بــه انتخــاب طیــف لیکــرت بــراي ســوالات تشکیل دهنده الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور، باید مقادیر حاصـل از نظرات پاسخگویان را مورد بررسی قرار داد تا این موضـوع روشن شود که آیا میانگین پاسخ هاي آنان به طورمتوسط بـا مقدار(3) عدد وسط طیـف لیکـرت (تفـاوت دارد یـا خیـر). همانگونه که مشاهده می گردد، میانگین همه متغیرها بیشتر از3 می باشد و بالاتر از حد متوسط ارزیابی شده اندکـه نشـان از رضایت نسبی در مورد این مولفه‌ها دارد. مطلوبترین سـطح برای نمایش رتبه مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای و مولفه احترام به دیگران کمترین ارزیابی را بخود کسب کرد. همچنین در بررسی پیش فـرض نرمـال بـودن داده هـاي تحقیق، بهترین معیار استانداردي که با آن می توان توزیع هاي مختلف را با یک توزیع نرمال مورد مقایسه قرار داد، استفاده از شاخص چولگی و نیز کشیدگی می باشد. بر ایـن اسـاس، یک توزیع آماري هنگامی نرمال خواهد بود که چـولگی آن بین مثبت و منفی 3 و کشیدگی آن بین مثبت و منفی 7 باشد. این آزمون، هم بر روي متغیرهاي آشکار یعنـی  سـئوالات و هم سازه هاي پژوهش انجام می گیرد. نتایج نشان می دهد کـه کلیه چولگی هاوکشیدگی ها هم در بخش گویه ها و هـم در  بخش سازه هابین مقادیري که به عنوان مرز اعلام شده قـرار گرفته است، بنابراین فرض صفرمبنـی بـر توزیـع داده هـاي نرمال برقراراست.
شاخص های توصیفی برای مولفه های تحقیق
شاخص های توصیفی برای مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور به شرح جدول(13-4) بدست آمد:

[bookmark: _Toc81215572]جدول(13-4) شاخص های توصیفی برای مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در بخش کمی
	
	تعداد
	کمترین
	بیشترین
	میانگین
	انحراف معیار

	وفاداری
	384
	9
	20
	188/17
	28/2

	مسئولیت پذیری
	384
	11
	20
	031/17
	561/2

	رقابت طلبی
	384
	8
	20
	728/14
	440/3

	صداقت
	384
	9
	25
	063/19
	279/4

	احترام به دیگران
	384
	10
	20
	644/17
	177/2

	احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
	384
	8
	15
	663/12
	919/1

	عدالت و انصاف
	384
	14
	30
	112/24
	273/4

	همدلی با دیگران
	384
	8
	15
	763/12
	350/1

	نقدپذیری
	384
	13
	25
	217/20
	815/2

	قاطعیت
	384
	10
	20
	864/15
	438/2

	اعتماد
	384
	12
	20
	475/16
	156/2

	همکاری بین بخشی
	384
	8
	20
	619/15
	880/2

	رعایت نظم
	384
	6
	15
	556/11
	141/2

	نگرش مثبت
	384
	10
	20
	213/15
	834/2

	تعهد
	384
	6
	15
	207/12
	977/1


[bookmark: _Toc92884273]
تجزیه و تحلیل داده ها
در این قسمت به تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار spss و lisrel و با آزمون آماری مناسب پرداخته ایم. عناصر و مدل های مستخرج از مبانی نظری و پژوهشی در مرحله اول به روش آمیخته اکتشافی متوالی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته از متخصصین آموزش سلامت و با استفاده از تحلیل محتوای مولفه های الگوی اخلاق حرفه ای مشخص شد و در مرحله دوم به روش کمی با پرسشنامه ای که از مولفه های الگوی مشخص شده مرحله اول، تهیه شد آمار کمی بدست آمد. داده ها وارد نرم افزار spss گردید. در ادامه برای طراحی و اعتباریابی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از روش تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم استفاده گردید.





[bookmark: _Toc52124346][bookmark: _Toc92884274]تحلیل عاملی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور
جهت شناسایی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور و ارائه الگو از نرم افزار لیزرل و تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم استفاده شد. 
 بار عاملی[footnoteRef:67]: قدرت رابطه بین عامل (متغیر پنهان) و متغیر قابل مشاهده بوسیله بار عاملی نشان داده می‌شود. بار عاملی مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 3/0 باشد رابطه ضعیف درنظر گرفته شده و از آن صرف‌نظر می‌شود. بارعاملی بین 3/0 تا 6/0 قابل قبول است و اگر بزرگتر از 6/0باشد خیلی مطلوب است. جهت بررسی معنادار بودن رابطه بین متغیرها از آماره آزمون t یا همان t-value استفاده شد. چون معناداری در سطح خطای 05/0 بررسی شد بنابراین اگر میزان بارهای عاملی مشاهده شده با آزمون t-value از 96/1 کوچکتر محاسبه شد، رابطه معنادار نیست و در نرم افزار لیزرل با رنگ قرمز نمایش داده شد. [67:  Factor Loading] 

در تحلیل عاملی 60 سوال در جهت طراحی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور وارد تحلیل شدند. پس از تایید برازش مدل، الگوی ساختاری الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور با کاربرد نرم افزار لیزرل نسخه 5/8 به دست آمد. 
نمودار (7-4) ضرایب بین متغیرهای بررسی شده را نشان می دهد.
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[bookmark: _Toc81215549]نمودار(7-4)مدل ضرایب استاندارد شده الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور
این ضرایب در واقع نشان دهنده ضرایب مسیر یا بارهای عاملی بین متغیرها و سئوالات مربوطه می باشند. از مدل اندازه گیری ضرایب استاندارد می توان این را برداشت نمود که بین متغیرهای مکنون مربوطه و شاخص های متناظر با آنها، چه میزان همبستگی وجود دارد. مدل تخمین استاندارد مدلی است که از  تطابق دو ماتریس کواریانس مدل داده ها حاصل می شود و تخمین واقعی پرامترهای مدل را نشان می دهد. در این مدل میزان روابط بین سازه و بعد، بعد و شاخص نشان داده می شود. در صورتی که بالاتر از4/0 یا 5/0 باشد می توان گفت سئوالات مورد نظر از قدرت تبیین خوبی برخوردار است. بارهای عاملی بدست آمده از برازش مدل بالاتر از 4/0 هستند. بنابراین تمامی گویه های پرسشنامه مورد تایید قرار می گیرند.
آزمون‌هاي برازندگي الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور
در این تحقیق شاخص های برازش مدل برای الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور شامل X2، GFI (شاخص نیکویی برازش) ، CFI، IFI، NNFI، RMSEA در جدول زیر به تفضیل آمده است.




[bookmark: _Toc52124471][bookmark: _Toc81215573]جدول( 14-4) شاخص های برازندگی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور
	نام شاخص
	مقدار بدست آمده
	حدمجاز

	کای دو بر درجه آزادی X2/df
	99/1
	کمتر از3

	RMSEA( ریشه میانگین مربعات خطای برآورد)
	058/0
	کمتر از1/0

	GFI(نیکویی برازش)
	91/0
	بالاتر از 8/0

	NFI(برازندگی نرم شده)
	93/0
	بالاتر از 9/0

	CFI(شاخص برازش تطبیقی)
	93/0
	بالاتر از 9/0

	IFI(شاخص افزایشی)
	91/0
	بالاتر از 9/0



نتایج حاصل از جدول(14-4) خروجی های لیزرل نشان می دهد که شاخص های برازندگی، برازش الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور را مورد تایید قرار می دهند. بارعاملی بدست آمده برای مولفه ها الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور به شرح جدول (15-4) است:   
[bookmark: _Toc52124470][bookmark: _Toc81215574]جدول(15-4) نتایج بار عاملی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور
	
	بار عاملی
	فرضیه اصلی

	وفاداری
	81/0
	تائید

	مسئولیت پذیری
	88/0
	تائید

	رقابت طلبی
	84/0
	تائید

	صداقت
	86/0
	تائید

	احترام به دیگران
	77/0
	تائید

	احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
	81/0
	تائید

	عدالت و انصاف
	89/0
	تائید

	همدلی با دیگران
	76/0
	تائید

	نقدپذیری
	76/0
	تائید

	قاطعیت
	83/0
	تائید

	اعتماد
	89/0
	تائید

	همکاری بین بخشی
	74/0
	تائید

	رعایت نظم
	70/0
	تائید

	نگرش مثبت
	77/0
	تائید

	تعهد
	69/0
	تائید



چنانچه در جدول(16-4) نتایج بار عاملی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور نشان داده شد عامل وفاداری با 4 سوال و کسب بار عاملی 81/0، مسئولیت پذیری با 4 سوال و کسب بار عاملی 88/، همچنین رقابت طلبی با 3 سوال و کسب ضریب 84/0،  صداقت با 4 سوال و کسب بار عاملی 86/0، احترام به دیگران با 4 سوال و کسب بار عاملی 77/0، احترام به ارزش ها با 3 سوال و کسب ضریب 81/0، عدالت و انصاف با 5 سوال و کسب بار عاملی 89/0، همدلی با دیگران با 3 سوال و کسب بار عاملی 76/0، همچنین نقدپذیری با 5 سوال و کسب ضریب 76/0، قاطعیت با 4 سوال و کسب بار عاملی 83/0، اعتماد با 4 سوال و کسب بار عاملی 89/0، همچنین همکاری بین بخشی با4 سوال و کسب ضریب 74/0، رعایت نظم با 3 سوال و کسب بار عاملی 70/0، نگرش با 5 سوال و کسب بار عاملی 77/0، همچنین تعهد با 3 سوال و کسب ضریب 69/0، جزو مولفه های موثر بر الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور می باشند. 

بررسی مقادیرt-value     
ضرایب معنی داری به دست آمده بایستی با مقادیر t-value به دست آمده نیز مورد بررسی قرار گیرد. از شاخص تی جهت تعیین معنی داری ضرایب مسیر استفاده می شود. مدل اعداد ومعناداری به این دلیل ارائه می شود که بدانیم آیا رابطه بین بعد و شاخص معنادار است یا خیر. مدل اعداد معناداری یا همان t-value ، میزان معنادار بودن هر یک از پارامترها را نشان می دهد و چنانچه مقدار آن بزرگتر از قدر مطلق عدد 96/1 باشد، پارامترهای مدل معنادار هستند(چنانچه در مدل اعداد معناداری روابط بین گویه ها و متغیرها به رنگ قرمز درآید، به معنی اینست که شاخص مربوطه قادر به سنجش متغیر مربوطه اش نمی باشد). مقادیر t-value به دست آمده در نمودار(8-4) ارائه شده است.
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[bookmark: _Toc51530136]نمودار(8-4)مقادیر t-value الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور


با مد نظر قرار دادن مقادیر t-value   مشخص می شود که در تمامی رابطه ها به دلیل اینکه مقادیر بدست آمده خارج از محدوده اشاره شده است تایید می شود و می توان گفت تمامی 60 سئوال پرسشنامه جزء الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور می باشند.




[bookmark: _Toc52124472][bookmark: _Toc81215575]جدول(17-4) نتایج بار عاملی سوالات الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور
	ردیف
	عوامل فرعی
	بار عاملی
	وضعیت

	1
	وفاداری نسبت به رشته تحصیلی و تخصص و عمل  بر اساس آرمانهای آن 
	79/0
	تائید

	2
	وفاداری  نسبت به  نگهداشت داده ها و آمارهای آموزش سلامت  
	84/0
	تائید

	3
	وفاداری  نسبت به  اجرای فرایندهای اختصاصی آموزش سلامت  
	63/0
	تائید

	4
	وفاداری نسبت  به  دستورالعمل های تعریف شده در حوزه سلامت 
	78/0
	تائید

	5
	پذیرش مسئولیت نسبت به گسترش و رشد و تبلیغ حرفه آموزش سلامت و اهداف آن و دفاع از آن در مجامع  
	85/0
	تائید

	6
	پذیرش مسئولیت نسبت به ارتقاء سواد سلامت و بهبود و ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد مردم در جهت نیل به بهبود سلامت جامعه 
	64/0
	تائید

	7
	پذیرش مسئولیت نسبت به تامین وحفظ سلامت افراد، خانواده ها، گروه ها و اجتماعات  
	85/0
	تائید

	8
	پذیرش مسئولیت  نسبت به آموزش کارکنان حوزه بهداشت، عموم مردم، دانشجویان و اصناف و انجام پژوهش در حوزه سلامت 
	85/0
	تائید

	9
	پذیرش مسئولیت  نسبت به پیگیری و ارزشیابی برنامه های آموزش سلامت 
	92/0
	تائید

	10
	آگاه، مطلع و به روز کردن اطلاعات حرفه ای خود از آخرین پیشرفتها در نظریه ها، تحقیقات و اقدامات آموزش سلامت 
	73/0
	تائید

	11
	کمک به حرفه تخصصی از طریق بازنگری روش های موجود و با اشتراک گذاری تجربیات و فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و مدیریتی خود 
	60/0
	تائید

	12
	حفظ، بهبود و توسعه  قابلیت های حرفه ای خود از طریق مطالعه مستمر، حضور در کنگره ها و کارگاهها و درگیر شدن با گروههای مختلف مردم
	85/0
	تائید

	13
	داشتن صداقت درگزارش درست و دقیق خروجی های بالفعل و واقعی نتایج  برنامه های آموزی، مداخلات و پژوهشها به رئیس مرکز بهداشت 
	85/0
	تائید

	14
	داشتن صداقت در ارایه خدمات فنی، آموزش، مشاوره، انتقال مهارت ها و تجارب خود به گروه هدف 
	70/0
	تائید

	15
	داشتن صداقت و شفافیت در تخصیص منابع مرتبط با حرفه آموزش سلامت به واحدهای تابعه
	66/0
	تائید

	16
	داشتن صداقت در درخواست اعتبار  طرح ها و برنامه های پیشنهادی و اجرا شده 
	62/0
	تائید

	17
	بیان نظر تخصصی و کارشناسی شده با رئیس مرکز بهداشت و مسئولین سایر گروهای کارشناسی در مقابل نظرات غیرکارشناسی 
	72/0
	تائید

	18
	پذیرش و عمل به اصل احترام به شان و ارزش انسانی، اسلامی و حرفه ای مخابین اعم از همکاران، مدیران، کارکنان و افراد جامعه 
	79/0
	تائید

	19
	رعایت احترام نسبت به اصول و اقدامات پژوهشی و ارزشیابی با اخذ رضایت از مشارکت کنندگان 
	71/0
	تائید

	20
	حفظ محرمانه بودن نتایج به عنوان مشاوران تحقیق و ارزشیابی
	80/0
	تائید

	21
	حمایت از حریم خصوصی افراد و رعایت اصل رازداری در فعالیتهای آموزشی، مشاوره ای و پژوهشی 
	82/0
	تائید

	22
	احترام نسبت به حقوق دیگران برای داشتن ارزشها، نگرشها و عقاید گوناگون 
	78/0
	تائید

	23
	پایبندی به مقررات حکومتی و سازمانی، ارزشها و هنجارهای فرهنگی و اجتماعی جامعه در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت
	80/0
	تائید

	24
	تقویت و اجرای آن دسته از فعالیت ها و سیاست های اجتماعی که حداکثر مزایای سلامت را ایجاد کند.
	85/0
	تائید

	25
	رعایت الویت های ملی و برنامه های توسعه کشور و نیازهای محلی در انتخاب و اجرای سیاستهای اجتماعی، طرحها و فعالیتهای حوزه سلامت 
	87/0
	تائید

	26
	رعایت تساوی نسبت به مشارکت در تحقیق به صورت داوطلبانه و بر مبنای رضایت آگاهانه شرکت کنندگان 
	85/0
	تائید

	27
	رعایت تساوی  و عدالت به حداقل رساندن مخاطرات قابل پیشگیری و نابرابری ها برای تمام گروه های مرتبط 
	70/0
	تائید

	28
	انتخاب و اجرای برنامه های آموزشی صرف نظر از تبعیض قومیتی، مذهبی، جنسیت، زبان، طبقه اجتماعی، تحصیلات، محل سکونت و ... گروه هدف
	59/0
	تائید

	29
	آموزش دانشجویان برای آمادگی حرفه‎ای بر مبنای فرصت های برابر برای همه، عملکرد علمی افراد، توانایی ها و کمک بالقوه به سلامت حرفه و عموم گروه هدف 
	83/0
	تائید

	30
	رعایت  تساوی و عدالت  و به دور از تبعیض در اجرای برنامه های آموزشی برای گروههای هدف از طبقه و سطح سواد 
	62/0
	تائید

	31
	پایبندی به اصول و مبانی آموزش سلامت و رعایت آنها در برگزاری جلسات آموزشی با توجه به احساسات  و مشکلات گروه هدف 
	30/0
	تائید

	32
	مشارکت و حمایت در جلب مشارکت مردم در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها و فعالیت های آموزش با محوریت مشکلات  سلامت مردم 
	12/0
	تائید

	33
	رعایت  احترام و ارتباطات موثر و همدلی با گروههای هدف و مخاطبین برای ارتقای برنامه های آموزش سلامت 
	91/0
	تائید

	34
	پذیرش انتقاد از افراد صاحب نظر و خبره برای اجرای برنامه ها ی آموزش سلامت 
	49/0
	تائید

	35
	پایبندی به دریافت فیدبک و پسخوراند از مردم، کارکنان، مدیران و همکاران در جهت مرتفع شدن ایرادات و اشکالات برنامه ها ی آموزش سلامت
	83/0
	تائید

	36
	پذیرش انتقاد از اساتید آموزش سلامت برای خلاقیت در اجرای برنامه ها و ارتقاء برنامه های آموزشی 
	84/0
	تائید

	37
	تقویت دید منتقدانه و افزایش ظرفیت نقدپذیری خود در مقابل مردم، کارکنان، مدیران، صاحبنظران و همکاران در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها آموزش سلامت
	88/0
	تائید

	38
	پذیرش و تشویق مباحثه نقادانه برای حفظ و ارتقای حرفه 
	62/0
	تائید

	39
	پایبندی به رک بودن در بیان نظرات تخصصی و مشاوره ای در اجرای برنامه های آموزش سلامت 
	83/0
	تائید

	40
	دفاع از برنامه های آموزش سلامت با استدلال های منطقی از طریق استفاده از مدلها و تئوری های آموزش سلامت در اجرای برنامه های آموزش سلامت
	79/0
	تائید

	41
	برگشت از تصمیمات ناصحیح در آموزش سلامت قاطعانه و با جسارت 
	57/0
	تائید

	42
	پایبندی به قوانین مطرح در اجرای وظایف آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای و خدماتی 
	60/0
	تائید

	43
	احتمال باور و پذیرش بیشتر پیام  با جلب اعتماد مخاطب 
	47/0
	تائید

	44
	پایبندی به حسن ظن و اعتماد به مردم، در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت و پرهیز از سوء ظن و بی اعتمادی به آنها 
	72/0
	تائید

	45
	برقراری  روابط گرم و صمیمی و ارتباطات قوی با مخاطبان خود
	57/0
	تائید

	46
	عدم سوءاستفاده از موقعیت مدیریتی خود در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه ها ی آموزش سلامت
	66/0
	تائید

