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 مقدمه

ای، علاوه بر اصول و ضوابط اخلاق عمومی، در هر جامعه، گروه های مختلف حرفه

از نظام  ارزشی خاصی پیروی می کنند که مورد پذیرش جمعی آن حرفه بوده و اخلاق 

جامعه ما نیازمند آن است (. 1391 بهنام جام ،یفراهان ینیفرمهشود )ای نامیده میحرفه

ای مانند دلبستگی به کار، روحیه مشارکت و اعتماد، ایجاد های اخلاق حرفهتا ویژگی

سازی شود. امروزه بسیاری از تعامل با یكدیگر و... تعریف، و برای تحقق آن فرهنگ

و فرار  اعتنایی به مسائل اخلاقیاند که بیکشورها در جهان صنعتی به این بلوغ رسیده

به  (.1395)حمیدی،انجامدها و تعهدات اجتماعی، به از بین رفتن بنگاه میاز مسئولیت

های موفق برای تدوین استراتژی اخلاقی احساس نیاز همین دلیل، بسیاری از شرکت

فرهنگ مبتنی بر اخلاق رسوخ  اند که باید در سازمان یککرده و به این باور رسیده

ای ای جایگاه ویژهاخلاق حرفه هاند به تحقیقات درباردهرو، کوشیاز این کند.

ای منافع زیادی برای سازمان از بعد (. حاکمیت اخلاق حرفه1399)حسینیان،بدهند

های بهبود روابط، ارتقای جو تفاهم و کاهش تعارضات، افزایش تعهد جنبه داخلی، از

ز کنترل دارد و از درگاه ای ناشی او مسئولیت پذیری بیشتر کارکنان و کاهش هزینه

مسئولیت اجتماعی نیز از راه مشروعیت سازمان و اقدامات آن افزایش سود دهی و 

دهد)فرامرز بهبود مزیت رقابتی و توفیق سازمانی را تحت تاثیر قرار می

ای از یک طرف چارچوب اخلاقی (. تدوین مولفه های اخلاق حرفه1397قراملكی،

 1ی در شرایط ناپایدار انجام وظیفه می نماید )ویلیامزاست که منزله چراغ راهنمای

(. از طرف دیگر تلاش برای  فراهم سازی بستر توسعه اصول اخلاق حرفه ای 2010،

تواند به بهبود کیفیت فعالیت ها و فرآیندهای کاری بینجامد و در برون در سازمانها می

 د. داد سیستم آموزشی نتایج مثبت و بهتری را به ارمغان آور

                                                           
1Williiams 
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تر یكی از مسائل اساسی همه جوامع بشری است که در محیط کار کمای حرفهاخلاق 

یكی از عمده ترین دغدغه های مدیران کارآمد در سطوح  شود. به آن توجه می

ه مختلف، چگونگی ایجاد بسترهای مناسب برای عوامل انسانی شاغل در تمام حرف

دازند مسائل جامعه و حرفة خود بپرهاست تا آنها با حس مسئولیت و تعهد کامل به 

 ییایوو اصول اخلاقی حاکم بر شغل و حرفة خود را رعایت کنند. سازمان ها برای پ

هستند تا  یااستانداردهاى اخلاق حرفه رىیو به کارگ نیتدو ازمندیو بقاى خود ن

اى نفعان، ارزشه یذ شتریمندى هر چه ببراى بهره بتواندو کارکنان  رانیبراساس آن مد

ها در سازمان ینقش راهبرد یاامروزه اخلاق حرفه آوردند. دیرا پد یامشترک حرفه

 یمادگآ جادیکارآمد در سازمانها ا رانیمد یاصل یاز دغدغه ها یكی کهیدارد. بطور

صول اشان تعهد داشته و به  غلمناسب در افراد است تا آنان در برابر جامعه و ش

 باشند. بندیغالب پا یاخلاق

است که به منزله  یطرف چارچوب اخلاق کیاز  یااخلاق حرفه یمولفه ها نیتدو

  یتلاش برا گریاز طرف دید. نما یم فهیانجام وظ داریناپا طیدر شرا ییچراغ راهنما

 تیفیبه بهبود ک تواندیدر سازمانها م یبستر توسعه اصول اخلاق حرفه ا یفراهم ساز

مثبت و  جینتا یآموزش ستمیو در برون داد س نجامدیب یکار یندهایها و فرآ تیفعال

به  یاحرفهامروزه داشتن اخلاق (.   1399، یرا به ارمغان آورد)فرامرز قراملك یبهتر

عنوان یک مزیت رقابتی مطرح می شود و تاثیر چشمگیری بر روی فعالیت ها و نتایج 

کارآمد در که یكی از دغدغه های اصلی مدیران (. بطوری1389کاری دارد )صالحی ،

سازمانها ایجاد آمادگی مناسب در افراد است تا آنان در برابر جامعه و شغل شان تعهد 

(. 1394پایبند باشند)بهروزی، قاسمی وخدیان ،داشته و به اصول اخلاقی غالب 

ای منافع زیادی برای سازمان از بعد داخلی از جنبه های بهبود اخلاق حرفه حاکمیت

م و کاهش تعارضات، افزایش تعهد و مسئولیت پذیری بیشتر روابط، ارتقای جو تفاه
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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 