	47
	همکاری بین بخشی  با سایر بخشها جهت ارتقای برنامه های سلامت 
	82/0
	تائید

	48
	مشارکت و همکاری با  سایر ارگانها و نهادهای بین بخشی در مداخلات سلامت، طراحی برنامه های آموزشی مرتبط با سلامت 
	89/0
	تائید

	49
	همکاری  فعالانه ای و استقبال از مهارت ها و کمک های  سایر ارگانها و نهادهای بین بخشی و شاغلان زمینه های علمی مختلف 
	84/0
	تائید

	50
	استفاده از ظرفیتهای موجود در جامعه (سازمانهای مردم نهاد، خیرین،...) وسایر نهادها و ارگانها برای ارتقای برنامه های سلامت 
	67/0
	تائید

	51
	گزارش منظم، عینی، صحیح و  به موقع نتایج تحقیق و ارزشیابی و تبدیل تحقیق به عمل برای تقویت موثر برنامه های آموزش سلامت 
	86/0
	تائید

	52
	ارائه ی برنامه ریزی دقیق و منظم با رعایت اصول علمی در طراحی، تهیه، تدوین، تولید وارائه مواد، رسانه و محتواهای آموزشی 
	83/0
	تائید

	53
	رعایت نظم، انضباط و وقت شناسی در اجرای تمام برنامه های آموزش سلامت 
	81/0
	تائید

	54
	اجام اقدامات با نگرش مثبت و به صورت کاملا موفق در اجرای برنامه ها و فرایندهای آموزش سلامت 
	82/0
	تائید

	55
	ترویج و اتخاذ سبک زندگی سالم با نگرش مثبت و از طریق انتخابهای آگاهانه توسط مردم
	77/0
	تائید

	56
	اشتراک گذاری تضاد یافته ها و سلایق در فرایند تحقیق، ارزشیابی برنامه ها و فرایندهای آموزش سلامت با گزارش اطلاعات به صورت واضح و روشن به مردم
	79/0
	تائید

	57
	تعهد و پایبندی به اصول و مبانی ارزشیابی در شروع، اجرا و نتایج فعالیت ها، برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت با بکارگیری ارزشیابی آغازین، نظارت یا ارزشیابی مستمر و ارزشیابی پایانی 
	79/0
	تائید

	58
	تعهد داشتن به یک ارزشیابی جدی در زمینه اثربخشی برنامه ها و روش های استفاده شده در راستای دستیابی به نتایج 
	79/0
	تائید

	59
	تعهد و پایبندی به اصول و مبانی علم مشاوره در مشورت ها و مشاوره ها  
	83/0
	تائید

	60
	تعهد به حفظ حریم خصوصی و امنیت جسمی و روانی افراد در برنامه ها و فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای، خدماتی و ...
	87/0
	تائید



نتایج ضرایب بدست آمده از تحلیل عاملی در عامل شرایط مداخله گر بر سیاست های آموزش عالی رشته پزشکی نشان داد تمامی 22 سئوال دارای بار عاملی بالاتر از 4/0 و قابل قبول می باشند. نمودارهای نمونه بارهای عاملی سوال های الگو به شکل زیر نمودارهای (9-4)، (10-4)، (11-4)،(12-4) می باشند(بدلیل محدودیت نرم افزار در موقع زیاد بودن سوالات در یک صفحه قابل نمایش نیستند):
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نتایج حاصل از تحلیل عاملی تاییدی و معادلات اندازه گیری برای هر یک از سازه ها بر اساس مقدار بارهای عاملی به دست آمده معنادار بوده و مقدار بارعاملی همه شاخص ها بزرگ تر از 3/0 است. بنابراین هیچ یک از مولفه ها از الگو حذف نمی شود و این موضوع نشان می دهد که الگو بدرستی از ادبیات نظری تعیین شده است و سنجه های اندازه گیری آن به درستی شناسایی شده است. از این رو الگو از روایی سازه و پایایی ترکیبی برخوردار است. در تمامی مراحل شاخص های برازش مدل اندازه گیری مورد ارزیابی قرار گرفت. مدل اندازه گیری برازش یافته از نیکویی برازش مناسبی برخوردار بود و مورد تایید قرار گرفت. پس از حصول اطمینان از اعتبار الگو ضرایب مسیر بین متغیرهای پنهان در در مدل بر اساس مقدار نسبت بحرانی و سطح معنی داری در سطح اطمینان 99 درصد بررسی و مورد تایید قرار گرفت.
آیا الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از اعتبار لازم برخوردار است؟  
برای اطمینان از اعتبار و استاندارد بودن الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از چند روش استفاده شد. ابتدا بارعاملی بیش از 3/0 متغیرهای آشکار بر روی عامل مربوطه و شاخص های برازندگی مناسب برای تایید مدل تاییدی، نشان دهنده استاندارد بودن این سازه است. همچنین سنجش سازگاری درونی برای سازه الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور، توسط شاخص آلفای کرونباخ و مقدار مناسب این ضریب، حاکی از دستیابی به حد مطلوبی از استاندارد بودن سازه الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور است. با توجه به تضیحات بالا، مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه و مولفه های مربوط به اخلاق حرفه ای ارائه می شود. مقدار این ضریب برای مولفه وفاداری برابر (79/0)، مولفه مسئولیت پذیری(84/0)، مولفه رقابت طلبی(85/0) ، مولفه صداقت(83/0)، مولفه احترام به دیگران(84/0)، مولفه احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی(84/0)، مولفه عدالت و انصاف (87/0)، مولفه همدلی با دیگران (82/0)، مولفه نقدپذیری(83/0)، مولفه قاطعیت(78/0)، مولفه اعتماد (72/0)، مولفه همکاری بین بخشی (87/0)، مولفه رعایت نظم (87/0)، مولفه نگرش مثبت(86/0)، مولفه تعهد(86/0) بدست آمد. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل عوامل اخلاق حرفه ای (کل گویه ها) برابر 92/0 بدست آمد که با ضرب بالا مورد تایید می باشد.
درجه اهمیت هر یک از مولفه های اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به چه صورت می باشد؟
در ادامه جهت تجزیه و تحلیل درجه اهمیت هر یک از مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای از آزمون فریدمن استفاده شد. مقدار معناداری آزمون فریدمن برابر با 0001/0 بدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بندی است. برای نمایش رتبه مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای، میانگین هر مولفه مورد نظر ، بر اساس دامنه طیف  لیکرت از 1 تا 5  محاسبه شد. مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد که الف) مولفه احترام به دیگران و ب) رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را در بین مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به خود اختصاص داده اند( جدول 4-18).


جدول(18-4) رتبه بندی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
	مولفه
	تعداد سوال
	میانگین  مولفه ها بر اساس دامنه طیف( 1 تا 5)
	رتبه