 پویایی برای ها (.  سازمان1397دهد)فرامرز قراملكی ،سازمانی را تحت تاثیر قرار می

 تا ای هستندحرفه اخلاق استانداردهاى به کارگیرى و تدوین نیازمند خود بقاى و

 ارزشهاى بیشتر ذینفعان، چه هر مندىبهره براى بتواند کارکنان و آن مدیران براساس

  (.2015، 2آورند)مارتین پدید را ایحرفه مشترک

ای در حوزه فعالیت های آموزشی را رفه( وضعیت موجود اخلاق ح1389عزیزی )

( وجود شكاف 1394پایین تر از حد متوسط ارزیابی کردند. مطالعه قنبری و همكاران)

را تایید  یاحرفهبین وضعیت موجود و مطلوب را دررعایت استانداردهای اخلاق 

 ای را در( نیز وضعیت موجود استانداردهای حرفه1394کردند. بهرامی و میرطاهری )

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 

(. اصول اخلاق 1394بخشی از رویه کاری آنها تبدیل شده است )شاه علی و همكاران،

چون نقشه های راهنمایی به صاحبان حرفه کمک ای، معیارهایی هستند که همحرفه

می کنند تا نقش های خود را به روشنی و وضوح کامل ایفا کنند )فرامرز 

(. در این راستا تدوین معیارهای اخلاقی خاص برای مراکز آموزشی 1386قراملكی،

ضروری به نظر می رسد که در پیشنهادهای پژوهشی تحقیقات، فرمهینی و همكاران 

(، 1392(، مصباحی و همكاران )1396( آرین پور و محرابی )1389عزیزی ) (،1392)

( بر لزوم تهیه و 1390( ، آراسته و جاهد )1391(، فرمهینی و بهنام )1391ایمانی پور)

آموزشی و در مطالعات غفاری و  یاحرفهتدوین اصول و منشور اخلاق 

(، 1387لشكربلوکی )(، 1386(، سرمدی و شالباف )1390(، ساکی )1392همكاران)

                                                           
2Martin 
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سلامت یک گروه بین بخشی  نیز بر تدوین الگوهای اخلاقی تاکید شده است. آموزش

توانمند سازی برای مداخلات ارتقای سلامت  :است که اهداف زیر را دنبال می کند

ترویج رفتارهای سالم در همه زمینه ها با ، با تاکید بر موسسات مرتبط با سلامت

رصد مخاطرات سلامت ، ی اجتماعی و فعالیت های بین بخشیاستفاده از ظرفیت ها

عمومی و تلاش برای آگاه سازی جامعه و ذی نفعان و پیشنهاد مداخلات مناسب برای 

ترویج ، استفاده از ظرفیت قانونگذاری و ساختاری برای ارتقای سلامت، رفع آنها

 .فرهنگ خودمراقبتی

 رسالت و است و درمان بهداشت ی حوزه ذاتی ماهیت جزو ایاخلاق حرفه رعایت

 درمانی مراقبتی، بهداشتی، نیاز خدمات مورد ارایه پزشكی علوم در مختلف های حرفه

 جامعه سلامت ارتقای و حفظ تامین، جهت سطح استاندارد بالاترین در توانبخشی و

 حرفه در اما است ضروری مشاغل ی همه در اخلاق هر چند (.3،2014است)بایردن

 که رفتار چرا دارد بیشتری ضرورت عامل، این درمانی و بهداشت بخش با مرتبط های

 سلامتی بازگشت و دربهبود موثری نقش بیماران، با کارکنان مسئولیت با توام و معنوی

 استوار اخلاق پایه بر درمان و حوزه بهداشت در مشغول های حرفه لذا دارد، آنان

 های گروه عملكردهای در ایحرفه قرعایت اخلا بنابراین (.2014، 4است)واینیا

 (. ماهیت2014، 5باشد)مونته ورده می حساس تر مراقبت موارد سایر از پزشكی مختلف

 انتخاب، و زندگی حق جمله انسان از حقوق به احترام درمان و بهداشت در فعالیت ذاتی

 به فبخشهای مختل ای درحرفه اخلاق است. آموزش احترام با رفتار و شان به احترام

مطالعات نشان  نماید. نتایج فراهم می را فردی دانش ارتقای امكان فعالیت، ماهیت دلیل

(. 1396باشد)حق گو، می مشهود بررسی مورد کشورهای آموزشی های تنوع روش داد،

                                                           
3Birden 
4Wynia 
5Monteverde 
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 و دوره های آموزشی برگزاری تا گرفته درسی های واحد آموزش از این کشورها

 از استفاده گیرند می درمان بهره و بهداشت بخش در استفاده مورد مختلف های کنگره

 مختلف الگوهای متعدد مزایای از گیری شرایط، بهره به توجه با الگوها از وسیعی طیف

 کشور های ویژگی از نامطمئن الگوهای های ریسک از و کاستن متفاوت شرایط در

 های بنگاه سایر مانند درمان و بهداشت بخش .(6،2014)بایردناست مورد بررسی های

 و توسعه ای حرفه اخلاق و کنند می ارایه و تولید را خدمات از نوع خاصی اقتصادی،

 فنی های گرفتن پیچیدگی نظر در با و هها بنگا سایر اصول و موازین مطابق نیز آن ی

 اهمیت در سایر واحدها با آنها تفاوت کلی طور به اما (.1396گیرد)حق گو، می صورت

 یا مستقیم شكل به بیشتر ها جهت دولت این به و است شده رضهع خدمات و کالاها

 و مقررات اعمال و ایجاد نظیر مختلف های از راه و دارند نظارت ها آن بر غیرمستقیم

می   کمک آنها بهتر هرچه ی اداره به غیرمستقیم یا کمک مستقیم و خاص ضوابط

مكانیسم  شفافیت عدم آید، می بر مطالعات نتایج از که آنچه (.7،2010کنند)کارنلی میلر

 در اینكه توجه به با باشد. می ایحرفه اخلاق فعالیت های بر نظارت و های ارزشیابی

 یا و ندارد وجود یا ها نوع مكانیسم این خصوص در مناسبی اطلاعات کشورها، اکثر

 مسئله حساسیت به توجه با موارد این به ضرورت توجه است، نشده منتشر خوبی به

 سازی نهادینه مسایل دیگر، طرف از .است ناپذیر اجتناب کالای سلامت و متسلا ی

برنامه  در مسایل این به توجه علی الخصوص سلامت بخش ای مرتبط بهحرفه اخلاق

 توجه که مورد سالهاست دستیابی های تاکتیک تعیین و راهبردی و های استراتژیک

 اخلاق قرارگیری (.8،2006گرفته است)استرن قرار مختلف بخشی سیاستگذاران

 اخلاق ی توسعه و رشد در حیاتی و مهم جمله عوامل از مقررات و قوانین ای درحرفه

                                                           
6Birden 
7Karnieli- Miller   
8Stern  
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 ارایه دنبال به ها دولت که آنجایی از  رود. می شمار به درمان کشورها و بهداشت در

 ای در ویژه تدابیر همواره لذا می باشند،  بالاتر کیفیت با و کاراتر نحوی خدمات به

(. 1396بندند)حق گو، می کار به مذکور های پروژه اجرای در تسریع و تسهیل جهت

 بهداشتی، نیاز خدمات مورد ارائه در ایحرفه اخلاق درمان، و بهداشت حوزه در

 و حفظ تامین، منظور به استاندارد بالاترین سطح در توانبخشی و درمانی مراقبتی،

 (.2015،  9گردد)پستما می محسوب الیتفع ذاتی ماهیت جامعه جزو سلامت ارتقای

 بخش بهداشت با مرتبط هایحرفه در اما است ضروری مشاغل همه اخلاق در چند هر

 های گروه عملكرد ای درحرفه اخلاق رعایت و دارد بیشتری ضرورت درمان، و

(. 2015،  10باشد)مارتین می تر مهم و تر حساس موارد مراقبت سایر از پزشكی مختلف

 بهبود به درمان منجر و بهداشت در مختلف هایحرفه کار در اخلاقی ضوابط رعایت

 بیماران بهبود در بسزایی انسانی تاثیر نیروی کار کیفیت بهبود و گردد می خدمات

 بر بیماران نیازهای به بخشیدن گرایی ارجحیت حرفه مفهوم (.2013، 11دارد)سلام

 صفاتی را ایحرفه اخلاق عناصر كاآمری داخلی طب برد است و انجمن فردی نیازهای

 دیگران احترام به و صداقت و شرافت تعالی، پذیری، مسئولیت عدوستی، نو :مانند

وجود الگوهای اخلاقی باعث تقویت اعتماد عمومی،  (.2002،  12برشمرده است)رابینز

ای شدن اجتماعی برای اعضای جدید ای و چارچوبی را برای حرفههدایت رفتار حرفه

بر اساس مطالعه مقالات و پژوهش های  (.13،2017اد می کند )شوامیر و ماکسولایج

انجام شده اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت در سیستم بهداشتی شامل مواردی 

همچون: احساس مسئولیت، همكاری های بین بخشی و درون بخشی، وظیفه شناسی، 

                                                           
9Postma 
10Martin 
11Salam 
12Robins 
13Schwimmer&Maxwell 
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احترام به حقوق فراگیران،  ، درستی، احترام به قوانین و مقررات سازمان،بودنتعهدم