	وفاداری
	4
	3/4
	2

	مسئولیت پذیری
	4
	2/4
	3

	رقابت طلبی
	4
	6/3
	8

	صداقت
	5
	7/3
	7

	احترام به دیگران
	4
	4/4
	1

	احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی
	3
	2/4
	3

	عدالت و انصاف
	6
	4
	4

	همدلی با دیگران
	3
	2/4
	3

	نقدپذیری
	5
	4
	4

	قاطعیت
	4
	9/3
	5

	اعتماد
	4
	4
	4

	همکاری بین بخشی
	4
	8/3
	6

	رعایت نظم
	3
	8/3
	6

	نگرش مثبت
	4
	7/3
	7

	تعهد
	3
	4
	4


  
در این راستا نتایج آزمون فریدمن مشخص نمود احترام به دیگران رتبه اول، وفاداری رتبه دوم، مسئولیت پذیری، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی و همدلی با دیگران رتبه سوم، عدالت و انصاف، اعتماد، نقدپذیری و تعهد رتبه چهارم، قاطعیت رتبه پنجم، همکاری بین بخشی و رعایت نظم رتبه ششم، نگرش مثبت و صداقت رتبه هفتم، رقابت طلبی رتبه هشتم الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور قرار دارند.
جمع بندی از نتایج بدست آمده
تعداد 23 نفر از خبرگان شامل اساتید آموزش بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور در این پژوهش مورد مصاحبه حضوری قرار گرفتند. داده های کیفی با استفاده از روش آمیخته 23مصاحبه عمیق از افراد خبره و مطلع در زمینه موضوع تا مرحله اشباع گردآوری شد پس از جمع آوری داده ها و تعیین مفاهیم و مقوله ها، اطلاعات در اختیار شرکت کنندگان کلیدی قرار گرفت و نظرخواهی شد و برای تایید روایی بیرونی مقایسه هایی با ادبیات موضوع انجام گرفت. کد گذاری های باز، کدگذاری محوری و تحلیل کدگذاری گزینشی انجام شد. در مرحله اول پس از ضبط و پیاده سازی  مصاحبه ها روی کاغذ، داده های حاصل از مصاحبه با استفاده از فن کدگذاری باز تحلیل شد که شامل خواندن خط به خط داده ها، استخراج مفاهیم و جمله های اصلی، تشکیل مقوله ها و طبقات اولیه را شامل شد.  سپس تمامی نشانگرهای موجود در مصاحبه ها استخراج و با توجه به شباهت آنها در طبقات گوناگون قرار گرفتند. در مرحله دوم نتایج به دست آمده از مرحله پیش، با استفاده از کدکذاری محوری که شامل طبقه بندی داده ها، مشخص کردن زیر طبقه ها، تشکیل طبقات نهایی و نام گذاری مقوله های نهایی است تجزیه و تحلیل شد. در مرحله سوم  با استفاده از کدگذاری انتخابی یک نظریه از روابط فی مابین مقوله های موجود در کدگذاری محوری مدل نهایی استخراج شد . مولفه های وفاداری، مسئولیت پذیری، رقابت طلبی، صداقت، احترام به دیگران، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی، عدالت و انصاف، همدلی با دیگران، نقدپذیری، قاطعیت، اعتماد، همکاری بین بخشی، رعایت نظم، نگرش مثبت، تعهدمقوله های نهایی استخراج شده می باشند. پرسشنامه با 60 سوال برای مولفه های ذکر شده تنظیم گردید. پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ و کسب ضریب 92/0 مورد تایید قرار گرفت. در روش ترکیبی با تحلیل عاملی نیز پایایی مورد تایید قرا گرفت. پرسشنامه ها توسط 384 نفر از بهورزان خانه های بهداشت و کارشناسان آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب پر گردید. از تعداد 384 نفر افراد نمونه در بخش کمی،98 نفر (7/20 %) مجرد و تعداد286(3/79 %) متاهل بودند که ،123 نفر( 5/34 %) دیپلم، تعداد 28 نفر(9/5 %) فوق دیپلم، 97 نفر( 6/22 %) دارای لیسانس، 84 نفر( 1/17 %) افراد دارای مدرک فوق لیسانس و 52 نفر (9 /19 %) افراد دارای مدرک دکتری بودند. همچنین از تعداد 384 نفر نمونه آماری در این پژوهش 26 نفر(4/3 %) درصد دارای سن بین 25 تا 30 سال و 78 نفر( 4/15 %) دارای سن 35 تا 40 سال؛  142 نفر(30 %) درصد دارای سن بین 40 تا 45 سال و 89 نفر( 8/18 %) دارای سن 45 تا 50 سال و 44 نفر(6/6 %) دارای سن بالاتر از 50 سال می باشند. از تعداد384 نفر نمونه آماری در این پژوهش 17 نفر(8/7 %) درصد دارای سابقه خدمت 1 تا 5 سال و 77 نفر( 4/26 %) دارای سابقه خدمت 5 تا 10 سال؛ 74 نفر(7/20 %) درصد دارای سابقه خدمت بین 10 تا 15 سال و 97 نفر( 9/19 %) دارای سابقه خدمت 15 تا 20 سال و 119 نفر(2/25 %) دارای سابقه خدمت بین 20 تا 25 سال می باشند.
شاخص های توصیفی برای مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور بدست آمد. بــا توجــه بــه انتخــاب طیــف لیکــرت بــراي ســئوالات تشکیل دهنده الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور، میانگین همه متغیرها بیشتر از3 بدست آمد و بالاتر از حد متوسط ارزیابی شده اندکـه نشـان از رضایت نسبی در مورد این مولفه ها دارد. مطلوبترین سـطح  ارزیابی را مولفه عدالت و انصاف داشته است و رعایت نظم کمترین سطح ارزیابی را بخود کسب کرده است. همچنین نتایج نشان می دهدکـه کلیه چولگی ها وکشیدگی ها هم در بخش گویه ها و هـم در  بخش  سازه ها بین مقادیري که به عنوان مرز اعلام شده قـرار گرفته است، بنابراین فرض صفرمبنـی بـر توزیـع داده هـاي نرمال برقراراست.
عناصر و مدل های مستخرج از مبانی نظری و پژوهشی در مرحله اول به روش کیفی آمیخته اکتشافی متوالی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته از متخصصین آموزش سلامت بهداشت و با استفاده از تحلیل محتوا مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای مشخص شد و در مرحله دوم به روش کمی با پرسشنامه ای که از مولفه های الگوی مشخص شده مرحله اول، تهیه شد آمار کمی بدست آمد. داده ها وارد نرم افزار spss گردید. در ادامه برای طراحی و اعتباریابی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از نرم افزار LISREL استفاده گردید. جهت شناسایی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور و ارائه الگو از نرم افزار لیزرل و تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم استفاده شد. در تحلیل عاملی 60 سوال در جهت طراحی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور وارد تحلیل شدند. خروجی های لیزرل نشان داد که شاخص های برازندگی، برازش الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور را مورد تایید قرار دادند. همچنین نتایج بار عاملی مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور نشان داد عامل وفاداری با 4 سوال و کسب بار عاملی 81/0، مسئولیت پذیری با 4 سوال و کسب بار عاملی 88/0، همچنین رقابت طلبی با 3 سوال و کسب ضریب 84/0،  صداقت با 4 سوال و کسب بار عاملی 86/0، احترام به دیگران با 4 سوال و کسب بار عاملی 77/0، احترام به ارزش ها با 3 سوال و کسب ضریب 81/0، عدالت و انصاف با 5 سوال و کسب بار عاملی 89/0، همدلی با دیگران با 3 سوال و کسب بار عاملی 76/0، همچنین نقدپذیری با 5 سوال و کسب ضریب 76/0، قاطعیت با 4 سوال و کسب بار عاملی 83/0، اعتماد با 4 سوال و کسب بار عاملی 89/0، همچنین همکاری بین بخشی با4 سوال و کسب ضریب 74/0، رعایت نظم با 3 سوال و کسب بار عاملی 70/0، نگرش با 5 سوال و کسب بار عاملی 77/0، همچنین تعهد با 3 سوال و کسب ضریب 69/0، جزو مولفه های موثر بر الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور می باشند. پس از تایید برازش مدل، الگوی ساختاری الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور با کاربرد نرم افزار لیزرل نسخه 5/8 به دست آمد و ضرایب بین متغیرهای بررسی شد. ضرایب معنی داری با مقادیر t-value به دست آمده نیز مورد بررسی و تایید قرار گرفت. نتایج ضرایب بدست آمده از تحلیل عاملی در بررسی سوال ها نشان داد تمامی 60 سئوال دارای بار عاملی بالاتر از 4/0 و قابل قبول می باشند. از این رو تمامی 60 سئوال پرسشنامه جزء الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور می باشند.
تجزیه و تحلیل درباره اعتبار الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور نشان داد که الگو از اعتبار لازم برخوردار است. برای اطمینان از اعتبار و استاندارد بودن الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از چند روش استفاده شد. ابتدا بارعاملی بیش از 4/0 متغیرهای آشکار بر روی عامل مربوطه و شاخص های برازندگی مناسب برای تایید مدل تاییدی، نشان دهنده استاندارد بودن این سازه است. همچنین سنجش سازگاری درونی برای سازه الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور، توسط شاخص آلفای کرونباخ با مقدار بالا و مناسب (ضریب آلفای کرونباخ 92/0) که حاکی از دستیابی به حد مطلوبی از استاندارد بودن سازه الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور است، مورد تایید قرار گرفت. 
در ادامه جهت تجزیه و تحلیل درجه اهمیت هر یک از مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای از آزمون فریدمن استفاده شد. مقدار معناداری آزمون فریدمن برابر با 0001/0 بدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بندی است. برای نمایش رتبه مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای، میانگین هر مولفه مورد نظر ، بر اساس دامنه طیف  لیکرت از 1 تا 5  محاسبه شد. مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد که الف) مولفه احترام به دیگران و ب) رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را در بین مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به خود اختصاص داده اند.
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 در این قسمت به بحث پیرامون توجیه نتایج بدست آمده و تفسیر ومقایسه آنها با سایر مطالعات پرداخته می شود. در ادامه پیشنهاداتی بر مبانی نتایج بدست آمده ارائه گردید و نیز پیشنهاداتی به محققین دیگر در جهت ادامه پژوهش در زمینه این تحقیق ارائه شد. چرا که هدف اصلی هر تحقیق دست‌یابی به یافته‌هایی است که بتوان از آن‌ها برای ارائه راه‌کارهای عملی و کاربردی و استفاده از آن‌ها بهره گرفت. همچنین بهره‌گیری از این یافته‌ها می‌تواند راهنما و راه‌گشای دیگر پژوهشگران در انجام پژوهش‌های مشابه باشد
مولفه های اخلاق حرفه ای و انتظارات اجتماعی عبارتند از: صداقت و راستگویی، انصاف و برابری، امانت داری، وفاداری و احساس مسئولیت اجتماعی می باشند که با نتایج بدست آمده همسو می باشد. مسئولیت در قبال عموم مردم بعنوان مولفه های اخلاق حرفه ای معرفی شده اند. مولفه های مداومت در عمل بر اساس ارزشهایی همچون تسلط بر نفس، مدارا در حد امکان، انتقادپذیری، مشورت خواهی، قاطعیت اجرایی، حسن تدبیر، عدالت و انصاف، بردباری و شکیبایی، پرهیز از فخرفروشی و استبداد، ایجاد انگیزه، خوش رفتاری و نرمی، تکریم کارکنان و عامل بودن به هنجارهای فرهنگی را باعث بهبود و گسترش اخلاق حرفه ای می داند که با نتایج بدست آمده همسو می باشد. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمالغرب کشور از اعتبار لازم برخوردار است. رعایت ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی بعنوان الگوی اخلاق حرفه ای آمده است که با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد. تجزیه و تحلیل سوال سوم پژوهش درجه اهمیت هر یک از مولفه های اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمالغرب کشور از آزمون فریدمن استفاده شد. ابتدا با میانگین گیری از مولفه های مربوط به الگوی اخلاق حرفه‎ای، یک مقدار برای هر عامل محاسبه شد. مقدار معناداری آزمون فریدمن برابر با 000/0 بدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بندی است. در ادامه جهت تجزیه و تحلیل درجه اهمیت هر یک از مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای از آزمون فریدمن استفاده شد. مقدار معناداری آزمون فریدمن برابر با 0001/0 بدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بندی است. برای نمایش رتبه مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای، میانگین هر مولفه مورد نظر ، بر اساس دامنه طیف  لیکرت از 1 تا 5  محاسبه شد. در این راستا نتایج آزمون فریدمن مشخص نمود احترام به دیگران رتبه اول، وفاداری رتبه دوم، مسئولیت پذیری، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی و همدلی با دیگران رتبه سوم، عدالت و انصاف، اعتماد، نقدپذیری و تعهد رتبه چهارم، قاطعیت رتبه پنجم، همکاری بین بخشی و رعایت نظم رتبه ششم، نگرش مثبت و صداقت رتبه هفتم، رقابت طلبی رتبه هشتم الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور قرار دارند. مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد که الف) مولفه احترام به دیگران و ب) رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را در بین مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به خود اختصاص داده اند. الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمالغرب کشور با مدلسازی لیزرل بدست آمد. معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران متولی تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش می باشد که با برنامه ریزی، سازماندهی، ارزشیابی و ارایه خدمات بهداشتی درمانی و با بهره گیری از روش های نوآورانه و خلاقانه در این راستا فعالیت می نماید تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش جزو اهداف کلان این واحد مهم در جامعه می باشد. بررسی مصاحبه ها به روش کدگذاری نشان داد مسئولیت در قبال عموم مردم، مسئولیت در قبال حرفه مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای جزو الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت معاونت بهداشت می باشد. اخلاق حرفه‎ای یكي از شعبه‌هاي دانش اخلاقي است كه مي‌كوشد به مسائل و ارزش‌هاي اخلاقي حرفه‌هاي گوناگون پاسخ داده و براي آن قواعد، ضوابط و اصول خاصي در محيط حرفه‌اي متصور مي‌گردد به عبارت ديگر وجدان و فطرت خويش در انجام كار حرفه‌اي رعايت كنند بدون آنكه الزام خارجي داشته باشند يا در صورت تخلف به مجازات‌هاي قانون دچار شوند. مطابق مبانی  و پیشینه نظری رفتار مسئولانه از شاخص‏های انسان سالم در هر جامعه، از جمله جامعة ایران با نسبت جمعیتی جوان، تلقی می‌شود و تقویت و رشد آن جز با شناسایی عوامل مؤثر بر رفتار مسئولانه امکان‏پذیر نخواهد بود (یزدان پناه، حکمت، 1393). مطابق نظریة نوع‌دوستی متقابل در روان‌شناسی اجتماعی توضیح می‌دهد که چرا مردم به افراد کمک می‌کنند.. نوع‌دوستی و بشردوستی تعهد طولانی‌مدت به رفاه دیگران و جامعه به طور کلی تعریف شده است(شوایت اسمیت، باکر ، 2005: 1). لئونارد برکویتز معتقد است افراد به یکدیگر کمک می کنند زمانی که:
 1. ببیند یا بفهمد فردی نیازمند کمک است
 2. موقعیت را برحسب نیاز به امداد فرد مصدوم تفسیر کند
 3. و با تأکید بر نیاز مصدوم برحسب مسئولیتش می‌تواند به او یاری رساند(برکویتز، 1387: 472). 
 همچنین با توجه به مسئله هنجارها و براساس هنجار مسئولیت اجتماعی بیشتر اوقات انسان‌ها نه به دلیل احتساب سود بازگشتی، که برمبنای وجود هنجارهای مسئولیت‌بخش اجتماعی، به دیگران کمک می‌کنند(یزدان پناه، حکمت، 1393). مسئولیت پذیری در کار یا مسئولیت پذیری شغلی  در واقع مجموع وظایفی است که فرد با توجه به جایگاه شغلی‌اش بر عهده دارد. به رسمیت شناختن و انجام مسئولیت‌های خود در محل کار به‌عنوان یک اخلاق کاری مهم شناخته می‌شود. نظریه گلاسر تئوری انتخاب را در چارچوب مفهوم مسئولیت پذیری عنوان کرده است. همچنین در ادبیات جامعه شناسی مفهوم تعهد و مسئولیت اجتماعی بصورت مترادف بکار رفته است(صاحبی، زالی زاده، 1394)، از آنجا که نتایج مصاحبه ها نشان داد که تعهد جزو الگوی اخلاق حرفه ای در نظام آموزش سلامت معاونت بهداشت می باشد با این نظریه همسو می باشد.
نتایج بدست آمده با نظریه های اخلاقی سقراط، ارسطو و حتی دکارت در مورد انجام بهتر وظایف و سوق به سوی سعادت و فضیلت همسو می باشد. اخلاق فضیلت چشم‌انداز اصلی دیگر در اخلاق هنجاری است. این نقش و فضیلتی را که شخصیت فرد در خود دارد، برجسته می‌کند تا بتواند رفتار اخلاقی را در جامعه تعیین یا ارزیابی کند. ارسطو، فیلسوف این نظریه، با تمرین ارج نهادن به رفتار صادقانه و سخاوتمندانه، معتقد است که مردم در صورت مواجهه با یک تصمیم اخلاقی، پس از آن انتخاب درستی می‌کنند(استن ،2014). همچنین اخلاق از دید عترت و نظریه اخلاقی امام علی(ع) که اخلاق و صداقت را دو عامل و سرآمد ایمان معرفى نموده اند همسو می باشد. نتایج بدست آمده با تحقیقات (مهدوی نور و همکاران(1400)، موسوی و همکاران(1399)، عدالتخواه و همکاران(1399)، زباني شادباد و همکاران(1396)، شیرازیان و همکاران(1396)، احمدی هدایتی و همکاران(1395)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب(1395)، شاه علی و همکاران(1394)، دهستانی(1393)) اخلاق حرفه‎ای در آموزش(جوکار و قاسمی زاد(1397)، امیری و همکاران(1397)، ایمانی پور(1391)، (حق گو و همکاران(1396)، جولایی(1391)، غفاری و همکاران(1391)، (دهقانی و همکاران(1400)، اسدی و همکاران(1399)، جعفریان امیری و همکاران(1399)، رجبی و همکاران(1397)، وفادار و همکاران(1396)، صالحی و همکاران(1396)، محمودیان و همکاران(1396)، صفری و یوسف پور(1396)، فروغی و همکاران(1395)، امیدی و همکاران(1395)، رمضانی و همکاران(1395)، واشقانی فراهانی و همکاران(1394)، عباس زاده و همکاران(1394)، واثق رحیم پرور و همکاران(1392)، ابوالقاسمی و همکاران(1392)، فاضلی و همکاران(1391)، (قاضی و همکاران(1397)، حق گو و همکاران(1396) و به صورت خاص بر ارائه الگوی اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش سلامت حوزه بهداشت(بیگلری و همکاران(1401)، جعفری راد و همکاران(1400)، حق گو و همکاران(1396)، (اوجی(2016)، مکنزی(2016)، (جانک و همکاران(2021)، بالاک و همکاران(2020)، هوانگ و همکاران (2020)، پنینو (2017)، روت و آلان فادن(2019)، دودنکوا و همکاران(2017)، جی پی اسیایک(2017)، پیتر هولب(2017)، ایلبرت(2015)، جی گاردنر(2014)، آماندا لیز(2013)، (هاسکینز و همکاران(2017) و اسمیت(2012) همسو می باشد.
نتایج تحلیل عاملی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت
نتایج حاصل از تحلیل عاملی نشان داد مولفه های وفاداری، مسئولیت پذیری، رقابت طلبی، صداقت، احترام به دیگران، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی، عدالت و انصاف، همدلی با دیگران، نقدپذیری، قاطعیت، اعتماد، همکاری بین بخشی، رعایت نظم، نگرش مثبت، تعهد، مقوله های نهایی استخراج شده می باشند و الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی شمال غرب کشور با مدلسازی لیزرل بدست آمد.
احترام به دیگران: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 17 تا20 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه احترام به دیگران جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در رتبه اول قرار گرفت.
وفاداری: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 1 تا4 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه وفاداری جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در مرتبه دوم قرار گرفت.
مسئولیت پذیری: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 5 تا9 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه مسئولیت پذیری جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 21 تا23 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
همدلی با دیگران : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 32 تا34 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه همدلی با دیگران جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
هر سه مولفه ی مسئولیت پذیری، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی  و همدلی با دیگران در رتبه سوم قرار گرفتند.
نقد پذیری : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 35 تا39 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه نقد پذیری  جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
عدالت و انصاف : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 24 تا31 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه عدالت و انصاف  جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
اعتماد : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 44 تا46 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه اعتماد جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
تعهد: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 57 تا60 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه تعهد جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
هر چهار مولفه ی نقد پذیری، عدالت و انصاف، اعتماد و تعهد در رتبه چهارم قرار گرفتند.
قاطعیت : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 40 تا43 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه قاطعیت جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در  رتبه پنجم قرار گرفت.
همکاری بین بخشی : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 47 تا50 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه همکاری بین بخشی جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
رعایت نظم: میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 51 تا53 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه رعایت نظم جزو مولفه های اخلاق حرفه ای قرار گرفت.
هر دو مولفه ی همکاری بین بخشی و رعایت نظم در رتبه ششم قرار گرفتند.
نگرش مثبت : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 54 تا56 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه نگرش مثبت جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در رتبه هفتم قرار گرفت.
صداقت : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 13 تا16 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه صداقت جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در رتبه ششم قرار گرفت.
هر دو مولفه ی نگرش مثبت و صداقت در رتبه ششم قرار گرفتند.
رقابت طلبی : میانگین نمرات کسب‌شده از پاسخ به سؤالات 10 تا12 پرسشنامه محقق ساخته نشان داد مولفه رقابت طلبی  جزو مولفه های اخلاق حرفه ای بوده و در رتبه هشتم قرار گرفت.
در راستای مولفه های بدست آمده می توان گفت نتایج بدست آمده از این تحقیق با مدل پژوهش ایمانی پور(1391) که صداقت، صراحت، حفظ حریم شخصی، رازداری، امانت داری، پایبندی به قراردادها و وفای به عهد بعنوان اصول اخلاق حرفه‎ای ارائه شده است که با نتایج بدست آمده همسو می باشد. 
نتایج بدست آمده با تحقیق جوکار و قاسمی زاد(1396) که مدل اخلاق حرفه‎ای را با تعامل حرفه ای، حفظ تعادل در رابطه و احترام به همکاران ارائه نموده است همسو می باشد. اسمیت (2012) در طراحی مدلی الگوهای اخلاقی 6 مولفه اخلاق حرفه‎ای را شناسایی کردند مسئولیت در قبال عموم مردم، مسئولیت در قبال حرفه، مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی و مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای که با نتایج بدست آمده از این پژوهش همسو می باشد. احمدی هدایتی و همکاران(1395) نیز در پژوهش خود مولفه های مداومت در عمل بر اساس ارزشهایی همچون تسلط بر نفس، مدارا در حد امکان، انتقادپذیری، مشورت خواهی، قاطعیت اجرایی، حسن تدبیر، عدالت و انصاف، بردباری و شکیبایی، پرهیز از فخرفروشی و استبداد، ایجاد انگیزه، خوش رفتاری و نرمی، تکریم کارکنان و عامل بودن به هنجارهای فرهنگی را باعث بهبود و گسترش حرفه‎ای می داند که با نتایج بدست آمده همسو می باشد.
بطور کلی نتایج بدست آمده با تحقیق غفاری و همکاران (1391)، عباس زاده و همکاران (1394) امیدی و همکاران (1395) شیرازیان و همکاران (1396)، وفادار و همکاران (1396) حق گو و همکاران (1396) مرشدی و خلج (2013) شیره‌پز آرانی و شریفی بیدگلی (1391) اميني و همکاران (1390) واثق رحیم پرور و همکاران (1392)، حق گو و همکاران (1396) ، ایمانی پور (1391)، امیری و همکاران (1397)، جوکار و قاسمی زاد (1396)، ابوالقاسمی و همکاران(1396)، روت و آلان فادن (2019)، جی پی اسیایک (2017)، صفری و یوسف پوز(2017)، هنر وی کلاک(2017)، پیتر هولب(2017)، مکنزی(2016)، آماندا لیز(2013)، جی گاردنر(2014)، اسمیت(2012) همسو می باشد.
چنانچه در نظریه ها نیز اشاره شد کادوزیر( 2012) مولفه های مسئولیت‌پذیری، برتری‌جویی و رقابت‌طلبی، صادق بودن، احترام به دیگران، رعایت و احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی، عدالت و انصاف، همدردی با دیگران، وفاداری را بعنوان مولفه های اخلاق حرفه‎ای بیان می کند. اخلاق حرفه‎ای مجموعه ای از آیین نامه ها و مقرراتی است که عمل اخلاقی را برای آن حرفه مشخص و خاص تعریف می کند و چارچوبی را برای عمل و قضاوت اخلاقی یا غیر اخلاقی هر حرفه محسوب می شود. در این تحقیق مولفه های بدست آمده ومعرفی شده همه در چارچوب عمل اخلاقی قرار گرفته اند و بعنوان معیار اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی می باشند. اولین الگوهای اخلاقی جهت هدایت رفتارهای حرفه‎ای آموزش دهندگان سلامت به سمت بالاترین استانداردهای فعالیت حرفه‎ای در سال 1976 توسط جامعه آموزش سلامت عمومی  تدوین شد. اولین طرح نهایی الگوهای اخلاقی همسان شده در نوامبر 1998 در واشنگتن ارایه گردید. در سال 1999 توسط تمامی نمایندگان سازمانها پذیرفته شد و برای حرفه آموزش سلامت منتشر گردید. در نهایت آخرین نسخه از الگوهای اخلاقی بعد از 3 سال مرور و بازنگری توسط اسمیت در 8 فوریه سال 2012 تصویب شد که در مجموع دارای 6 بخش و 47 بند به شرح ذیر می باشد(اسمیت، 2012): بند اول: مسئولیت در قبال عموم مردم، بند دوم: مسئولیت در قبال حرفه، بند سوم: مسئولیت در قبال کارفرمایان، بند چهارم: مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، بند پنجم: مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی، بند ششم: مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای می باشند که نتایج بدست آمده در الگوی اخلاقی این پژوهش نیز با این اصول همسو و  مطابق می باشد. مطابق نظریه و مکتب سودانگاری«مکتبی که معتقد است کار صواب به آن است که خیر و سود هرچه بیشتر به جهانی ارزانی دارد.»(داگوبرت، ترجمه اردوبادی،1380). بالاترین سود برای بیشترین کسان همراه با کمترین زیان رایج ترین ملاک نهایی است که در اخلاق حرفه ای به میان آمده است. این ملاک در اساس از نظام اخلاقی فایده گرایی اخذ شده است( قراملکی، 1399). تعدادی از با نفوذترین فلاسفه در جهان غرب (از جمله جرمی بنتام و جی.اس. میل) اظهار داشته اند ارزش اخلاقی رفتارشخصی را می توان به وسیله نتایج آن رفتار تعیین کرد. هدف خلق بزرگ ترین میزان منافع برای بیشترین مردم با کمترین میزان آسیب هاست. که مولفه هایی همچون وفاداری، مسئولیت پذیری، رقابت طلبی، صداقت، احترام به دیگران، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی،عدالت و انصاف، همدلی با دیگران، نقدپذیری، قاطعیت، اعتماد، همکاری بین بخشی، رعایت نظم، نگرش مثبت، تعهد دارای منافع عملی برای سایرین می باشد. از سویی در نظریه کانت و مکتب تکلیف گرایی، اخلاق تکلیف گرایانه، بر آن است که خوبی و بدی یک عمل تنها مبتنی بر نتایج آن نیست، بلکه ویژگی های خود عمل یا انگیزه ورای آن، خوبی و بدی عمل را مشخص می کند. نتایج عمل هر چه باشد، تأثیری در خوبی و بدی آن نمی گذارد. با تجه به نظریه کانت در بررسی کاربردگرایانه (در برابر بررسی صرفا تئوریک و نظریه)، عدم توانایی در رفع تعارضات اخلاقی در موقعیت مطرح می شود. بر اساس وظیفه اخلاقی رازداری نباید راست گفت، زیرا راست گفتن افشای رازی را سبب می شود و از طرف دیگر بر اساس وظیفه اخلاقی راستگویی نباید حقیقت را کتمان کرد و از راستگویی پرهیز نمود. ملاک کانت نهایی نیست. نظریه کانت صرفا نشانه، شاخص و ملاک تشخیص خوب و بد در شرایط خاص است. اما این نظریه متضمن ملاک نهایی نیست. زیرا به تعبیر کی یر کیگارد فیلسوف بزرگ اگزیستانسیالیزم هر چند ما در گذر از زندگی استحسانی(حیات حیوانی) به نخستین سپهر وجودی آدمی (زندگی اخلاقی عقلانی) خویشتن را با عمل به وظیفه ی عقلانی معنادار می کنیم. اما به سرعت دست ما پی چیزی خواهد گشت تا وظیفه را معنادار کند؟ چرا باید به وظیفه عمل نمود؟ و پاسخ درست به این سوال که سکوی پرش به دومین سپهر وجودی است، دست یافتن به ملاک برتری است که مبین عمل به وظیفه است (قراملکی،1399). 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران متولی تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش می باشد که با برنامه ریزی، سازماندهی، ارزشیابی و ارایه خدمات بهداشتی درمانی و با بهره گیری از روش های نوآورانه و خلاقانه در این راستا فعالیت می نماید تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش جزو اهداف کلان این واحد مهم در جامعه می باشد. استراتژی های حیاتی همچون تقویت خدمات بهداشتی با مشارکت بخش خصوصی در حاشیه شهرها، بهینه سازی منابع با اجرای برنامه سلامت با رویکرد کارآفرینی، توانمندسازی جامعه در جهت خودمراقبتی با محوریت ارتقای سبک زندگی سالم، ارتقای نظام مدیریت بیماری ها و دیده بانی بیماری ها در منطقه تحت پوشش با تمرکز بر بیماریهای نوپدید و بازپدید، ایجاد زیرساخت های بهداشتی در ارائه خدمات، اصلاح و تقویت نقش و کارکرد نظارتی در ارتقاء سلامت منطقه تحت پوشش با محوریت صیانت از حقوق مصرف کنندگان، اصلاح و تقویت نظام ارجاع و پزشک خانواده، مدیریت ریسک بلایا و افزایش آمادگی در برابر بلایا با رویکرد تمام مخاطرات، ارتقا سطح سواد سلامت جامعه تحت پوشش، توسعه تحقیقات کاربردی و تولید دانش در حوزه سلامت بر عهده معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی می باشد که تصور اجرای این استراتژی ها بدون رعایت الگوی اخلاقی غیر ممکن است. الگوی اخلاقی بدست آمده در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور مولفه هایی همانند وفاداری، مسئولیت پذیری، رقابت طلبی، صداقت، احترام به دیگران، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی،عدالت و انصاف، همدلی با دیگران، نقدپذیری، قاطعیت، اعتماد، همکاری بین بخشی، رعایت نظم، نگرش مثبت، تعهد را نشان داد . به دلیل اهمیت دانش پزشکی در حفظ جان انسان‌ها و سطح بالای آگاهی‌های شاغلین به حرفه پزشکی نسبت به سایر افراد جامعه، موجب می‌شود که بر مردم نفوذ بیشتری داشته باشند، لذا پزشکان و دانشجویان علوم پزشکی باید سعی کنند ویژگی‌های اخلاق پزشکی را در خود تقویت نمایند تا بتوانند در هنگام ارائه خدمت به آحاد مردم مؤثرتر واقع شوند.