(. بی 1395می باشد)بهرامی و میر طاهری،پوشش مناسب  و رازداری، خوش رفتاری

به استفاده  مشاهده شده در آموزش سلامت شامل: بی توجهی  ایحرفهاخلاقی های 

، عدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک آموزشی، محتوا از انواع روش های آموزشی و

، ..و یو ذهن یاقتصاد ،یاجتماع ،یفرهنگ یها نهیدر زم رانیفراگ طیشرا به یتوجه یب

 یتوجه یب، آموزش دهنده رویفراگ نیعدم تعامل ب، رانیبه سطح سواد فراگ یتوجه یب

 یعدم توجه به تفاوت ها، (آزمون و پس آزمون شیپ) یجلسات آموزش یابیبه ارزش

استفاده نكردن از ، رانیالات فراگبه سو یتوجه یو بگی حوصله  ،  کمرانیفراگ یفرد

جواب آن را به زمان  داند که بهتر است یکه نم ییدانم در جواب سوال ها یواژه نم

تسلط  عدم، رانیمغرضانه با فراگ ارتباطبی نظمی، و  مرتبپوشش نا، بعد موکول کند

 به بی توجهی، لازم یدر ارائه آموزشها کاربردی نقش نداشتن، یموزشآ یبه محتوا

اهمیت اخلاق حرفه ای در حوزه آموزش سلامت محقق را از طرفی و منطقه  رهنگف

در نظام  یااخلاق حرفه یالگوبر آن داشت تا بدنبال پاسخ به این سوال که مولفه های 

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یآموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاهها

در نظام  یااخلاق حرفهاسب برای چه می باشد و با پاسخ به این سوال الگوی من

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یآموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاهها

 طراحی و اعتبارسنجی شد.

 کمی های سنجش اکثریت با پرورش و آموزش سنتی رویكردهای اواخر، همین تا

 های تلاش طریق از ویژه به وجود، این با. بود متمرکز آن وری بهره بر و شد ارزیابی

 ایحرفه اخلاق های مهارت یادگیری سازی یكپارچه که انسانی دیدگاه یک یونسكو،

  کلی، و پاپ)است کرده ظهور دهد، می ارائه اجتماعی های صلاحیت توسعه با را

 متخصصان آموزش از مهمی بخش اخلاق ای گسترده طور به حاضر حال در(. 2015
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 مختلفی های روش مربیان، برای واضح وریتمام علیرغم. است شده پذیرفته بهداشت

 آموزشی های برنامه در اخلاقی جایگاهی چه در و چگونه اینكه ویژه به دارد، وجود

 بهداشت تمرین در کلیدی عنصر یک سلامت آموزش (.1396گو، حق)گیرند می قرار

 مشكلات با مقابله برای که هایی استراتژی میان در سلامت آموزش. است عمومی

 به دستیابی برای مردم به کمک منظور به گیرد، می قرار استفاده مورد عمومی شتبهدا

 افراد زندگی شیوه توجهی قابل طور به تواند می سلامت آموزش. است بهتر سلامت

 های دوره از کافی تعداد باید داد نشان مطالعه (.2014، گاردنر جیلیان. )دهد تغییر را

 اخلاق در تجربه و کافی آموزش دارای که لامتس آموزش مربیان توسط رسمی اخلاق

 منظم، درسی های برنامه ها، برنامه اثربخشی و عملكرد بهبود برای. شود ارائه هستند،

 اوجی ارکان. )شود می توصیه مداوم آموزش و یكپارچه تمرین و تئوری های دوره

 شد، نجاما همكاران و پاپاداکیس توسط که پزشكی مدارس اخیر مطالعه در (.2016،

 برابر 8 تا دولتی پزشكی مدیره هیئت مجدد نظارت تحت پزشكان که شد مشخص

 مطالعه این نویسندگان. دادند نشان را پزشكی مدرسه در ایحرفه غیر رفتار احتمال

 بر باید انضباطی، اقدام کاهش و ای حرفه رفتار ارتقاء برای مدارس که دهد می نشان

  هولب پیتر)باشند داشته تاکید درسی برنامه کل در دنش ایحرفه و بیمار از مراقبت

 سلامت آموزش چرا بداند که است مهم بهداشت دهنده آموزش هر برای(. 2017،

 برای مردم همچنان که دلیل این به ابتدا. باشد می کارش از ارزشمندی و مهم جنبه

 حق یزن بهداشتی دانش کسب. هستند حقوقی دارای قانون از حمایت و دادن رای

 ارائه به موظف بهداشت کارکنان لذا(. 1396گو، حق)باشد می آنها انسانی و اساسی

 است بهداشت آموزش از اساسی بخشی امر این که باشند می مردم به بهداشتی دانش

 نیازهای و محسوس به را مردم نامحسوس نیازهای توان می سلامت آموزش با زیرا

 نمود تبدیل فرهنگی و سیاسی اجتماعی های زمینه با تقاضایی صورت به را محسوس
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 مناسب و جامعه و کشور شایع بهداشتی مشكلات مورد در را مردم اذهان باید پس

 و مختلف رفتارهای درباره نیز و نمود روشن آنها کنترل و پیشگیری روشهای ترین

 زیستن چگونه راه آگاهانه بتوانند مردم که نحوی به داد آگاهی آنان به کدام هر نتایج

 سلامت آموزش. بگیرند عهده به را خویش رفتار عواقب مسئولیت و کرده انتخاب را

 الگوی مورد در موجود خلاء. است عمومی بهداشت تمرین در کلیدی عنصر یک

 :داد نسبت زیر عوامل به توان می را سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق

 یها برنامه در سلامت بخش به بطمرت ایحرفه اخلاق سازی نهادینه مسایل( الف 

 توجه دمور که سالهاست آنها به دستیابی های تاکتیک تعیین و راهبردی و استراتژیک

 .است گرفته قرار مختلف کشورهای سیاستگذاران

 یطرف از سلامت آموزش ایحرفه اخلاق زمینه در علمی تحقیقات کمبود همچنین( ب

 وصخص به مردم عمومی اطلاعات افزایش ،افراد نیازهای و ها خواسته در تفاوت و

 ردنرگا جیلیان. )باشد می رشته این چالشهای مهمترین دیگر طرف از سلامت بخش در

،2014.)  

 ها حوزه تمام در و گردیده مطرح بسیار ایحرفه اخلاق موضوع اخیر های سال در

 اما. است گرفته صورت زیادی های تلاش سلامت آموزش نظام در الخصوص علی

 اخلاق مختلف ابعاد در موجود های نارسایی مطابق دهد می نشان شواهد متاسفانه

 به توجه ضرورت. دارد زمینه این در بیشتر مطالعه به نیاز سلامت درآموزش ایحرفه

 .است وظیفه مهمترین بلكه وظیفه، یک تنها نه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق

 اقتصادی، سریع تغییرات به توجه با سلامت آموزش ایحرفه اخلاق اولویت لزوم

 است توجه مورد پیش از پیش سلامت آموزش حرفه در شگرف تغییرات و اجتماعی

 بالا توانمندی با ایحرفه صلاحیت با سلامت آموزش کارشناسان به نیاز عوامل این که



 اخلاق حرفه ای

19 
 

 نظام دتردی بی. دهد می افزایش را اخلاقی استدلال و گیری تصمیم انتقادی، تفكر در

 صلاحیت درپیشبرد عظیمی سهم تواند می اخلاق آموزش توسعه با سلامت آموزش

 مبانی شدن تر غنی به مطالعه این انجام (.1396گو، حق)باشد داشته رشته این ای حرفه

 مولفه تدوین همچنین و کرد کمک سلامت آموزش ایحرفه اخلاق حوزه در نظری

 سلامت آموزش کارشناسان های برنامه حتویم در آن گنجاندن و ایحرفه اخلاق های

 توانست و بوده سلامت آموزش نظام کیفیت افزایش راستای در عملی گامی شاید

 برونداد در مثبت نتایج فرآیندها، و ها فعالیت کیفیت بهبود برای مناسب راهكارهای

 یاحرفه اخلاق با مرتبط ادبیات .باشد موجود وضعیت ارتقای و سلامت آموزش نظام

 خصوص به ایحرفه اخلاق الگوی نبود دهنده نشان پزشكی علوم های دانشگاه در

 صلاحیت پیشبرد در عظیمی سهم تواند می آن توسعه که بوده سلامت آموزش نظام در

 ضرورت ارتباط این در جامع پژوهشهای کمبود نیز و. باشد داشته رشته این ایحرفه

 حق)سازد می نمایان را سلامت آموزش امنظ در ایحرفه اخلاق الگوی به دستیابی

 در داد نشان نتایج اخیر سالهای در آمده دست به های ارزشیابی اساس بر (.1396گو،

 بر که چرا ندارد وجود مشكلی سلامت آموزش در آموزشی محتوای و ها رسانه تولید

 گاندهند آموزش زمینه در اما. بودند شده تولید و طراحی مدون استانداردهای اساس

 آموزشها، ارائه در ای حرفه اخلاق رعایت عدم جمله از زیادی مشكلات سلامت

 فرهنگی، های زمینه در فراگیران شرایط به توجهی بی حوصلگی، بی آمارسازی،

 مشخص...  و آموزشی کمک وسایل و ها رسانه از استفاده عدم اقتصادی، اجتماعی،

 تامین بدون و دارد بالایی اهمیت سلامت آموزش در رفتار جنبه چون بنابراین. شد

 سلامت آموزش نظام در لذا. شد نخواهد کامل سلامت آموزش مناسب، بهداشتی رفتار

 آموزش ارائه جنبه بر صرفا ایحرفه اخلاق های مولفه رعایت طریق از گرفتیم تصمیم

 .بپردازیم سلامت
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 اخلاق مفهوم