 بحث و نتجه گیری درباره اعتبار الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها که نشان داد که الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی شمال غرب کشور از اعتبار لازم برخوردار است.
نتایج بدست آمده با تحقیق غفاری و همکاران (1391) نشان داد كه مولفه هاي سرمايه ي اجتماعي در پيش بيني نگرش پزشكان نسبت به اخلاق حرفه اي موثرند. بنابراين، به نظر مي رسد با افزايش ميزان سرمايه ي اجتماعي و نوع دوستي، نگرش به اخلاق حرفه اي در پزشكان بيش تر شود. نتایج بدست آمده با تحقیق عباس زاده و همکاران (1394) نشان داد هشت درون مایه از داده ها به دست آمد که شامل: کمبود انگیزه و علاقه مندی دانشجویان به حرفه پرستاری، کمبود خودآگاهی، کمبود مدرسین مسلط به علم اخلاق, نارسایی برنامه درسی، استفاده از روشهای نامناسب در آموزش موضوع های اخلاقی، مشکلات ارزشیابی و کمبود ابزارهای عینی برای ارزشیابی توانایی های دانشجویان در زمینه اخلاق حرفه ای، ضعف ارتباطات بین فردی و محدودیت های محیط بالینی می باشند. در توسعه صلاحیت اخلاقی دانشجویان پرستاری هم زمینه ها و هم افراد موثر می باشد. بنابراین موانع صلاحیت اخلاقی را باید در ابعاد مختلفی جستجو کرد. 
تحقیق بیگلری و همکاران(1401) نشان داد با توجه به نتایج کدگذاری، آسیب شناسی اخلاق حرفه ای در نظام آموزش سلامت تحت تاثیر این عوامل است: فرایند تدوین منشور اخلاق حرفه ای در سازمان، بسته اعتلای اخلاق حرفه ای در سازمان، اخلاق حرفه ای و ضرورت آن در سازمان، آموزش اخلاق حرفه ای، سیاستگذاری و خط مش، جذب و استخدام کارکنان اخلاق مدار، پیشبرد توسعه اخلاق حرفه ای است.  
نتایج بدست آمده نشان داد الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت از اعتبار لازم برخوردار است که با تحقیق امیدی و همکاران (1395) شیرازیان و همکاران (1396)، وفادار و همکاران (1396) حق گو و همکاران (1396)، مرشدی و خلج (2013) شیره‌پز آرانی و شریفی بیدگلی (1391) اميني و همکاران (1390) واثق رحیم پرور و همکاران (1392)، حق گو و همکاران (1396)، ایمانی پور (1391)، امیری و همکاران (1397)، جوکار و قاسمی زاد (1396)، ابوالقاسمی و همکاران(1396)، جعفری راد و همکاران(1400) داشته اند. نتایج بدست آمده در خارج کشور با تحقیق اوجی(2016)، جانک و همکاران(2021)، بالاک و همکاران(2020)، هوانگ و همکاران (2020)، پنینو (2017)، روت و آلان فادن (2019)، جی پی اسیایک (2017)، صفری و یوسف پور(2017)، هنر وی کلاک(2017)، پیتر هولب(2017)، مکنزی(2016)، آماندا لیز(2013)، جی گاردنر(2014)، اسمیت(2012) همسو می باشد.
مطابق مبانی نظری نظریه عدالت توزیعی به عنوان مکتبی اخلاقی توسط فیلسوف آمریکایی و نظریه پرداز سیاسی، جان رالز  پیشنهاد شده است. از آنجا که دو مکتب سودانگاری و تکلیف گرایی نمی توانند یگانه معیار اساسی صواب و خطای قانع کننده در اخلاق باشند باید اصلی را درباره عدالت معتبر بدانیم تا ما را در توزیع خوبی و بدی در جهان کمک کند و آن مکتب عدالت توزیعی است (عاملی،1388). نظریه عدالت توزیعی «جان رالز» را به عنوان یک مکتب اخلاقی می توان از یک سیستم اقتصادی خاص توزیع منافع به یک سیستم اخلاقی برای ارزیابی رفتار گسترش داد که بر اساس آن می تواند یک عمل را در صورتی که منجر به افزایش همکاری بین اعضای جامعه می گردد، «درست»، «عادلانه» و «مناسب» نامید و هر چه مخالف این جریان باشد «نادرست»، «ناعادلانه» و «نامناسب» دانست (هامز، ترجمه اعرابی و ایزدی،1389). تمامی مولفه های بدست آمده بعنوان الگوی اخلاقی شامل وفاداری، مسئولیت پذیری، رقابت طلبی، صداقت، احترام به دیگران، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی،عدالت و انصاف، همدلی با دیگران، نقدپذیری، قاطعیت، اعتماد، همکاری بین بخشی، رعایت نظم، نگرش مثبت، تعهد که منجر به افزایش همکاری بین اعضای سازمان می گردند و از این رو مطابق با نظریه عدالت توزیعی می باشد. اخلاق مجموعه ای از اصول و ارزش هایی است که رفتار انسان را تنظیم نموده و جهت تحقق هدف وجودی بشریت، قوانین و ضوابطی را برای آن ها قرار می دهد. امروزه این موضوع در شغل و حرفه نیز به عنوان یکی از مهم ترین و ضروری ترین مولفه های مطرح در صنعت و تجارت می باشد که کاربرد و اهمیت آن به طور فزاینده ای گسترش یافته و در کانون توجه قرار گرفته است؛ در صورت عدم پایبندی و توجه به این مولفه، ارکان بنگاه ها تضعیف شده و کم کم به سوی زوال و نابودی گام بر می دارد. به طور کلی، اخلاق حرفه‌ ای دربرگیرنده ی اصول، وظایف و استانداردهای رفتار فردی و سازمانی مورد انتظار از مسئولان حرفه‎ای در مشاغل مختلف می باشد؛ افراد شاغل در موقعیت‌ های حرفه ای و در شرایط مختلف به قضاوت، اعمال مهارت ‌ها و دانش و هم چنین تصمیم‌ گیری بر اساس توانایی های خود می پردازند(قراملکی(1399).
بحث و نتجه گیری درباره درجه اهمیت هر یک از مولفه های اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور
تجزیه و تجلیل داده های پژوهش درجه اهمیت هر یک از مولفه های اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور را نشان داد. در این راستا نتایج آزمون فریدمن مشخص نمود احترام به دیگران رتبه اول، وفاداری رتبه دوم، مسئولیت پذیری، احترام نسبت به ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی و همدلی با دیگران رتبه سوم، عدالت و انصاف، اعتماد، نقدپذیری و تعهد رتبه چهارم، قاطعیت رتبه پنجم، همکاری بین بخشی و رعایت نظم رتبه ششم، نگرش مثبت و صداقت رتبه هفتم، رقابت طلبی رتبه هشتم الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور قرار دارند. مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد که الف) مولفه احترام به دیگران و ب) رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را در بین مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به خود اختصاص داده اند
در پژوهش امیدی و همکاران (1395) نیز مولفه هایی مانند مسئولیت پذیری، صادق بودن، عدالت و انصاف، وفاداری، احترام به ارزشها و احترام بر دیگران جزو مولفه های اخلاق حرفه‎ای پرستاران می باشد که با نتایج بدست آمده همسو می باشد. در تحقیق رجبی و همکاران (1397) نیز رعایت ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی بعنوان الگوی اخلاق حرفه‎ای آمده است که با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد.
مسئولیت پذیری، صداقت و وفاداری، انصاف بعنوان مولفه های الگوی اخلاق حرفه‎ای در تحقیقات رمضانی و همکاران (1395)، امیدی و همکاران (1395)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، ایمانی پور(1391)، حق گو و همکاران(1396) شناسایی و معرفی شده اند که با نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر همسویی مشاهده می شود.
در پژوهش بهرامی و میرطاهری(1395) مولفه های اخلاق حرفه‎ای و انتظارات اجتماعی عبارتند از: صداقت و راستگویی، انصاف و برابری، امانت داری، وفاداری و احساس مسئولیت اجتماعی می باشند که با نتایج بدست آمده همسو می باشد.
مسئولیت در قبال عموم مردم در تحقیقات اسمبت(2012)، بهرامی و میرطاهری(1395) بعنوان مولفه های اخلاق حرفه ای معرفی شده اند که با نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر همسو می باشد.
امانت داری بعنوان یک مولفه اخلاق حرفه‎ای در پژوهش های خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، ایمانی پور(1391)، بهرامی و میرطاهری(1395) شناسایی شد که با نتایج بدست امده همسو می باشد.
محققانی همچون قاضی و همکاران(1397)؛ جوکار و قاسمی زاد (1396)، خیاط مقدم و طباطبایی نسب (1395)، حق گو و همکاران(1396)در تحقیقات خود بر مولفه های نوعدوستی، وظیفه شناسی، رازداری، عدالت، احترام به دیگران اشاره کرده اند که با نتایج بدست آمده با نتایج پژوهش نامبردگان همسو می باشد.
در کتاب اخلاق حرفه‎ای قراملکی(1399) نیز مسئولیت پذیری به عنوان یک مولفه مهم در اخلاق حرفه ای معرفی شده است که با نتایج بدست آمده از این تحقیق همسو می باشد.
رازداری بعنوان یک مولفه اخلاق حرفه‎ای در پژوهش های ایمانی پور(1391)، قاضی و همکاران(1397) معرفی شده که با نتایج بدست آمده همسو می باشد.
 در این پژوهش نیز مسئولیت پذیری در حیطه وظیفه باید مطرح باشد و بعنوان یک اخلاق حرفه ای در سازمان ها خصوصا در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت مدنظر قرار بگیرد.
 محدودیت های تحقیق
در این پژوهش از روش کیفی و مصاحبه استفاده شد که با توجه به وجود کرونا گردآوری مصاحبه ها با محدودیت های زیادی روبرو بود.
این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است. به این دلیل، نتیجه گیری درباره علیت را دشوار می سازد. 
تعداد زیاد پرسش های پرسشنامه ها به طولانی شدن زمان اجرای آن انجامید که بر مقدار دقت پاسخ های شرکت کنندگان بی تاثیر نبوده است. 
نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور بوده است و در صورت نیاز و به تعمیم به سایر سازمان ها ونهادها با احتیاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد. 
مشکلات ناشی از پاندمی بیماری کرونا(کووید 19) که هماهنگی با مصاحبه شوندگان را دشوار می کرد که سعی شد با برنامه ریزی منظم تحت کنترل قرار گیرد. باتوجه به شرایط کرونایی و محدودیت زمانی برای پژوهشگر جهت توزیع مجازی پرسشنامه ها و جمع آوری داده ها کار به سختی انجام پذیرفت.
 پیشنهادهای تحقیق
دراین قسمت پیشنهادهای مربوط به تحقیق در دو بخش ارائه می گردد. در بخش اول پیشنهادهایی در راستای نتایج تحقیق ارائه شده است و در بخش دوم برای محققین و کسانی که نسبت به این موضوع علاقه داشته و قصد دارند در زمینه ارزیابی سیاست های آموزش عالی پژوهش کنند، پیشنهادهایی ارائه گردیده است.
پیشنهادها بر اساس یافته های تحقیق(پیشنهادات کاربردی)
در این پژوهش بر اساس داده های بدست آمده و با استناد به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها، به منظور بهبود وضعیت مولفه های اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور، پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه می گردد:
•	دستورالعمل های حوزه سلامت باید بر اساس الگوهای اخلاق حرفه‎ای دوباره مورد بازبینی و ویرایش قرار گیرند و منافع عمومی در همه زمینه ها مد نظر قرار گیرد تا رسیدن به اخلاق حرفه ای دور از تصور نباشد.
•	پذیرش مسئولیت خطیر تامین و حفظ سلامت افراد، تنها با خواندن تعهد نامه کسب نمی شود در این راستا باید تمهیداتی همچون ارتقاء دانش، نگرش و بینش و عملکرد تقویت گردد.
•	انتصاب افراد بر اساس رشته تحصیلی(آموزش بهداشت) آنان صورت پذیرد. لازم است طراحان و برنامه ریزان آموزش سلامت به استفاده از مجریان توانمند، شایسته، به روز و مجهز به ویژگیهای اخلاقی پایدار توجه داشته باشند
•	بالا رفتن آگاهی و وجدان کاری به سبب اهمیت دادن به حوزه پژوهش قطعا موجب پذیرش مسئولیت در حیطه های حساس خواهد شد.
•	آینده پژوهی یکی از روش هایی است که با آگاه، مطلع و به روز کردن اطلاعات حرفه‎ای افراد از آخرین پیشرفتها در نظریه ها، تحقیقات و اقدامات آموزش سلامت می تواند حس رقابت طلبی را به نفع عموم جامعه رهنمون گردد.
•	ایجاد و امکان فرصت هایی برای کمک به حرفه تخصصی از طریق بازنگری روش های موجود و با اشتراک گذاری تجربیات و فعالیت های آموزشی، پژوهشی و مدیریتی در حوزه رقابت منجر به بالا رفتن اخلاق حرفه ای می گردد.
•	سیاستگذاران و مدیران در حوزه سلامت و آموزش عالی می توانند در جهت حفظ، بهبود و توسعه  قابلیت های حرفه‎ای از طریق مطالعه مستمر، حضور در کنگره ها و کارگاهها و درگیر شدن با گروههای مختلف مردم منجر به بالا رفتن اخلاق حرفه‎ای کارکنان در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت گردند.
•	انتخاب افراد دارای صلاحیت و اخلاق شایسته (از لحاظ ویژگی های فردی، باورها، اعتقادات، ...) منجر به رعایت اخلاق حرفه‎ای شده و به دنبال آن اثربخشی آموزش سلامت و تغییر رفتار سالم در مردم می گردد.
•	در توزیع و ارائه خدمات اعم از فنی، آموزش، مشاوره، تخصیص منابع و... داشتن صداقت مهمترین اصل است که بحث انتخاب درست مدیریت می تواند انجام این امور را با اخلاق حرفه ای همراه سازد.
•	پایبندی به مقررات حکومتی و سازمانی، ارزشها و هنجارهای فرهنگی و اجتماعی جامعه در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت منجر به بالا رفتن اخلاق حرفه‎ای می گردد.
•	در حوزه سلامت باید تساوی و عدالت در فعالیت ها و سیاست های اجتماعی صرف نظر از تبعیض قومیتی، مذهبی، جنسیت، زبان، طبقه اجتماعی، تحصیلات، محل سکونت  مد نظر باشد تا اخلاق حرفه ای به منصه ظهور برسد. 
•	با توجه به رسالت نظام آموزش سلامت، آموزش دانشجویان برای آمادگی حرفه‎ای باید بر مبنای فرصت های برابر برای همه، عملکرد علمی افراد، توانایی ها و کمک بالقوه به سلامت حرفه و عموم انجام پذیرد. 
•	ایجاد فضای مشارکت و حمایت در جهت جلب مشارکت مردم و استفاده از ظرفیت های موجود در جامعه (سازمانهای مردم نهاد، خیرین،...) وسایر نهادها و ارگانها برای ارتقای برنامه های سلامت، طراحی اجرا و ارزشیابی فعالیت های آموزش با محوریت مشکلات  سلامت مردم منجر به ارتقای سلامت جامعه می شود.
•	با بیان نظرات و اجازه به گروه‌های افراد صاحب نظر و خبره می توان این امکان را برای تقویت اخلاق حرفه‎ای بوجود آورد که  خود مردم برنامه های آموزش سلامت را به نقد کشیده  و ارتقاء دهند. 
•	 با ارزیابی های درست و سازگار با منافع عمومی، با استدلال های منطقی و استفاده از مدلها و تئوری های آموزش سلامت در اجرای برنامه های آموزش سلامت می توان با قاطعیت در حوزه اخلاق حرفه ای گام برداشت.
•	اهمیت دادن به منافع اجتماعی در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی، در مقابل منافع گروه های خاص با استفاده از سیاست های مقتدرانه و قانونمند در جهت بالا بردن حس اعتماد در حوزه اخلاق حرفه‎ای می تواند موثر باشد.
•	با ارائه ی برنامه ریزی دقیق و منظم با رعایت اصول علمی در طراحی، تهیه، تدوین، تولید وارائه مواد، رسانه و محتواهای آموزشی در جهت بالا بردن اخلاق حرفه‎ای افراد می توان کمک نمود.
•	ارزشیابی های مداوم فعالیت ها و برنامه های آموزش سلامت منجر به ایجاد روحیه تعهد و پایبندی افراد به رعایت اخلاق حرفه‎ای و اثربخشی برنامه ها می شود.
•	تعهد به حفظ حریم خصوصی و امنیت جسمی و روانی افراد در برنامه ها و فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای، خدماتی و ... می تواند منجر به بالارفتن اخلاق حرفه‎ای افراد گردد که انتظار می رود بشکل صحیحی اجرا گردد.
•	به حداقل رساندن عوامل تهدیدکننده اخلاق حرفه‌ای در سازمان مانند: ارتباط مناسب و با احترام با همکاران، زیردستان و فرادستان، برقراری نظام تشویق و تنبیه، توجه به انتظارات همکاران،رعایت قوانین و مقررات و رویه‌ها منجر به بالا رفتن اخلاق حرفه‎ای می گردد.


 پیشنهادها برای تحقیقات آتی 
•	علاوه بر مولفه های بدست آمده برای اخلاق حرفه‎ای در این تحقیق، سایر مولفه هایی که در اخلاق حرفه‎ای نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی دخیل هستند در تحقیقات آتی شناسایی و بررسی شوند.
•	 می توان از سایر روشها همانند روش های فقط کیفی برای تحلیل جهت ارزیابی و ارائه الگوی اخلاق حرفه‎ای در سایر تحقیقات استفاده نمود.
•	پیشنهاد می شود تحقیقات بعدی اخلاق حرفه‎ای را در سایر سایر حوزه های دانشگاه علوم پزشکی و سایر مناطق مورد بررسی قرار دهند و اگوی مناسب آنها نیز ارائه گردد.
•	می توان به شکل تطبیقی الگوی اخلاقی بدست آمده از این تحقیق را با سایر تحقیقات مقایسه نمود و نتیجه گیری انجام داد .