و به معنی  ethiosگرفته شده است که مربوط به  ethikosاز واژه یونانی  ethicsواژه 

به معنی کشش و جذبه گرفته  moraنیز از واژه   moralباشد واژهمنش و خصیصه می

 ethicsشده است این دو واژه گاه به جای یكدیگر بكار می رود ولی دایره معنایی 

به نقل از کوترل  14فریدمن (. فنی و1386باشد)عطاریان،می morality ازبسیار وسیع تر 

و همكاران بیان کردند که اخلاق مطالعه درست و نادرست وظیفه و تعهد است. )پولند 

به نقل از کوترل و همكاران اخلاق را این گونه تعریف نمودند که  (،15،2017بیر و

(. 2006، 16ست در عملكرد انسان است)کوترلاخلاق، مطالعه درست و نادر

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 

ینی چنانچه (. از منظر د1382انسان بر اساس یک سیر عقلایی شكل می گیرد)مظاهری ،

این خلق و خوی با ارزش ها والای نفسانی و اسلامی منطبق باشد فضیلت و اگر در 

(. از اینرو علم اخلاق با 1395تقابل با آن قرار بگیرد رذیلت نامیده می شود )احمدی،

مجموعه ای از سوالات گوناگون در مورد اینكه چه چیزی خوب، درست و باارزش 

 (.1390 است سرو کار دارد )عزیزی،

علم اخلاقی: رفتار ارتباطی پایدار مبتنی بر رعایت حقوق طرف ارتباط است. این 

را شامل می  19و برون شخصی 18، بین شخصی17موضوع سه حوزه درون شخصی

شود. یعنی افراد در تعامل با خویش، در تعامل با دیگر انسانها و در رفتار با طبیعت و 

                                                           
14Feeney& Freeman 

15Poland & Beer 

16Cottrel 
17Intrapersonal 
18Interpersonal 
19Out personally 
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(. به طور کلی علم 1387قراملكی،  ر هستند)جانداران از مسئولیت اخلاقی برخوردا

 (.1399اخلاقی، انجام هر رفتاری است که منجر به رفاه دیگران می گردد)حسینیان، 

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 

و  1399آزادی یعنی کنترل غرایز و رها شدن از فشار و اجبار آن ها است )مطهری،

رفتار در یک زمان معین که سلوک و رفتار  اخلاق عبارتست از معیار (.1387قراملكی، 

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 

(. اخلاق مجموعه آرمان یا ایده آل های جامعه است در این 1398شود)علاقه بند ،

تصمیم گیری اخلاقی از یک سو متاثر از ویژگیهای شخصیتی افراد است و از نگاه 

سوی دیگر شرایط محیطی مثل فشار گروهی و مسائل سازمانی از قبیل مقررات اخلاقی 

فلاسفه معاصر معمولا تئوری های اخلاقی را  .(1390بر آن تاثیر میگذارد )بستانیان ، 

خلاق نظری ،اخلاق هنجاری و اخلاق در سه حوزه موضوعی کلی فرا اخلاق یا ا

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 رویكرد عملگراتری است که به تدوین استاندارد های اخلاقی 

ی گردد این استانداردها رفتارهای درست و نادرست را نظم می بخشند. این منجر م

نوع از اخلاق ممكن 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. 

(. 1389ای هم می شود)عزیزی ،فهگفتنی است که اخلاق کاربردی شامل اخلاق حر



 فصل دوم

24 
 

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 

لاق،اخلاق علمی کاربردی است که به مباحث و معضلات علمی به رهیافت دوم اخ

 (.1390نحو خاص و مستقیم اشاره دارد )ساکی ،

 ایاخلاق حرفه مفهوم

ر دمهم است که ما  یلیخ نیاست و ا ازمندیبه اخلاق خاص خود ن یهر حرفه و فن

در طول  تنبه دانس ازیو چون ن میمربوط به آن شغل را بدان اخلاق میکه هست یهر شغل

خود باشد  زاین نیرفع ا یبرا یدنبال مرجع همواره انسان را بر آن داشته تا به خ،یتار

قرار  گرانیبه د نسبت یدر مقام بالاتر نستن،دهندگان که به واسطه دا میتعل جهیدر نت

 نیآنچه در ا . امااموزندیب گرانیخود را به د یاند تا دانسته ها داشته اند تلاش نموده