فصل پنجم
نتایج تحقیقات داخلی و خارجی درباره اخلاق حرفهای













در این بخش به یافته حاصل از تحقیقات داخلی و خارجی اشاره میشود.
- بیگلری، کمالی، نجفی(1401) در پژوهشی تحت عنوان ارائه مدل مناسب اخلاق حرفه‌ای در نظام آموزش عالی سلامت دانشگاه علوم پزشکی زنجان یافته ها نشان داد با توجه به نتایج کدگذاری، آسیب شناسی اخلاق حرفه ای در نظام آموزش سلامت تحت تاثیر عواملی مانند فرایند تدوین منشور اخلاق حرفه ای در سازمان، بسته اعتلای اخلاق حرفه ای در سازمان، اخلاق حرفه ای و ضرورت آن در سازمان، آموزش اخلاق حرفه ای، سیاستگذاری و خط مش، جذب و استخدام کارکنان اخلاق مدار، پیشبرد توسعه اخلاق حرفه ای است. یافته های پژوهش حاضر همچنین نشان داد که عوامل راهبردی در تبیین آسیب شناسی اخلاق حرفه ای در نظام آموزش سلامت نقش دارد. شرایط راهبردها مبتنی بر کنش ها و واکنش هایی برای کنترل، اداره و برخورد 
- مهدوی نور، میان دشتی، مهدوی نور(1400) در پژوهشی تحت عنوان پیشنهادهایی برای تغییر نظام آموزشی اخلاق حرفه‌ای نشان داد استراتژی هایی که می تواند به بهبود الگوهای اخلاقی، رفتاری به کارکنان درمان کمک کند شرح زیر است: تغییر آزمون ورودی دانشگاه، افزایش حرفه‌ای واحدهای اخلاق، تدریس اخلاق بدون توجه به مذهب، تدریس تاریخ پزشکی، معنادرمانی دانشجویان در طول سال های دانشگاه، آموزش روانشناسی به عنوان هسته اصلی برنامه های آموزش پزشکی و اصلاح نظام تشویقی و تنبیهی. 
- جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی(1400) در پژوهشی تحت عنوان طراحی الگوی اخلاق حرفه‌ای مدیران در سازمان تامین اجتماعی ایران نشان داد رعايت اخلاق حرفه‌ای مديران نه فقط در سازمان تأمين اجتماعي بلکه در تمامي ارکان دولتي و غير دولتي تأثير به سزائي دارد .در پژوهش حاضر با استفاده از تحليل مضمون خبرگان سازماني و منابع ديني به عنوان راهبر مسلمانان، مدل اخلاق حرفه‌ای مديران سازمان تامين اجتماعي استخراج گرديد. همچنين ويژگي هاي افراد داراي اخلاق حرفه‌ای را احساس مسئوليت، برتري جويي و رقابت طلبي، صادق بودن، احترام و تکريم ديگران، رعايت ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي، عدالت و انصاف، همدردي با ديگران و وفاداري نشان داد. 
- جعفری راد، قربانحسینی، امینی، رستمی بشمنی (1400) در پژوهشی تحت عنوان طراحی الگوی اخلاق حرفه‌ای مدیران مبتنی بر منابع دینی نشان داد تجزیه و تحلیل دقیق و نتیجه گیری درست از دادهها و اطلاعات جمع آوری شده مبنایی برای برنامه ریزی های آتی در سازمان و یا در جامعه مورد تحقیق است. یکی از عمده ترین دغدغه های مدیران کارآمد در سطوح مختلف، چگونگی ایجاد بسترهای مناسب برای عوامل انسانی شاغل در تمام حرفه هاست تا آنها با حس مسئولیت و تعهد کامل به مسائل جامعه و حرفة خود بپردازند و اصول اخلاقی حاکم بر شغل و حرفة خود را رعایت کنند. این پژوهش بر آن بوده است تا به مفهوم اخلاق حرفه‎ای و اهمیت و ابعاد گوناگون آن و نیاز جوامع امروز به اخلاق بپردازد. همچنین به ویژگیهای افراد دارای اخلاق حرفه‌ای مانند احساس مسئولیت، برتری جویی و رقابت طلبی، صادق بودن، احترام و تکریم دیگران، رعایت ارزشها و هنجارهای اجتماعی، عدالت و انصاف، همدردی با دیگران، وفاداری و ...اشاره میشود.  
- دهقانی، زارع زاده، بلند همتان، سلیمی(1400) در پژوهشی تحت عنوان آموزش اخلاق حرفه‌ای و نقش آن در ارتقاء سلامت شاغلین حرف پزشکی با مطالعه مروری نشان داد که آموزش اخلاق حرفه‌ای در سلامت جامعه پزشکی نقش بسزایی دارد و الزام است که سیاستگذاران مدیریتی- دانشگاهی، مسئولان و مدیران برنامه ریزی درسی، به منظور آموزش و ارتقاء اخلاق حرفه‌ای، اصول اخلاق حرفه‌ای را در برنامه های درسی بگنجانند و جهت نهادینه شدن، درتمام دوره های  تحصیلی و بصورت مستمر، این اصول اخلاقی، آموزش داده شوند و ارزیابی شوند. 
- اسدی و همکاران (1399) در پژوهشی تحت عنوان ارزیابی اخلاق حرفه‌ای از دیدگاه گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت در بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران نشان داد که اخلاق پزشکی در بیمارستانهای مازندران مطلوب بود. اما ارزیابی مداوم ابعاد مختلف اخلاق پزشکی برای شناسایی نقاط ضعف و قوت و تصمیم گیری مناسب برای ارائه خدمات پیشرفته مورد نیاز است.   
- موسوی، احقر، طالب(1399) در پژوهشی تحت عنوان طراحی الگوی اخلاق حرفه‌ای اعضای هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی نتایج نشان داد بعد آموزش(669/0)، بعد رفتاری(559/0)، بعد سازمانی(558/0)، بعد فردی(441/0) و بعد اجتماعی- فرهنگی(353/0) به ترتیب بیشترین اهمیت را در الگوی اخلاق حرفه‌ای داشتند. (پنینو، 2017) عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای را به سه جنبه تقسیم می‌کند:
۱. جنبه فردی: یعنی ویژگی‌ها و خصوصیات فردی، ارزش‌های مذهبی، ملاک‌های شخصی، عوامل خانوادگی، باورها و اعتقادات و شخصیت از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای از جنبة فردی هستند. مسلما فردی که فاقد صلاحیت‌های اخلاقی شایسته از لحاظ فردی باشد، از معیار‌های اخلاق حرفه‌ای متناسبی نیز برخوردار نخواهد بود.
۲. جنبه سازمانی: عواملی مثل رهبری، مدیریت، ارتباط با همکاران، ارتباط با زیردستان و فرادستان، نظام تشویق و تنبیه، انتظارات همکاران، قوانین و مقررات و رویه‌ها، جو و فرهنگ سازمانی در این حیطه قرار می‌گیرند. بدیهی است که نامطلوب بودن عوامل مزبور، عامل تهدیدکننده اخلاق حرفه‌ای خواهد بود و بالعکس
۳. جنبه محیطی: عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی و همچنین دیگر سازمان‌ها و عوامل رقابتی بین آنها، از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ایست.
- عدالتخواه، صادقیه اهری، آزادخانی، کریم‌اللهی(1399) در پژوهشی تحت عنوان آگاهی و رعایت شاخص‌های رفتار حرفه‌ای در اساتید بالینی نشان داد میانگین میزان توانمندی و آگاهی پزشکان بخش‌های مختلف در مورد شاخص‌های اخلاق حرفه‌ای در 7/91 درصد در حد عالی، 8% در حد قابل قبول و 3/0 درصد در حد غیر قابل قبول برآورد شد و میزان به کارگیری شاخص‌های اخلاق حرفه‌ای توسط پزشکان در محیط‌های بالینی، در 84/90 درصد در حد عالی، 7/8 درصد در حد قابل قبول و 46/0 درصد در حد غیر قابل قبول برآورد گردید.
- در تحقیق جعفریان امیری، ذبیحی، قنبری قلعه سری(1399) با عنوان عوامل موثر بر حمایت پرستاران از بیمار و اخلاق حرفه‌ای: یک مطالعه‌ی مروری، عوامل محیطی، سازمانی، فردی، مراقبتی و مدیریتی از عوامل مؤثر بر حمایت از بیماران و اخلاق حرفه‌‌ای شناسایی گردید. مسئولیت‌‌پذیری پرستاران، کمبود وقت و فشار کاری پرستاران، کمبود پرسنل، عدم حمایت از پرستاران، شناخت ناکافی پرستاران از نقش حمایتی، پزشک‌‌سالاری، ارتباط محدود، مخاطرات حمایت و کمی انگیزه از مهمترین عوامل موثر بر حمایت پرستار از بیمار و اخلاق حرفه‌‌ای بوده‌‌اند. 
- در تحقیق حیدری، فرزانه وموسوی، فرانک(1399) با عنوان الگوی اخلاق حرفهای در معلمان ناحیه یک شهر کرمانشاه با رویکرد اسلامی-ایرانی نتایج نشان دادکه در معلمان ناحیه یک شهر کرمانشاه اخلاق اسلامی رعایت شده و این امر در پیشرفت تحصیلی دانش آموزن تاثیر معنی داری داشته است.
- در تحقیق حق گو، دانش فرد و طبیبی(1397) در پژوهشی تحت عنوان "طراحی الگوی توسعه اخلاق حرفه‌ای سازمان های دولتی: نظام سلامت ایران" نشان داد در بخش تطبیقی، بر اساس ابعاد مشترک در کشورهای مورد بررسی، چهار بعد ساختار، آموزش، نهادینه سازی و ارزشیابی استخراج گردید. الگوی نهایی پژوهش با در نظر گرفتن افراد مشمول، در چهار حیطه ساختار، آموزش، نهادینه سازی و ارزشیابی اعتبارسنجی گردید. یافته ها نشان داد به کارگیری اخلاق حرفه‌ای در بخش بهداشت و درمان، نیازمند فراهم نمودن ساختار و فرآیند نظام مند بوده و عواملی نظیر آموزش، ایجاد ساختارهای سازمانی و تشکیلات و نهادینه سازی آن باید مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و بر اساس شرایط کشورها بومی سازی گردد.
- حق گو و همکاران(1397) در پژوهشی با عنوان طراحی الگوی توسعه اخلاق حرفه‌ای سازمان های دولتی درنظام سلامت ایران یافته ها نشان داد به كارگیری اخلاق حرفه‌ای در بخش بهداشت و درمان، نیازمند فراهم نمودن ساختار و فرآیند نظام مند بوده و عواملی نظیر آموزش، ایجاد ساختارهای سازمانی و تشکیلات و نهادینه سازی آن باید مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و بر اساس شرایط كشورها بومی سازی گردد.
- رجبی و همکاران(1397) در پژوهشی با عنوان"صلاحیت اخلاق حرفه‌ای برای دانشجویان پزشکی " یافته ها و تجزیه و تحلیل داده ها شش مولفه اصلی را نشان داد: اعتقاد و احترام به ارزش ها، نیکوکاری، شخصیت اخلاقی، یکپارچگی، نوع دوستی و خود انضباطی با توجه به مسئولیت بزرگی که دانشجویان پزشکی بر عهده دارند، لازم است علاوه بر صلاحیت بالینی، صلاحیت اخلاقی را نیز کسب کنند. در مورد خصوصیات صلاحیت اخلاق حرفه‌ای دانشجویان پزشکی هیچ اجماعی وجود ندارد، زیرا این مفهوم به متن بستگی دارد و ممکن است تحت تأثیر چندین عامل فرهنگی، مذهبی و اجتماعی قرار بگیرد.
- امیری و همکاران(1397 ) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای ضرورتی برای سازمانها " نشان دادند رعایت اخلاق حرفه‌ای در سازمان، امری لازم و ضروری است تا سازمان از یک سو جامعه را دچار تعارض نکند و از سوی دیگر، با اتخاذ تصمیمات منطقی و خردمندانه منافع بلندمدت خود را تضمین کند. آن چیزی که در مواجهه با مفهوم اخلاق حرفه باید مد نظر ما قرار گیرد، این است که نخست اخلاق حرفه‌ای‌، دربرگیرنده اخلاق فردی و اخلاق شغلی است، اما از هر دو فراتر رفته و به سازمان به مثابه یک مجموعه حقوقی ناظر است‌. دوم آنکه‌ امروزه رویکردی استراتژیک به اخلاق حرفه‌ای پیدا شده است‌ و به همین دلیل مسئولیت معنوی شرکت‌ به مدیران استراتژیست سپرده می‌شود، نه به واحد پرسنلی و نه حتی به مدیران اجرایی. سوم آنکه‌ در حوزة اخلاق باید دو نوع رویکرد ‌فضیلت‌گرایانه و ‌مسئله‌محور‌ را از یکدیگر تفکیک کرد‌. نگرش سنتی به معضلات اخلاقی صرفا ‌فضیلت‌محور‌ است‌، نه ‌مسئله‌محور، در حالی که آنچه از معضلات اخلاقی سازمانی گره‌گشایی می‌کند، رویکرد مسئله محور‌ است‌. چون معضل اخلاقی‌، یک مسئله است‌ و برای حل اثربخش آن، نیازمند کسب تخصص و مهارت هستیم. نکتة اساسی این است که ما باید از تلویحی‌نگری دربارة اخلاق حرفه‌ای پرهیز کنیم. چهارم آنکه‌ اخلاق سازمانی نه لزوماً فرد وابسته و نه حتی سازمان وابسته و نه محیط وابسته است، بلکه عوامل فردی، محیطی و سازمانی در آن تاثیر دارد. بنابراین، ما در پرداختن به اخلاق، نیازمند نگرش سیستمی هستیم. غفلت از این عوامل در مقام تبیین و تحلیل معضلات اخلاقی، تصمیم‌گیری ما را از واقع‌بینی دور خواهد کرد. یافته ها نشان می دهد رعايت اخلاق حرفه‌اي در سازمان، امري لازم و ضروري است تا سازمان از يک سو جامعه را دچار تعارض نکند و از سوي ديگر، با اتخاذ تصميمات منطقي و خردمندانه منافع بلندمدت خود را تضمين كند. آن چيزي که در مواجهه با مفهوم اخلاق حرفه بايد مد نظر ما قرار گيرد، اين است که اخلاق حرفه‌اي‌، دربرگيرنده اخلاق فردي و اخلاق شغلي است.
- جوکار و قاسمی زاد(1397 ) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای در آموزش " نشان دادند هر حرفه و فنی به اخلاق خاص خود نیازمند است و این خیلی مهم است که ما در هر شغلی که هستیم اخلاق مربوط به آن شغل را بدانیم و چون نیاز به دانستن در طول تاریخ، همواره انسان را بر آن داشته تا به دنبال مرجعی برای رفع این نیاز خود باشد در نتیجه معلمان که به واسطه دانستن، در مقام بالاتری نسبت به دیگران قرار داشته اند تلاش نموده اند تا دانسته های خود را به دیگران بیاموزند. اما آنچه در این میان حایزاهمیت است، آن است که تعلیم دهندگان باید دارای چه ویژگی ها و خصوصیات اخلاقی باشند تا شایستگی امر مهم تعلیم را عهده دار شوند. نتایج بدست آمده نشان داد تدریس اخلاقی باید دارای 8 مولفه کارآمدی آموزشی، روش شناسی مناسب، داشتن طرح و برنامه برای تدرس، روحیه جستجوگری، تعامل حرفه ای، حفظ تعادل در رابطه و احترام به همکاران باشد. بنابراین اخلاق حرفه‌ای به منزله یک دانش اصول کلی رفتار ارتباطی در سازمان آموزشی است که در صورت بکارگیری مولفه های اخلاقی می توان شاهد پیامدهای مثبت و کارسازی بود که موجب رشد و تکامل آموزشی شود.
- قاضی و همکاران(1397 ) در پژوهشی با عنوان" طراحی مدل اخلاق حرفه‌ای در پزشکان، مدل دلفی " نشان دادند یافته ها ی به دست آمده حاصل از این پژوهش به شناسایی 11 مولفه شامل: وظیفه شناسی، تعالی شغلی، درستی و شرافت، احترام به دیگران، نوعدوستی، تعهد به عدالت اجتماعی، مدیریت زمان، هوش هیجانی، رازداری، دانش اخلاقی و حساسیت اخلاقی منتهی شد که از بین این مولفه ها، مدیریت زمان، هوش هیجانی، دانش اخلاقی و حساسیت اخلاقی دستاورد نوین این پژوهش می باشد. همچنین شاخص جدیدی به مولفه رازداری، یعنی الکترونیک شدن پرونده های بیماران افزوده شد.
- حق گو و همکاران(1396 ) در پژوهش با عنوان" تعیین چارچوب و ابعاد و الزامات اصول اخلاق حرفه‌ای در کشورهای منتخب (انگلیس، مالزی، ژاپن، ترکیه و آمریکا) " با بررسی و مرور تجربیات کشورهای منتخب، نشان دادند هر چند كه مفهوم حرفه گرايي، ارجحيت بخشيدن به نيازهاي بيماران بر نيازهاي فردي است، اما انجمن برد طب داخلي آمریکا عناصر اخلاق حرفه‎ای را صفاتي مانند: نو عدوستي، مسئوليت پذيري، تعالي، شرافت و صداقت و احترام به دیگران می باشد. انجمن های پزشکی و پرستاری و واحد های ستادی در وزارتخانه های سلامت امکان بهره برداری مناسب از اصول اخلاق حرفه‎ای را فراهم می کند. استفاده از کمیته های موقت و یا ثابت و منظم در واحد های صف نیز از دیگر ویژگی های توجه به مفهوم اخلاق حرفه‎ای در کشورهای منتخب می باشد. سازمان ها برای پویایی و بقاى خود نیازمند تدوین وبه کارگیرى استانداردهاى اخلاق حرفه‌ای هستند تا براساس آن مدیران و کارکنان بتوانند، براى بهره مندى هر چه بیشتر ذینفعان، ارزشهاى  مشترك حرفه اى را پدید آورند. تدوین اصول اخلاقى حرفه‌ای براى مشاغل حساس رو به افزایش است. یکى از راهکارهاى جوامع حرفه‎ای براى دستیابى به آرمان هاى حرفه اى، تنظیم نظام اخلاق حرفه‌ای است.. 
- زباني شادباد و همکاران(1396) در پژوهشی با عنوان" نقش اخلاق حرفه‌ای در نتایج فردی و سازمانی، نتایج مدل سازی معادلات ساختاری " نشان دادند بین اخلاق حرفه‌ای با مشارکت شغلی و تلاش افزایشی رابطه اخلاقی وجود دارد. همچنین، بین اخلاق حرفه‌ای و ترک کار رابطه ای علی و منفی مشاهده شد و بین مشارکت شغلی و افزایش تلاش  رابطه علی مثبت وجود داشت و همچنین بین مشارکت شغلی و افزایش تلاش و ترک کار رابطه علی منفی وجود داشت. با توجه به چالش های بسیاری که سیستم آموزش امروز در دانشگاه های علوم پزشکی با آن روبرو است، بهبود و اطمینان از کیفیت لازم است. یکی از زمینه هایی که دانشگاه علوم پزشکی باید به آن توجه ویژه ای داشته باشد رشته اخلاق است. یافته ها حاکی از آن است که توجه به اخلاق حرفه‌ای و ارتقاء آن در بین کارکنان سازمان منجر به درگیری شغلی و درگیر شدن کارمندان در مشاغل خود و همچنین تلاش های روزافزون کارمندان می شود. همچنین ، قصد ترک شغل توسط کارکنان در این محیط کاهش می یابد. از این رو توجه ویژه به اخلاق حرفه‎ای در سازمان توصیه می شود.
- حق گو و همکاران(1396) در پژوهشی با عنوان" بررسی ابعاد و الزامات اصول اخلاق حرفه‎ای در بخش سلامت " نشان دادند به کارگیری مفهوم اخلاق حرفه‎ای نیاز به شفاف سازی اطلاعاتی بیشتری داشته و نیاز به فراهم نمودن ساختار و فرایند نظام مند بوده و عواملی نظیر آموزش، ایجاد ساختارهای سازمانی و تشکیلات و نهادینه سازی آن دارد. بر اساس مهمترین یافته های پژوهش، وجود ساختار و مکانیسم مشخص جهت بکارگیری و استفاده بهینه از اصول اخلاق حرفه‎ای در سازمانهای بهداشتی و درمانی ضرورت دارد. بهره گیری از مفاهیم اخلاق حرفه‎ای نیازمند بررسی دقیق شرایط موجود هر کشور می باشد و لازم است زیرساخت های لازم برای رسیدن به وضعیت مورد نظر ایجاد گردد. وجود واحد مشترک در سطح برنامه ریزی های کلان وزارت بهداشت و واحدهای تخصصی در انجمن های حرفه‎ای می تواند راهکار مناسبی جهت تخصصی شدن امور باشد.
- صالحی و همکاران(1396) در پژوهشی با عنوان" رابطه استراتژی های منابع انسانی با اخلاق حرفه‎ای کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران " نشان دادند استراتژی های تامین، آموزش و توسعه با اخلاق حرفه‎ای کارکنان رابطه ندارد اما استراتژی های مدیریت عملکرد، جبران خدمات و روابط کار با اخلاق حرفه‎ای کارکنان رابطه دارد که پیش بینی کننده مناسبی برای افزایش اخلاق حرفه‎ای می باشد. بنابراین جهت بالابردن اخلاق حرفه‎ای کارکنان لازم است افراد را بر اساس توانایی های مورد نیاز مشاغل و تخصصشان به کار گیرند، سیستم آموزش و توسعه علمی و فنی را فعال کنند و سیستم های پیشنهاد و گردش به سوی پاداش های تیمی را احیا کنند. همچنین بازخوردهای کامل همراه با توسعه مهارتها و تغییر فرهنگ سازمانی برای تضمین کارکرد سازنده را در سازمان ایجاد کنند.  