ها و  یژگیچه و یدارا دیدهندگان با میاست، آن است که تعل تیزاهمیحا انیم

 فرامرز )دار شوند را عهده میمهم تعل امری ستگیباشند تا شا یاخلاق اتیخصوص

ن و ای کسی است که توانمندی خود را در پایبندی به قانو(. حرفه1387قراملكی، 

سی، ظ می کند . او خودشنانظام مندی حرفه میداند، میسازد، تقویت می کند و حف

ز خودسازی و خودباوری را لازمه حرفه ای شدن و حرفه ای ماندن میداند)فرامر

در  است. یجوامع بشر ههم یاز مسائل اساس یكی یااخلاق حرفه(. 1397قراملكی ،

. شودیتوجه م یاکار کمتر به اخلاق حرفه طیسفانه در جامعة ما در محاحال حاضر، مت

با  یاخهو سازمان، شا تیریمربوط به مد یهار غرب سكولار، در دانشکه د یدر حال

لاق توجه به اخ ت،یریما در مد ینید هدر جامع یوجود دارد، ول یاعنوان اخلاق حرفه
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 هیبه کار، روح یمانند دلبستگ یااخلاق حرفه یهایژگیاست تا و آن ازمندیجامعه ما ن

 یسازتحقق آن فرهنگ یو برا ف،یو... تعر گریكدیتعامل با  جادیمشارکت و اعتماد، ا

 ییاعتنایکه ب انددهیبلوغ رس نیبه ا یاز کشورها در جهان صنعت یاریشود. امروزه بس

رفتن بنگاه  نیبه از ب ،یعهدات اجتماعو ت هاتیو فرار از مسئول یبه مسائل اخلاق

 یاخلاق یاستراتژ نیتدو یموفق برا یهااز شرکت یاریبس ل،یدل نی. به همانجامدیم

بر  یفرهنگ مبتن کیدر سازمان  دیکه با انددهیباور رس نیکرده، و به ا ازیاحساس ن

ی (. اخلاق حرفه ای بخشی از اخلاق در معنای کل1396)حق گو،رسوخ کند لاقاخ

ای فرد از حیث شغل میباشد است که در برگیرنده مسئولیت های اخلاقی و حرفه

ای مجموعه قواعد و اصولی است که افراد (. در واقع اخلاق حرفه1383)لشكر بلوکی ،

ای بدان بصورت خودجوش بر اساس وجدان حسیو فطرت خویش در انجام حرفه

داشته باشند یا در صورت تخلف لازم باشند بدون آنكه اجبار وفشار خارجی وجود 

ای (. بدین ترتیب اخلاق حرفه2014، 20به مجازات قانونی قانونی دچار شوند )َنروائز

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 

 مجموعه از است ای عبارتحرفه (. اخلاق1391رکنان باشد )فرج خدا و همكاران ،کا

 مسئولیت بر هم و آمده دست به شغل یا حرفه از ماهیت اول وهله در که اخلاقی قوانین

 22(1991(. ون منن)2013، 21باشد )ایوتس می شغل از برخاسته هم و تأکید دارد فرد

مجموعه ای از استانداردهایی برخوردار باشند که  بر این باور است که مدرسان باید از

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 

                                                           
20narvaez 
21Evetts 
22Van manen 
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از صفات شامل درک درست از حرفه مدرسی، عشق و محبت به بچه ها ودرک عمیق 

مسئولیت، حساسیت اخلاقی، روشنفكری خود انتقادانه، بلوغ اندیشمندانه، حساسیت 

مدبرانه نسبت به ذهنیت فراگیران ،هوش تفسیری، درک پداگوژیک از نیازهای 

فراگیران، پایداری آشكار در برخورد با جوانان، اشتیاق زیاد به یادگیری رموز جهان، 

خصی از جهان، امیدواری در هنگام مواجه با شیوه اخلاقی برای طلب چیزی، فهم مش

 (.2012، 23بحران های موجود و نهایتا شوخ طبعی و نشاط است)اسمیت

 اخلاق  تاریخچه

. تاس شده وارد گوناگون حرف و مشاغل در مسیح میلاد از قبل ها قرن اخلاق علم

 فرامرز) انیبودائ هفتگانه دستورات به ایحرفه اخلاق زمینه در شده تدوین قانون اولین

 آن رد که میگردد بر باستان یونان در بقراط پزشكی نامه سوگند و( 1397، قراملكی

(. 1399، حسینیان) است شده مشخص پزشكان اخلاقی های مسئولیت و وظایف

 در ایحرفه اخلاق رسدمی سال هزار سه از بیش به ایران در ایحرفه اخلاق پیشینه

 (.1389، نژاد بهادری و فیض) است برخودار بالایی هجایگا از نیز اسلامی های آموزه

 ایاخلاق حرفه تاریخچه

. رفتیر ماخلاق کار و اخلاق مشاغل به کا یبه معنا یاابتدا مفهوم اخلاق حرفه در

 یفهوم برام نیا نینخست یاز معنا ،یااخلاق حرفه سندگانیاز نو یاعده زیامروزه ن

 professional ethics ای work ethics مثل یات. اصطلاحکنندیآن استفاده م فیتعر

 یمختلف یهافیتعر .است یدر زبان فارس یارفهاخلاق ح ای یمعادل اخلاق کار

 :ارائه شده است یااخلاق حرفه

                                                           
23Smith 
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 دهیگروه به ا ایفرد  یكیزیو ف یو روان یذهن ی( اخلاق کار، متعهد شدن انرژالف

توسعه به هر  یگروه و فرد برا یاست در جهت اخذ قوا و استعداد درون یجمع

 (.1396سلیمی، )نحو

به مسائل  کوشدیاخلاق است که م دیجد یهااز شعبه یكی یا( اخلاق حرفهب

ی، جزن)خاص متصور است یآن اصول یگوناگون پاسخ داده و برا یهاحرفه یاخلاق

1382.)  