- شیرازیان و همکاران(1396) در پژوهشی با عنوان" اهمیت و ضرورت اخلاق حرفه‌ای در سازمان و نقش مدیران " نشان دادند اخلاق در سازمان، ارتباطات اثربخش را به وجود می آورد و موجب بهره وری سازمانی و رضایت شغلی در کارکنان و موجب تعالی و پیشرفت سازمان می شود. یکی از مشکلات سازمان این است که اخلاق هیچگاه در حوزه ی حرفه و شغل مطرح نبوده است در حالیکه آموزه های دینی، به اخلاق هم در حوزه فرد و هم در حوزه ی حرفه‌ای توجه دارد. اخلاق حرفه‌ای تاثیر چشم گیری بر فعالیتها و نتایج سازمان دارد و در نهایت موفقیت سازمان را به دنبال می آورد. یکی از راهکارهای سالم سازی محیط سازمانی، احیای اخلاقیات در آن است. اخلاق در سازمان ارتباط اثربخش را به وجود می آورد و موجب بهره وری سازمانی و رضایت شغلی در کارکنان و در نهایت موجب تعالی و پیشرفت سازمان می شود..
- وفادار و همکاران(1396) در پژوهشی با عنوان" مروری بر برجسته ترین الگوهای اخلاق حرفه‎ای در علوم سلامت در جهان " نشان دادند تعامل مستقیم با افراد جامعه و درک مشکلات سلامتی آنان بخش مهمی از فرایند اجتماعی شدن دانشجویان آموزش سلامت می باشد که آنان را نسبت به نیازهای سلامتی مردم حساس و آگاه ساخته و زمینه ایجاد حس مسئولیت و تعهد درونی را در آنان فراهم می آورد. الگوهای اجرایی آموزش اخلاق حرفه‌ای مبتنی بر مفاهیم عمیق نظریه های روانشناختی و آموزشی و با تمرکز برتعامل حرفه‎ای دانشجویان آموزش سلامت در محیط واقعی جامعه، فرایند اجتماعی شدن حرفه ای آنان را ارتقا بخشیده و بدین ترتیب آنان را برای ارائه درمان و مراقبت یکپارچه مبتنی بر جامعه توانمند و آماده می سازد. الگوهای اجرایی در برنامه های آموزش اخلاق حرفه‌ای با ایجاد تعاملات گسترده و مبتنی بر نیاز سلامت جوامع، زمینه ارتقای فرایند اجتماعی شدن دانشجویان آموزش سلامت را در جهت کسب هویت بین حرفه‌ای در کنار هویت حرفه‌ای فراهم آورده و بدین ترتیب صلاحیت و توانمندی لازم جهت ارائه مراقبت تیمی جامع و یکپارچه مبتنی بر مددجو را در دانش آموختگان سلامت را به وجود می آورند.
- احمدی هدایتی و همکاران(1395) در پژوهشی با عنوان" اهمیت و ضرورت اخلاق حرفه‌ای در سازمان و نقش مدیران " نشان دادند بر اساس مطالعه با عنوان مولفه های اخلاق حرفه‌ای در دانشگاهها ، یافته ها نشان داد مداومت در عمل بر اساس ارزشهایی همچون تسلط بر نفس، مدارا در حد امکان، انتقادپذیری، مشورت خواهی، قاطعیت اجرایی، حسن تدبیر، عدالت و انصاف، بردباری و شکیبایی، پرهیز از فخرفروشی و استبداد، ایجاد انگیزه، خوش رفتاری و نرمی، تکریم کارکنان و عامل بودن به هنجارهای فرهنگی باعث بهبود و گسترش اخلاق حرفه‌ای در دانشگاه ها خواهد شد. رعایت اخلاق حرفه‌ای توسط مدیران، اساتید، کارکنان و  دانشجویان را بهبود می بخشد و باعث خواهد شد تا ذینفعان با اعتماد و اطمینان بیشتری به همکاری با دانشگاه و استفاده از خدمات آنها بپردازند.
- ابوالقاسمی و همکاران(1395) در پژوهشی با عنوان" عنوان بررسی مقایسه ای برنامه درسی اخلاق حرفه‌ای برنامه های پرستاری کارشناسی ده ساله در دهستان های منتخب " نشان دادند پس از تغييرات گسترده و سريع به دليل ظهور نيازهای جديد در مراکز بهداشتی و درمانی، پرستاران هر روز با انواع مسائل اخلاقی مواجه هستند. انتظار می رفت فارغ التحصیلان دوره کارشناسی پرستاری مراقبتهای پرستاری را در نظام سلامت مطابق با اصول اخلاقی با دید و توانایی خود مرور کنند. بدیهی است، سیستم آموزش پرستاری نقش کلیدی در شکل دادن به این فرآیند دارد. یکی از الزامات آموزش مهارت های اخلاقی، حضور یک برنامه آموزشی منسجم و به روز است. نتايج آموزشي مناسب برنامه هاي آموزش اخلاق حرفه‌ای با توجه به ارزش هاي حرفه‎ای، تعاليم و فرهنگ اسلامي و نيازهاي جامعه، تعيين شود. و محتوای، شیوه ارائه، و روش آموزش و ارزیابی با توجه به نتایج شناسایی شده تجدید نظر و متناسب با آن.
- فروغی و همکاران(1395 ) در پژوهشی با عنوان" تبيين نقش ارزشها در اخلاق حرفه‎ای پرستاري " نشان دادند یک درون مایه سایه بانی با عنوان باورهای موثر بر مراقبت اخلاق حرفه‌ای پرستاری شکل گرفت که حاصل تلفیق دو درون مایه فرعی بود. درون مایه فرعی ارزش‌های عام را پنج درون مایه اولیه(عقیده به کرامت ذاتی مددجو، عاطفه و علاقه به انسانها، احساس نگرش و رفتار با بیمار مانند اعضای خانواده خود، باورهای اخلاقی معنوی موثر بر مرافبت و وجدان و تعهد حرفه ای پرستار) و درون مایه فرعی ارزش های خاص را سه درون مایه اولیه (شناخت حفظ و حمایت از حقوق بیمار، تنگناهای اخلاقی موجود در حرفه، پرهیز از روابط غیر حرفه‌ای و سوءاستفاده از مددجو) پدید آورند. نتایج با مطالعات مشابه داخل و خارج کشور همخوانی کلی داشت. لازم است برای عملی شدن ارزش ها در مراقبت های پرستاری در بالین ساز و کارهای سنجش و نظارت مداوم فراهم گردد. 
- رمضانی و همکاران(1395)، در پژوهشی با عنوان" ارزش اخلاقی در اخلاق حرفه‌ای پرستاری " نشان دادند سلامت اداری با برخی مولفه های اخلاق حرفه‎ای شامل مسئولیت پذیری، صداقت و وفاداری به عهد، احترام به ارزشهای اجتماعی و عدالت و انصاف ارتباط معناداری دارد. اما با برخی دیگر از مولفه ها مانند برتری جویی و رقابت طلبی، احترام و تکریم دیگران و ... ارتباط معناداری ندارد.
- امیدی و همکاران(1395) در پژوهشی با عنوان" بررسی تاثیر اخلاق حرفه‎ای بر کارایی پرستاران " نشان دادند تاثیر معنادار اخلاق حرفه‎ای بر مولفه هایی مانند مسئولیت پذیری، صادق بودن، عدالت و انصاف، وفاداری، احترام به ارزشها و احترام بر دیگران حکایت دارد که تاکید بر مولفه های حرفه‎ای نتیجه بهتری بر کارایی پرستاران خواهد داشت. بین مولفه های برتری جویی و همدردی با دیگران و کارایی پرستاران ارتباط معناداری یافت نشد. بین کارایی پرستاران و اخلاق حرفه‎ای رابطه معناداری وجود دارد و مدیران می توانند با آموزش مستمر اخلاق حرفه‎ای و توسعه و ترویج مولفه های آن در بین پرستاران، کارایی آنان را در محیط کارشان افزایش دهند. نتایج این مقاله نشان دهنده تاثیر بالای اخلاق حرفه‌ای بر مولفه های صحیح منابع انسانی در سیستم سلامت کشور است.  
- خیاط مقدم و طباطبایی نسب(1395) در پژوهشی با عنوان" مولفه های اخلاق حرفه‌ای در مدیریت " نشان دادند رتبه بندی مولفه های اخلاق حرفه‌ای در مدیریت می باشد که می توان به ترتیب: مسئولیت پذیری، توکل به خدا، صداقت، امانت داری، عدالت را نام برد. همچنین رعایت اصول اخلاق حرفه‌ای در سازمان ها، کارکنان و مدیران از اهمیت ویژه ای برخوردار است و رعایت مولفه های اخلاق حرفه‌ای می تواند به عنوان مزیت رقابتی در سازمان ها محسوب شود. در مقایسه مولفه های اخلاق حرفه‌ای مدیران مشاهده می گردد که عامل معنویت در مدیران نسبت به سایر شاخص ها دارای رتبه بیشتری می باشد. عامل درون فردی و برون سازمانی در رتبه دوم و سوم، درون سازمانی و برون فردی در رتبه های بعدی قرار دارد. در نهایت، نتایج نشان داد که اخلاق حرفه‌ای مدیران در جامعه مورد نظر در سطح مطلوبی قرار دارد. با توجه به اینکه اخلاق مدیریتی تاثیر زیادی بر عملکرد و موفقیت سازمان دارد و به جهت اهمیت و ضرورت اخلاق حرفه‌ای در سازمان ها به مولفه های فوق توجه بیشتری مبذول و به شناسایی و رتبه بندی اخلاق حرفه‌ای در سایر حرفه ها و مشاغل و نقش آن در سرنوشت سازمان پرداخته شود و نیز بررسی اخلاقیات از منظر مدیریت و تطبیق آن با تئوری ها و اصول مدیریت و مطالعات تطبیقی اخلاق حرفه‌ای در ایران و غرب می تواند زمینه تحقیقات آتی محققین علاقمند به حوزه اخلاق قرار گیرد.
- بهرامی و میرطاهری(1395 ) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای " نشان دادند اخلاق حرفه ای به بررسی چالش های اخلاقی که توسط شاغلین حرفه های مختلف تجربه می شوند پرداخته و به دنبال مطالعه و درک مبانی ارزش ها و الزامات حرفه‌ای است. اخلاق حرفه‎ای، مجموعه ای از اصول و استانداردهای سلوک بشری است که رفتار افراد و گروه ها را تعیین میکند، در حقیقت اخلاق حرفه‌ای ، یک فرآیند تفکر عقلانی است که هدف آن محقق ساختن این امر است که در سازمان چه ارزش هایی را چه موقع باید حفظ و اشاعه نمود. مولفه های اخلاق حرفه‌ای و انتظارات اجتماعی عبارتند از: صداقت و راستگویی، انصاف و برابری، امانت داری، وفاداری و احساس مسئولیت اجتماعی. همچنین ویژگی های اخلاق حرفه‌ای را موارد ذیل عنوان کردند: دارای هویت علم و دانش بودن، داشتن نقشی کاربردی، ارائه صیغه ای حرفه‌ای ، بومی و وابسته بودن به فرهنگ، وابستگی به یک نظام اخلافی, ارائه دانش انسانی دارای زبان روشن انگیزشی، ارائه روی آوردی میان رشته‌ای. 
- واشقانی فراهانی و همکاران(1394 ) در پژوهشی با عنوان" ارزیابی اخلاق حرفه‌ای پزشکان از دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران در یکی از بیمارستانهای دانشگاهی " نشان دادند بین دو گروه پزشکان و پرستاران که با جنبه های تعهد به ارتقا توانمندی حرفه‌ای پزشکان آشنایی بیش تری داشته و آنها را به طور مداوم لمس کرده اند، با گروه بیماران که در تماس کم تری با این موضوع هستند، اختلاف معنی داری مشاهده می شود که کاملا منطقی به نظر می رسد. در زمینه ی تعهد به رازداری بیمار با توجه به فرهنگ عمومی جامعه که پزشکان را رازدار می دانند اختلاف چندانی با نظر خود پزشکان نداشته، اما شناخت بیشتر ابعاد موضوع رازداری در گروه پرستاری نظر این گروه را متفاوت نشان داده است. در خصوص تعهد به حفظ رابطه ی مناسب با بیمار به نظر می رسد که نمره ی بهتر بیماران در این زمینه و نیز در زمینه ی تعهد به بهبود دسترسی به خدمات در مقایسه با نمره ی پرستاران که در معرض کمتری از برخورد با پزشکان هستند قابل توجیه است. به این معنی که پرستاران به علت دسترسی و برخوردهای حرفه‎ای با پزشکان شناخت جامع تری دارند. به همین منطق موضوع تعهد به توزیع عادلانه ی منابع محدود، شناخت گروه پرستاری به ابعاد این تعهد تفاوت مشابه را توجیه می کند. در زمینه محورهای تعهد به تولید دانش، اعتماد از طریق مدیریت تعارض منافع و تعهد به مسئولیت حرفه‌ای نیز همین منطق حکمفرما بوده و نظر گروه پرستاری مبنی بر امتیاز کم تر به محورهای فوق در مقایسه با گروه بیماران را توجیه می کند. در سه محور تولید دانش، اعتماد از طریق مدیریت تعارضات منافع و مسئولیت حرفه‌ای، تنها اختلاف بین گروه پرستاران و بیماران معنی دار بود. با توجه به اختلافات معنی دار آماری بین گروه پرستاران و 2 گروه دیگر، به نظر می رسد نظرات گروه پرستاری با شناخت عمقی تر و تماس طولانی تری که از عملکرد پزشکان دارند، در زمینه ی ارتقا توانمندی حرفه‌ای پزشکان منطقی تر باشد.
- شاه علی و همکاران(1394) در پژوهشی با عنوان" الگوی پیاده سازی اخلاق حرفه‌ای در سازمانهای ایران " نشان دادند حاکمیت اخلاق حرفه‌ای در سازمان ها می تواند به میزان چشم گیری تنش ها را کاهش داده و به سازمان ها در توان پاسخگویی و کسب موفقیت بیشتر کمک کند. از سوی دیگر، اخلاق حرفه‌ای ضمن ارتقاء هوش اخلاقی افراد قضاوت آنها پیرامون درستی یا نادرستی کارها را اصلاح کرده و از این طریق بر کمیت و کیفیت فعالیت آنان و نهایتا عملکرد سازمان ها و موقعیت جامعه به شدت تاثیر می گذارد. بر این اساس، بدیهی است که وجود الگوهای اخلاق حرفه‌ای به گونه ای که قابلیت اجرا و پیاده سازی داشته و منطبق با فرهنگ کشورها باشند، می تواند بسیاری از مشکلات موجود جوامع و سازمان ها را برطرف نماید. وجود چنین الگویی طبعا می تواند به سازمان ها در راستای اجرای الگوهای اخلاقی موجود و اشاعه ارزش های اخلاقی کمک نموده و حتی الامکان از بروز برخی از پیامدهای منفی ناشی از عدم رعایت اصول اخلاقی به ویژه در محیط های کاری جلوگیری نماید. در اختیار بودن چنین الگویی که از قابلیت اجرایی نیز برخوردار باشد می تواند باعث اشاعه رفتارهای اخلاقی گردد. عواملی که به نظر می رسد در سه بعد فردی، سازمانی و محیطی متصور است و عدم توجه به هر یک از آنها می تواند الگوی پیاده سازی اخلاق حرفه‌ای در سازمان ها را با مشکل مواجه کند.   
- عباس زاده و همکاران(1394) در پژوهشی با عنوان" جایگاه آموزش اخلاق در نظام پرستاری ایران " نشان دادند با تدوین برنامه آموزش اخلاق به طور رسمی در تئوری و بالین موجب ارتقای سطح تکامل اخلاقی دانشجویان شده و مشکلاتی که در زمینه آموزش اخلاق پرستاری در کشور ما وجود دارد (کمبود مربی تخصصی جهت آموزش اخلاق و عدم برنامه منسجم در تدریس و محتوار آموزشی ناقص) را با برنامه ریزی منسجم به حداقل برساند. نتایج حاکی از آن است اخلاق مقوله ای نیست که با ارائه یک واحد تئوری، صلاحیت اخلاق پرستاران را تضمین کرد بلکه آموزش بایستی علاوه برتدریس آموزه های اخلاقی در قالب واحد تئوری بالین، به صورت یک کوریکولوم پنهان در کل دوره تحصیل در برنامه درسی کنجانده شود و از تمام روش های آموزشی برای تکامل صلاحیت اخلاقی، توانایی تفکر انتقادی، آگاهی از تعهدات حرفه‌ای و عملکرد بر اساس کدهای اخلاقی دانشجویان در برخورد با چالش های اخلاقی در مراقبت های روزانه استفاده نمود.  
- عباس زاده(1394) در پژوهشی با عنوان" جایگاه آموزش اخلاق در نظام پرستاری ایران " نشان داد مهمترین ابزارهای مدیریت اخلاق حرفه‌ای در سازمان عبارتند از:
تدابیر ساختاری
تدوین خط مشی اخلاقی
تدوین منشور اخلاقی سازمان
ارائه آموزشهای اخلاقی
تعیین سنجه های ارزیابی عملکرد اخلاق حرفه‌ای در سازمان(ارتباط موثر، مدیریت تعارض)
-محمودیان و همکاران(1393) در پژوهشی با عنوان" بررسی میزان رضايت بيماران سرپايي درمانگاه هاي اعصاب در زمينه رعايت اصول اخلاق حرفه‌ای توسط تيم درماني " نشان دادند رعايت اصول اخلاق حرفه اي در بيماران اعصاب و روان از اهميت بسزايي برخوردار است و نه تنها سبب ايجاد ارتباط بهتر با بيمار و بهبودي سريع تر وي و ارتقاء فرآيند درمان و تکريم ارباب رجوع مي شود، بلکه باعث کاهش شکايات ناشي از خطاهاي شغلي تيم درماني توسط بيماران نيز مي گردد. نتايج نشان داد که سطح رضايت بيماران در درمانگاه هاي روانپزشکي از رعايت اصول اخلاق حرفه اي و پزشکي تيم درماني در حد متوسط بود. ازآنجا که مردان، نوجوانان و افراد مجرد رضايت کمتري از رعايت اصول اخلاق حرفه اي توسط تيم درماني داشتند، توجه به اين گروه ها داراي اهميت بيشتري مي باشد.
- واثق رحیم پرور و همکاران(1392) در پژوهشی با عنوان" میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه‎ای در ماماهای مراکز بهداشتی درمانی و ارائه دهندگان خدمات سلامت شهر تهران " نشان دادند میانگین رعایت کدهای اخلاق حرفه‌ای در بین ماماهای مراکز بهداشتی درمانی و ارائه دهندگان خدمات سلامت در حد متوسط است. لازم است مدیران و مسئولان آموزش در دانشکده ها و مراکز بهداشتی درمانی با تقویت آموزش اخلاق حرفه‌ای، تدوین برنامه های آموزش ضمن خدمت و تهیه بسته های آموزشی در زمینه اخلاق حرفه‌ای به ارتقای هر چه بیشتر و بهتر عملکرده اخلاقی ماماها و ارائه دهندگان خدمات سلامت بپردازند. 
- فاضلی و همکاران(1391) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای نقش آن در حرفه پزشکی" نشان دادند مهیارهای اخلاقی به اعضاء یک سازمان کمک می کنند تا نقش های خود را به روشنی و وضوح کاملی ایفا نمایند. اخلاق منفصل از موضوعات مادی بوده و بعد معنوی طبقات مشاغل را که دارای اهداف و منافع مشترک هستند در بر می گیرد و امروزه به این نوع اخلاق، اخلاق حرفه‌ای می گویند. میزان رشد و توسعه اخلاق حرفه‌ای بستگی به میزان کارکرد موفق اخلاق حرفه‎ای دارد. هر قدر مزایای حاصل از رعایت اخلاق حرفه‌ای فراگیرتر باشد میزان تعهد به اصول آن از درجه بالاتری برخوردار خواهد است. هر قدر محدودیت های اعمال شده ناشی از اصول اخلاق حرفه‌ای منطقی تر و در رشد سازمان موثرتر باشد، پایبندی به آن محکم تر خواهد بود. امروزه ضرورت دارد مشاغل مختلف و سازمانها در اقدامی سازنده نسبت به تنظیم سند جامع اخلاق حرفه‌ای و منشور اخلاقی متناسب با نوع فعالیت و رسالت سازمانی خویش همت گمارند.
- غفاری و همکاران(1391) در پژوهش با عنوان" اخلاق در آموزش بهداشت " نشان دادند بر طبق پژوهشی الگوهای اخلاقی توسط اسمیت در 8 فوریه سال 2012 تصویب شد که در مجموع دارای 6 بخش و 47 بند به شرح زیر می باشد(اسمیت، 2012): مسئولیت در قبال عموم مردم ، مسئولیت در قبال حرفه، مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی، مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای در این بین آموزش دهندگان بهداشت در مسیر فعالیت های حرفه‌ای خود با موقعیت ها و شرایط دشوار تصمیم گیری مواجه می شوند. در خصوص وظابف خطیر این افراد و مسئوولیت آنها به عنوان الگوی نقش، توجه به ملاحظات اخلاقی در حوزه این رشته مانند سایر حوزه های علمی امری کاملا جدی و ضروری است. از طرف دیگر آموزش دهندگان سلامت خواسته یا ناخواسته به صورت یک الگوی نقش[footnoteRef:68] برای دیگران عمل می کنند. [68: Roal model] 

- جولایی(1391) در پژوهشی با عنوان" مروری بر آموزش اخلاق حرفه‌ای در علوم بهداشتی" نشان داد موضوع محتوا و روش تدریس در اخلاق حرفه‌ای در پزشکی و پرستاری موضوعی بحث انگیز و با اهمیت بوده و مشکلاتی که این رشته ها در فعالیت های بالینی خود با آن روبرو بوده که قادر به حل آن نیستند. کاربرد تجربیات دیگر پژوهشگران آموزش اخلاق حرفه‌ای در علوم بهداشتی می تواند نقش موثری در توسعه برنامه های آموزشی اخلاق متناسب با شرایط اجتماعی فرهنگی در جهت پاسخ گویی به نیازهای در حال تغییر بیماران و آموزش گیرندگان و رعایت حقوق آنان در نظام  ارائه خدمات بهداشتی داشته باشد.
- ایمانی پور(1391) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای در آموزش " نشان داد اخلاق حرفه‎ای در آموزش دانشگاهی در راستای عمل به تعهدات حرفه‎ای اساتید شکل گرفته و دارای چهار ویژگی اساسی اتیکت حرفه‌ای، اخلاق در تعاملات اجتماعی حرفه‎ای، اخلاق در مسائل و کارکردهای تکنیکی حرفه‎ای، ارزش ها و باورهای درون فردی اختصاصی حرفه بوده و نیازمند برخورداری اساتید از توانمندی های اخلاقی شامل حساسیت اخلاقی، دانش اخلاقی، استدلال اخلاقی و خودتنظیمی اخلاقی است. شناسایی مولفه ها و ویژگیهای اخلاق حرفه‎ای در آموزش دانشگاهی به ایجاد درک مشترک از این مفهوم منجر شده و به تدارک راهکارهای ارتقاء اخلاق حرفه‎ای اساتید که از الزامات تضمین کیفیت عملکرد حرفه‎ای اساتید است، کمک کرده و گام بنیادین در طراحی ابزارهای سنجش آن می باشد. سازمان در عین توجه به اهداف خاص سازمانی نسبت به وظایف اخلاقی خود در سازمان متعهد هستند و به عنوان نمونه میتوان از میان آنها صداقت، صراحت، حفظ حریم شخصی، رازداری، امانت داری، پای بندی به قراردادها و وفای به عهد را نام برد. اخلاق حرفه‎ای رابطه ای مستقیم با مسئولیت پذیری دارد و هر عنصری که با انسانیت انسان مرتبط است از ارزش های اخلاقی در سازمان محسوب میشود.
[bookmark: _Toc90754079]تحقیقات خارجی
- دسا مروس(2021) در پژوهشی به بررسی اخلاق حرفه‌ای برای خدمات بهداشتی دانشگاه پرداخت. نتایج نشان داد در اخلاق حرفه‌ای، نقش فضیلت در استانداردها کاملاً مشخص است که شامل عملکرد حرفه ای، انتظارات سازمانی در چارچوب شیوه های سنتی پزشکی، پرستاری، و تمام حرفه های مرتبط با سلامت با این حال، افراد از نظر فردی ویژگی های شخصیتی متفاوت دارند اساساً فضایل اساسی وجود دارد که برای سلامتی و سلامت بسیار مهم است حرفه های مراقبتی که با مسئولیت های نقش مرتبط هستند و در مقابل رذیلت هایی که در زندگی حرفه ای برای متخصصان مراقبت های بهداشتی که غیر قابل قبول هستند.
- جانگ و همکاران(2021) در پژوهشی به بررسی اهمیت اخلاق حرفه‎ای در دانشجویان و اساتید پرداختند. نتایج نشان داد که دانشجویان و اساتید اهمیت اخلاق حرفه‎ای را تشخیص می دهند اما سطح دانش و نگرش مربوط به اخلاق پزشکی در آنها متوسط شناخته شد. بنابراین پیشنهاد شد که اقدامات پزشکی از جمله اخلاق حرفه‎ای به عنوان یک موضوع اساسی در برنامه ی دانشگاه مورد بررسی و کاربرد قرار گیرد.
بالاک و همکاران(2020) در پژوهشی به بررسی اخلاق در مدیریت مراقبت های بهداشتی معاصر و آموزش پزشکی پرداختند. نتایج نشان داد که بیماران و ارزشهای آموزشی فقط به لحاظ مالی قابل کاهش نیستند و تایید ارزشهای غیرمالی برای دستیابی به کیفیت در مراقبت های بهداشتی و آموزشی اساسی است. مهمترین قدم می تواند انتخاب مدیرانی باشد که اصول مدیریت علمی را در نظر بگیرند و هم نیازهای تجاری و هم اخلاق پزشکی را در نظر بگیرند. 
- هوانگ و همکاران(2020) در پژوهشی به بررسی سطح آگاهی از اخلاق حرفه‎ای و صلاحیت اخلاق پزشکی متخصصان بهداشت دهان و دندان و دانشجویان بهداشت دهان و دندان برای افزودن موارد اخلاقی در آزمون صدور مجوز بهداشت دندانپزشکی کره پرداختند. نتایج نشان داد که بیماران و ارزشهای آموزشی فقط به لحاظ مالی قابل کاهش نیستند و تایید ارزشهای غیرمالی برای دستیابی به کیفیت در مراقبت های بهداشتی و آموزشی اساسی است. مهمترین قدم می تواند انتخاب مدیرانی باشد که اصول مدیریت علمی را در نظر بگیرند و هم نیازهای تجاری و هم اخلاق پزشکی را در نظر بگیرند. 
- ناروتم(2020) در پژوهشی با عنوان" اخلاق پزشکی و جراحی مغز و اعصاب " نشان دادند اخلاق عدالت به عنوان یک راهنمای مفید برای رفتار حرفه‌ای سلامت در سیستم‌های مراقبت بهداشتی نوع اول[footnoteRef:69] عمل می‌کند، جایی که یک رویکرد سودگرایانه برای توزیع عادلانه منابع بهداشتی بر اساس نیاز و با حفظ یکپارچگی حرفه‌ای کارکنان مراقبت‌های بهداشتی که توسط متخصصان نهادینه شده تنظیم می‌شود، استفاده می‌شود. کاربرد الهیات، جامعه شناسی و اخلاق در رفتار پزشکان مراقبت های بهداشتی، همراه با میراث سوگند بقراط، یک پارادایم اخلاقی زیست پزشکی را به وجود آورده است. اخلاق ممکن است به عنوان کدی از اصول اخلاقی تعریف شود که بر رفتار یک فرد یا گروه که با توانایی تمایز بین درست و نادرست چارچوب بندی شده است، تأثیر می گذارد. اخلاق پزشکی به عنوان به کارگیری اصول اخلاقی در عمل پزشکی تعریف شده است. در حالی که استانداردهای حرفه‌ای و آیین نامه های رفتاری برای تنظیم رفتار حرفه ای ها تدوین شده است. [69: Type I health care systems] 

- کاواس و همکاران(2020) در پژوهشی با عنوان" اخلاق آموزش بهداشت به عنوان سیاست بهداشت عمومی" نشان دادند کارکنان واجد شرایط برای آموزش اخلاق و آموزش اخلاق ادغام شده در برنامه درسی شش ساله پزشکی ارائه شده توسط یک تیم چند رشته ای، ضروریات فوری هستند. با توجه به روش‌های تدریس، ارزیابی و ارزشیابی مورد استفاده، به نظر می‌رسد اکثر دانشکده‌های پزشکی در پرورش دانشجویان برای ایجاد نگرش‌های اخلاقی کوتاهی می‌کنند. تلاش هایی که برای موضوعات مدرن هدف قرار می گیرند باید تشویق شوند. از آنجایی که آموزش اخلاق سازمانی به طور مداوم تغییر می کند، ما فکر می کنیم که بستری برای نظارت بر آموزش اخلاق در دانشکده های پزشکی در ترکیه ایجاد شود. چنین بدنی به مربیان اخلاق کمک می کند تا برای مشکلات فعلی شبکه سازی کنند و راه حل هایی پیدا کنند و خرد مشترک ایجاد کنند. در نهایت، اگرچه مطالعه ما برخی از ویژگی‌های برنامه‌های درسی اخلاق در دانشکده‌های پزشکی ترکیه را کمیت می‌کند، اما ما هنوز بینش کافی در مورد افکار مربیان، مدیران و دانشجویان در مورد شایستگی‌ها و معایب برنامه‌های در حال انجام خود و تغییراتی که مایلند مشاهده کنند، نداریم. برای این منظور، ما انجام یک مطالعه کیفی بیشتر را توصیه می کنیم که ممکن است ما را قادر به درک آموزش اخلاقی ارائه شده در دانشکده های پزشکی در ترکیه از رویکرد بالا به پایین و پایین به بالا کند.
- اسپایک(2018) در پژوهشی با عنوان"اصول اخلاق بهداشت عمومی" نشان دادند بر اساس انجام سه هدف سازماندهی شده است. اولا، این توضیح را می دهد که اصول اخلاق چه نظری دارد و چرا برای ایجاد زمینه بسیار مفید است. دوم، مجموعه ای از اصول اخلاقی بهداشت عمومی را پیشنهاد می کند. سوم، آن را به طور خلاصه بحث می کند که چگونه اخلاق زیست محیطی یک موضوع دیگر است، متمایز از اخلاق بهداشت عمومی و سزاوار اصول خود است. من به طور خلاصه ذکر می کنم این اصول ممکن است در مورد برخی از افراد علاقه مند به اخلاق بهداشت عمومی علاقه مند به اخلاق زیست محیطی، اما دو موضوع را به دقت تمجید نکردن. اگر کسی اختلافات را روشن نکند، ممکن است به اشتباه به دلیل انتقاد از اصول اخلاق بهداشت عمومی برای عدم شمول اخلاق محیطی سوق داده شود. هر دو زمینه از اهمیت یکسانی برخوردار هستند ، اما نگرانی های متفاوتی دارند (سلامت جمعیت در مقابل سلامت گونه ها و اکوسیستم ها) و حرفه های مختلفی که در حمایت از آنها فعالیت دارند. 
- هاسکینز و همکاران(2018) در پژوهشی با عنوان"آموزش اخلاق در پرستاری" نشان دادند طراحی مجدد سیستماتیک برای برنامه های درسی، محیط های یادگیری و پیشرفت اساتید برای دستیابی به یک سیستم آموزش اخلاق حرفه‌ای مبتنی بر شایستگی ضروری است. آموزش اخلاق در پرستاری یک پایه اساسی برای پرداختن به سؤالات اخلاقی است که در رابطه بیمارارائه دهنده ایجاد می شود. این سؤالات بسیار زیاد است و غالباً شامل نگرانی های اساسی پیرامون حقیقت گویی، رضایت آگاهانه و حمایت از حقوق و رفاه بیماران و خانواده ها در تصمیم گیری است.  ارائه آموزش اخلاق در محیط های دانشگاهی و همچنین شرایط بالینی همکاری با نهادهای معتبر ممکن است به اجرای محتوای اخلاقی توسعه یافته در حوزه علمی کمک کند. با پذیرش آموزش اخلاق به عنوان یک اولویت اساسی، حرفه پرستاری سرمایه گذاری در بهزیستی هم پرستاران و هم بیماران را نشان می دهد. با افزایش نیروی کار در معرض خطر پریشانی اخلاقی ، اعضای حرفه پرستاری باید درونی انعکاس دهند و اخلاقی ایجاد کنند فضاهایی برای آموزش و مراقبت از یکدیگر. ایجاد شکاف در انتقال دانش از کلاس به عمل بالینی ، نیاز اساسی برای ارزیابی محتوای برنامه های درسی فعلی و بطور سیستماتیک و توسعه آموزش اخلاق با کیفیت و تأثیرگذار را تأکید می کند. با پذیرش آموزش اخلاق به عنوان یک اولویت اساسی، حرفه پرستاری در ضمن رعایت سازگاری و نبوغی که تاریخ آن را تعریف می کند، سرمایه گذاری در بهزیستی هم پرستاران و هم بیماران را نشان می دهد.
- هولب(2017) در پژوهشی با عنوان"صلاحیت اخلاق حرفه‌ای برای دانشجویان پزشکی" نشان داد اگرچه ممکن است قوانین برخی اقدامات غیر اخلاقی را متوقف کند، اما همه رفتار غیر اخلاقی غیرقانونی است. در حالی که معضلات حقوقی به ندرت وجود دارند (اگر نور قرمز باشد، من با شکست مواجه می شوم قانون)، معضلات اخلاقی رخ می دهد زمانی که هیچ رفتار آشکار یا اشتباه وجود ندارد. با توجه به تعداد روزافزون گزارش های مربوط به رفتار غیر اخلاقی در مراقبت های بهداشتی، برخی ممکن است استدلال کنند که ارائه دهندگان و پژوهشگران می توانند همین کار را انجام دهند. در مطالعه اخیر مدارس پزشکی که توسط پاپاداکیس و همکاران انجام شد، مشخص شد که پزشکان تحت نظارت مجدد هیئت مدیره پزشکی دولتی تا 8 برابر احتمال رفتار غیر حرفه ای در مدرسه پزشکی را نشان دادند. نویسندگان این مطالعه نشان می دهد که مدارس برای ارتقاء رفتار حرفه‌ای و کاهش اقدام انضباطی، باید بر مراقبت از بیمار و حرفه‌ای شدن در کل برنامه درسی تاکید داشته باشند. این بدان معنا نیست که پاسخ درست یا غلطی وجود ندارد، فقط این که مسائل مورد نیاز نیازمند بررسی بیشتر است. در واقع، یکی از دلایلی که دانشجویان آموزش سلامت و پرستاری متحد در کلاس حضور دارند، یادگیری نحوه تبدیل شدن به حرفه‌ای در جامعه بهداشتی است. 
- دودنکوا و همکاران(2017) در پژوهشی با عنوان" آموزش اخلاق در سلامت: اکنون ما کجا هستیم و کجا می رویم؟" نشان داد در طول یک دهه گذشته، از طرف دانشمندان و متخصصان بهداشت عمومی، توجه جدی به چالشهای اخلاقی وجود دارد که در چارچوب سیاست های بهداشت عمومی، عمل و تحقیقات ایجاد می شود. این مساله به طور حتم محرک توسعه اخلاق بهداشت عمومی (PHE) است که هم یک زمینه تخصصی در زمینه تحصیل در زیست پزشکی و هم موضوعی برای آموزش حرفه ای است. 
- پنینو(2017) عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای را به سه جنبه تقسیم می‌کند:
۱. جنبه فردی یعنی ویژگی‌ها و خصوصیات فردی، ارزش‌های مذهبی، ملاک‌های شخصی، عوامل خانوادگی، باورها و اعتقادات و شخصیت از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای از جنبة فردی هستند. مسلما فردی که فاقد صلاحیت‌های اخلاقی شایسته از لحاظ فردی باشد، از معیار‌های اخلاق حرفه‌ای متناسبی نیز برخوردار نخواهد بود.
۲. جنبه سازمانی عواملی مثل رهبری، مدیریت، ارتباط با همکاران، ارتباط با زیردستان و فرادستان، نظام تشویق و تنبیه، انتظارات همکاران، قوانین و مقررات و رویه‌ها، جو و فرهنگ سازمانی در این حیطه قرار می‌گیرند. بدیهی است که نامطلوب بودن عوامل مزبور، عامل تهدیدکننده اخلاق حرفه‌ای خواهد بود و بالعکس
۳. جنبه محیطی عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی و همچنین دیگر سازمان‌ها و عوامل رقابتی بین آنها، از جمله عوامل تاثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ایست.
- مکنزی(2016) در پژوهشی با عنوان"اخلاق حرفه‌ای " نشان داد اغلب مسائل اخلاقی در ارائه مراقبت های بهداشتی با بیش از 99 درصد از پزشکان مراقبت های اولیه که مشکلات اخلاقی ناشی از انجام رفتارهای خود را گزارش می دهند، مستند می باشند. پاسخ دهندگان معتقد بودند که مسئله اخلاقی اغلب در عمل و در تحقیقات بالینی بوجود می آید. طبق نتایج پاسخ دهندگان بیشترین دامنه ای که معضلات اخلاقی در آن بوجود می آیند، تحقیقات بالینی هستند. 
- اوجی(2016) در پژوهشی با عنوان" اخلاق حرفه‌ای " نشان داد اگرچه ضرورت و سودمندی آموزش اخلاق تایید شده است، اما درک فراگیران و مربیان از کیفیت برنامه ها نشان می دهد که هنوز فضای زیادی برای پیشرفت وجود دارد. علاوه بر این، گرچه افراد معتقد بودند که آموزش اخلاق در تقویت آگاهی اخلاقی، دانش و استدلال مؤثر است، اما برخی از کاستی ها در تعیین دامنه تدریس، روش های تدریس بر نتایج آموزش اخلاق و یادگیری تاثیر می گذارد. فقدان وقت اختصاصی برای دوره های اخلاق، عدم مهارت مربیان و تجربه اخلاق و عدم آموزش رسمی اخلاق از عوامل منفی بر عملکرد برنامه ها بود. 
بررسی ها نشان داد حتی اگر یک نیاز آشکار برای آموزش رسمی اخلاق وجود داشته باشد ، هیچ تردیدی در این مسئله وجود ندارد که آیا آموزش اخلاق باید به صورت یک دوره مستقل باشد یا در دوره های مربوط ادغام شود.
 با توجه به ارزیابی کلی مطالعات، ابتدا باید تعداد کافی از دوره های رسمی اخلاق توسط مربیان دارای آموزش کافی و تجربه اخلاق ارائه شود. دوم، برای بهبود عملکرد و اثربخشی برنامه ها، برنامه های درسی ساخت یافته، دوره های یکپارچه تئوری و عملی و آموزش مداوم توصیه می شود. سوم، آموزش باید دیدگاه اخلاقی به فراگیران بدهد که از آموزش برخی اصول اخلاقی و کدهای اخلاقی فراتر رود. آموزش اخلاق همچنین باید حساسیت فرهنگی، تحمل فردی و گفتگو با افراد، گروهها و جوامع با خصوصیات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی متفاوت را تقویت کند.
-جی گاردنر(2016) در پژوهشی با عنوان" مسائل اخلاقی در ارتقای سلامت عمومی " نشان داد آموزش سلامت یک عنصر کلیدی در تمرین بهداشت عمومی است. آموزش سلامت در میان استراتژی هایی که برای مقابله با مشکلات بهداشت عمومی مورد استفاده قرار می گیرد، به منظور کمک به مردم برای دستیابی به سلامت بهتر است. 
آموزش سلامت می تواند به طور قابل توجهی شیوه زندگی افراد را تغییر دهد و سه مساله اصلی اخلاق مرتبط با آن عبارتند از: 
(1) اهداف نهایی برای عمل بهداشت عمومی، یعنی چه چیزی باید بدست آید؟ 
(2) چگونه باید این خیر در جمعیت توزیع شود؟ 
(3) به چه معنی است که ما می توانیم برای رسیدن به این توازن و توزیع این کالا از آن استفاده کنیم؟ 
نگرانی هایی که در مورد آموزش سلامت مطرح می شود را می توان به دو گروه تقسیم کرد: 
· ملاحظات مبتنی بر اثربخشی، آیا آنها مقرون به صرفه یا کم هزینه هستند؟
· نگرانی های مبتنی بر استقلال، آیا آنها تلاش می کنند که ارزش های اجتماعی و شیوه زندگی را هدایت کنند؟ 
- لیز و همکاران(2013) در پژوهشی با عنوان" آموزش اخلاق برای متخصصان بهداشت رویکردی مبتنی بر ارزش ها " نشان دادند اکنون که اخلاق یک بخش اساسی در آموزش متخصصان بهداشت است. علی رغم اینکه دستورالعمل مشخصی برای مربیان وجود دارد، رویکردهای مختلف به ویژه، چگونگی و جایگاه اخلاق در برنامه های آموزشی، زیربنای فلسفه و حالت های مطلوب ارزیابی را نشان می دهد. 
بررسی شیوه های مختلف و استدلال برای یک رویکرد مبتنی بر ارزش ها به آموزش اخلاق برای نشان دادن پتانسیل مبادله ارزش ها برای آموزش اخلاق درگیر، معنادار و کاربردی استفاده می کند. در مورد مربیان اخلاق، متخصصان بهداشت فعلی و آینده برای مقابله با محیط های مدرن ارائه خدمات درمانی از نظر اخلاقی به چالش کشیده شده است. یک رویکرد مبتنی بر ارزش ها یک رویکرد واقع گرایانه، عملگرا، فرآیند گرا را ارائه می دهد که نقش ارزش های فردی را در تصمیم گیری های مراقبت های بهداشتی می شناسد و ترویج می کند.  
-اسمیت(2012) در پژوهشی با عنوان" الگوهای اخلاقی در آموزش سلامت " نشان داد یافته ها 6 بخش مولفه اخلاق حرفه‎ای را شناسایی کردند مسئولیت در قبال عموم مردم، مسئولیت در قبال حرفه، مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی و مسئولیت در آمادگی حرفه‎ای می باشد.
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الف) سوالات مصاحبه
سوالات مصاحبه در مورد مولفه های اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت
· در مورد اخلاق حرفه‎ای چه تعریفی می توانید بفرمایید؟
· به نظر شما اخلاق حرفه‎ای چه ویژگیهایی را دارا می باشد؟
· آموزش سلامت را چگونه تعریف می کنید ؟
· به نظر شما اخلاق حرفه‎ای در آموزش سلامت چه ویژگیهایی دارد؟
· چه مولفه هایی تعیین کننده اخلاق حرفه‎ای در آموزش سلامت می باشد؟
· آیا به نظر شما احساس مسئولیت در آموزش سلامت موثر است؟
· در ارائه آموزش  سلامت داشتن درستی چه اندازه موثر است؟
· آیا به نظر شما رعایت کردن حقوق افراد و احترام به آنها برای دریافت موضوعات سلامت لازم است؟
· تا چه اندازه حفظ حریم خصوصی افراد و رازدار بودن در اثربخشی آموزش سلامت نقش دارد؟
· در ارائه آموزش  سلامت رعایت انصاف چه اندازه موثر است؟
· به نظر شما رعایت عدالت در آموزش سلامت چه تاثیری می تواند داشته باشد؟
· به نظر شما اگر در آموزش سلامت امانت داری نباشد په اتفاقی می افتد؟
· رفتار خوب با فراگیران در ارائه آموزش  سلامت چه اندازه موثر است؟
· به نظر شما در آموزش سلامت همکاری های بین بخشی و درون بخشی لازم است؟
· به نظر شما پوشش مناسب و منظم بودن در آموزش سلامت چه نقشی دارد؟
· در قبال آموزش موضوعات سلامت احساس وظیفه به چه میزانی در موفقیت برنامه ها لازم است ؟
· آیا به نظر شما ایجاد اعتماد در ارتباط با فراگیران  در آموزش آنها موثر می باشد؟
· رعایت ارزش‌ها و هنجارهای اجتماعی و در نظر گرفتن آن در چه نقشی در موفقیت و اثربخشی برنامه های سلامت دارد؟
· احساس همدردی با فراگیران و اینکه هر فرد در شرایط خاص امکان دریافت آموزش را ندارد،  تا چه اندازه در آموزش سلامت تاثیر دارد؟
ب) پرسشنامه بخش کمی
باسمه تعالي
    پاسخگوی گرامی این پرسشنامه به منظور طراحی و اعتباریابی الگوی اخلاق حرفه‎ای در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور تهيه شده است. خواهشمند است جایگاه هر یک از گویه‌های زیر را از درجه خیلی کم تا خیلی زیاد بيان فرماييد. (لازم به توضیح است خیلی کم به معنی اهمیت خیلی پایین، کم به معنی اهمیت پایین، زیاد به معنای اهمیت بالا و خیلی زیاد به معنای اهمیت خیلی بالا می باشد) با تشکر فراوان از همکاری صمیمانه شما
منیژه سلیمانی (دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت آموزشی)
soleimanitab@gmail.com
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	ردیف

	
	
	
	
	
	به عنوان بهورز/ آموزش دهنده سلامت:
	

	
	
	
	
	
	نسبت به رشته تحصیلی و تخصص خود وفادار بوده و بر اساس آرمانهای آن عمل  می‌کنم.
	1

	
	
	
	
	
	نسبت به  نگهداشت داده‌ها و آمارهای آموزش سلامت  وفادار هستم.
	2

	
	
	
	
	
	نسبت به  اجرای فرایندهای اختصاصی آموزش سلامت وفادار هستم.
	3

	
	
	
	
	
	نسبت  به  دستورالعمل‌های تعریف شده در حوزه سلامت وفادار هستم.
	4

	
	
	
	
	
	نسبت به ارتقاء سواد سلامت و بهبود و ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد مردم در جهت نیل به بهبود سلامت جامعه مسئول می‌باشم.
	5

	
	
	
	
	
	در قبال تامین و حفظ سلامت افراد، خانواده‌ها، گروه‌ها و اجتماعات مسئول می‌باشم.
	6

	
	
	
	
	
	نسبت به آموزش کارکنان حوزه بهداشت، عموم مردم، دانشجویان و اصناف و انجام پزوهش در حوزه سلامت مسئول می‌باشم.
	7

	
	
	
	
	
	نسبت به پیگیری و ارزشیابی برنامه‌های آموزش سلامت مسئول می‌باشم.
	8

	
	
	
	
	
	از آخرین پیشرفتها در نظریه‌ها، تحقیقات و اقدامات آموزش سلامت آگاه، مطلع و به روز می‌باشم.
	9

	
	
	
	
	
	از طریق بازنگری روش‌های موجود و با اشتراک گذاری نتایج فعالیتها به حرفه خود کمک می‌کنم.
	10

	
	
	
	
	
	از طریق فعالیتهای تحقیق و ارزشیابی به سلامت افراد، خانواده‌ها، گروه‌ها و اجتماعات کمک می‌کنم.
	11

	
	
	
	
	
	از طریق مطالعه مستمر، حضور در کنگره‌ها و کارگاهها و درگیر شدن با گروههای مختلف مردم قابلیت‌های حرفه ای خود را بهبود و توسعه می‌دهم.
	12

	
	
	
	
	
	خروجی‌های بالفعل و واقعی نتایج  برنامه‌های آموزشی، مداخلات و پژوهشها را به صورت درست و دقیق به معاون بهداشت گزارش می‌دهم.
	13

	
	
	
	
	
	در ارایه خدمات فنی، آموزشی، مشاوره، انتقال مهارت‌ها و تجارب خود به گروه هدف صادق می‌باشم.
	14

	
	
	
	
	
	در تخصیص منابع مرتبط با حرفه آموزش سلامت به واحدهای تابعه صادق می‌باشم.
	15

	
	
	
	
	
	در مقابل کاری که واقعا انجام می‌دهم، اعتبار دریافت می کنم.
	16

	
	
	
	
	
	زمانی که به یک عمل غیرحرفه‌ای شک می‌کنم به صراحت با مسئولین سایر گروههای کارشناسی و معاون بهداشت گفتگو می‌کنم.
	17

	
	
	
	
	
	شان و ارزش و منزلت افراد، خانواده‌ها، گروه‌ها را محترم می‌شمارم.
	18

	
	
	
	
	
	طرفدار آن دسته از اصول و اقدامات پژوهشی و ارزشیابی می باشم که آسیبی به افراد، خانواده ها، جامعه و محیط وارد نکند.
	19

	
	
	
	
	
	به عنوان مشاوران تحقیق و ارزشیابی محرمانه بودن نتایج را حفظ می‌کنم.
	20

	
	
	
	
	
	از حریم خصوصی افراد حمایت کرده و اصل رازداری را رعایت می‌کنم.
	21

	
	
	
	
	
	حقوق دیگران را برای داشتن ارزشها، نگرشها و عقاید گوناگون محترم می‌شمارم.
	22

	
	
	
	
	
	به تنوع فرهنگی و اجتماعی در هنگام برنامه ریزی و اجرای برنامه ها مطابق مقررات عمل می‌کنم.
	23

	
	
	
	
	
	ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي جامعه را جهت نيل به آرمانهاي اجتماعي رعايت می‌کنم
	24

	
	
	
	
	
	الویت‌های ملی و برنامه‌های توسعه کشور و نیازهای محلی را در انتخاب و اجرای سیاستهای اجتماعی، طرحها و فعالیتهای حوزه سلامت رعایت می‌کنم.
	25

	
	
	
	
	
	نسبت به مشارکت در تحقیق را با رعایت تساوی، داوطلبانه و بر مبنای رضایت آگاهانه شرکت کنندگان رعایت می‌کنم.
	26

	
	
	
	
	
	جهت به حداقل رساندن مخاطرات قابل پیشگیری و نابرابری‌ها برای تمام گروه‌های مرتبط تساوی و عدالت رعایت می‌کنم.
	27

	
	
	
	
	
	برنامه‌های آموزشی برای گروه هدف را صرف نظر از تبعیض قومیتی، مذهبی، جنسیت، زبان، طبقه اجتماعی، تحصیلات، محل سکونت و ... انتخاب و اجرا می‌کنم.
	28

	
	
	
	
	
	دانشجویان را برای آمادگی حرفه‎ای بر مبنای فرصت های برابر برای همه، عملکرد علمی افراد، توانایی‌ها و کمک بالقوه به سلامت حرفه و عموم گروه هدف آموزش می‌دهم.
	29

	
	
	
	
	
	در اجرای برنامه‌های آموزشی برای گروههای هدف از هر طبقه و سطح سواد، تساوی و عدالت را رعایت کرده و تبعیض قائل نمی‌شوم
	30

	
	
	
	
	
	به احساسات گروه هدف توجه کرده و مشکلات آنها را مشکل خود می‌دانم
	31

	
	
	
	
	
	در مصائب دیگران شریک شده و ازآنان حمایت می‌کنم
	32

	
	
	
	
	
	احترام و ارتباطات موثر و همدلی با گروههای هدف و مخاطبین را برای ارتقای برنامه‌های آموزش سلامت رعایت می‌کنم.
	33

	
	
	
	
	
	نقد از طرف افراد صاحب نظر و خبره برای اجرای برنامه‌ها‌ی آموزش سلامت را می پذیرم.
	34

	
	
	
	
	
	به دریافت بازخورد از مردم، کارکنان، مدیران و همکاران در جهت مرتفع شدن ایرادات و اشکالات برنامه‌ها‌ی آموزش سلامت پایبند هستم.
	35

	
	
	
	
	
	نقد از طرف اساتید آموزش سلامت را برای خلاقیت در اجرای برنامه های آموزشی می پذیرم.
	36

	
	
	
	
	
	در مقابل مردم، کارکنان، مدیران، صاحبنظران و همکاران در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها آموزش سلامت با دید منتقدانه ، ظرفیت نقدپذیری خود را افزایش می‌دهم.
	37

	
	
	
	
	
	به رک بودن در بیان نظرات تخصصی و مشاوره‌ای در اجرای برنامه‌های آموزش سلامت پایبند هستم.
	38

	
	
	
	
	
	از برنامه‌های آموزش سلامت با استدلال‌های منطقی از طریق استفاده از مدلها و تئوری‌های آموزش سلامت در اجرای برنامه‌های آموزش سلامت دفاع می‌کنم.
	39

	
	
	
	
	
	به قوانین مطرح در اجرای وظایف آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای و خدماتی پایبند هستم.
	40

	
	
	
	
	
	در صورت اخذ تصمیمات ناصحیح در آموزش سلامت قاطعانه و با جسارت از آن تصمیم برمی گردم
	41

	
	
	
	
	
	در مقابل اجرای قوانین و وظایف آموزش سلامت قاطعانه عمل می‌کنم.
	42

	
	
	
	
	
	با جلب اعتماد مخاطب او ما را باور کرده و احتمال پذیرش پیام بیشتر خواهد شد.
	43

	
	
	
	
	
	برای رشد و پیشرفت در رشته‌ام بایستی حس اعتماد به جامعه و بلعکس را به عنوان یک فرهنگ در جامعه رعایت کنم.
	44

	
	
	
	
	
	با مخاطبان خود روابط گرم و صمیمی و ارتباطات قوی برقرار می‌کنم.
	45

	
	
	
	
	
	آرمانهای آموزش سلامت را بدون اعتماد به مقام ومنصب اجرا می‌کنم.
	46

	
	
	
	
	
	با سایر ارگانها و نهادهای بین بخشی جهت ارتقای برنامه های سلامت مشارکت و همکاری می کنم.
	47

	
	
	
	
	
	با سایر ارگانها و نهادهای بین بخشی در مداخلات سلامت، طراحی برنامه‌های آموزشی مرتبط با سلامت مشارکت و همکاری می‌کنم.
	48

	
	
	
	
	
	به طور فعالانه‌ای با شاغلان زمینه‌های علمی مختلف همکاری و مهارت‌ها و کمک‌های این گروه را محترم می‌شمارم
	49

	
	
	
	
	
	از ظرفیتهای موجود در جامعه (سازمانهای مردم نهاد، خیرین،...) و سایر نهادها و ارگانها برای ارتقای برنامه های سلامت استفاده می‌کنم.
	50

	
	
	
	
	
	نتایج تحقیق و ارزشیابی را برای تقویت موثر برنامه‌های آموزش سلامت را به طور منظم، عینی، صحیح و به موقع گزارش می‌دهم.
	51

	
	
	
	
	
	برنامه ریزی دقیق و منظمی را با رعایت اصول علمی در طراحی، تهیه، تدوین، تولید وارائه مواد، رسانه و محتواهای آموزشی ارائه می دهم.
	52

	
	
	
	
	
	نظم، انضباط و وقت شناسی را در اجرای تمام برنامه‌های آموزش سلامت رعایت می‌کنم.
	53

	
	
	
	
	
	کلیه اقدامات را با نگرش مثبت و به صورت کاملا موفق در اجرای برنامه‌ها و فرایندهای آموزش سلامت انجام می‌دهم.
	54

	
	
	
	
	
	اتخاذ سبک زندگی سالم با نگرش مثبت و از طریق انتخابهای آگاهانه توسط مردم را ترویج می‌دهم.
	55

	
	
	
	
	
	تضاد یافته‌ها و سلایق در فرایند تحقیق، ارزشیابی برنامه‌ها و فرایندهای آموزش سلامت را با گزارش اطلاعات به صورت واضح و روشن به افراد به اشتراک می‌گذارم.
	56

	
	
	
	
	
	برای پیشرفت، رشد و ترقی فراگیران فرصت های هدفمندی را فراهم آورده و نظارت و رسیدگی مناسبی در این خصوص انجام می‌دهم
	57

	
	
	
	
	
	به اصول و مبانی ارزشیابی در شروع، اجرا و نتایج فعالیتها، برنامه‌ها و مداخلات آموزش سلامت با بکارگیری ارزشیابی آغازین، نظارت یا ارزشیابی مستمر و ارزشیابی پایانی پایبند و متعهد هستم.
	58

	
	
	
	
	
	به اصول و مبانی علم مشاوره در مشورت‌ها و مشاوره‌ها پایبند و متعهد هستم.
	59

	
	
	
	
	
	به حفظ حریم خصوصی و امنیت جسمی و روانی افراد در برنامه ها و فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، مشاوره‌ای، خدماتی و ... پایبند و متعهد هستم.
	60


*لطفا هر گونه نظر و پیشنهادی دارید مرقوم فرمایید.
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