 کی یلاقاخ یهاو اصول و ارزش یاخلاق یهابه مسائل و پرسش یا( اخلاق حرفهج

 (.1399 حسینیان،)است یاحرفه طیو ناظر بر اخلاق در مح پردازدیم یانظام حرفه

و براساس  افراد داوطلبانه دیاست که با یمجموعه قواعد یا( مقصود از اخلاق حرفهد

که الزام  کنند، بدون آن تیرعا یادر انجام کار حرفه شیوجدان و فطرت خو یندا

یاط خ)دچار شوند یقانون یهار صورت تخلف، به مجازاتد ایداشته باشند  یخارج

 (.1395مقدم، 

، صرفاا به منزلة خود یفرد است در برابر رفتار فرد یریپذتیمسئول ،ی( اخلاق فرد ه

 یافتار حرفهفرد است در برابر ر کی یریپذتیمسئول ،یو اخلاق شغل ،یفرد انسان کی

 (.1395اط مقدم، خیی)پست سازمان ایرفه ح کی، به مثابه صاحب خود یو شغل

وک و رفتار و سل فیتكال ،یاز احكام ارزش یامجموعه رندهیاخلاق، دربرگ نی( او

 (.1396سلیمی، )آنهاست یاجرا یبرا ییدستورها

در  یلاقاخ فیتكال یاز دانش اخلاق به بررس یابه منزلة شاخه ،یا( اخلاق حرفهز

 ینیمع تیحرفه، آن را فعال فیو در تعر پردازدیآن م یمسائل اخلاق حرفه و کی

 همراه با اخلاق خاص شدهنییتع تیفرد به موقع تیکه موجب هدا دانندیم

  (.1385رشیدی، )است

 :اشاره شده است ریبه موارد ز یااخلاق حرفه فیتعر در
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 .حرفه است کیاهل  انیمتداول در م یرفتار یااخلاق حرفه  .1

 یاحرفه یدادن کارهاهنگام انجام یرفتار وکردار آدم تیریمد یااخلاق حرفه  .2

 .است

 .پردازدیم یاز دانش اخلاق است که به مطالعه روابط شغل یارشته یااخلاق حرفه . 3

 تیز ماهکه در وهلة اول ا نیاز قوان یاعبارت است از مجموعه یااخلاق حرفه  .4

 (.1384قراملكی، )دیآیحرفه و شغل به دست م

 : شودیم دهید یژگیشده است، دو و یاکه از اخلاق حرفه ییهافیتعر شتریب رد

  ییالف( وجود نگرش اصالت فرد و فرد گرا

 نیا رسدیفرد در شغل، که به نظر م یو الزامات اخلاق هاتیب( محدودبودن مسئول

و  یجمع تیهو رایز ،است یادادن اخلاق حرفه لیتقل ینوع ،یانگاه به اخلاق حرفه

. اشخاص است یفراتر از شغل فرد یمشاغل در کسب وکار، بس یدر نهادها یسازمان

در منابع  یابحث از اخلاق حرفه زیاواخر ن نیبود که در ا دگاهید نیبا توجه به هم

مطرح  یمنابع انسان تیریدر آثار و مباحث مربوط به مد شتریو ب یتیریمد

خلاق از ا دیمورد، در مفهوم جد نیهمبا توجه به  امروزه (.1382قراملكی، )شدیم

 فیتر از تعرکه جامع شودیبنگاه وسازمان اشاره م یاخلاق یهاتیبه مسئول ،یاحرفه

 است.  یسنت

 دارد:  تیدو گونه مسئول یحقوق تیشخص کینگاه، بنگاه به منزلة  نیدر ا

  یفریک یحقوق یهاتیالف( مسئول

از  تردهیچییپ اریبنگاه بس یاخلاق یهاتیکه مسئول یاخلاق یهاتیب( مسئول

 گر،یاست. به عبارت د یشغل یو فرد یشخص ی،فرد یاخلاق یهاتیمسئول

 اتیو اخلاق شودیبنگاه شامل همه اضلاع و ابعاد سازمان م یاخلاق یهاتیمسئول
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افزون بر اخلاق کار،  یاالبته اخلاق حرفه (.1382قراملكی، )ردیگیدربرم زیرا ن یشغل

 (.1383قراملكی، )ردیگیدربرم زیرا ن حقوق کار

 ایحرفه اخلاق هایویژگی 

اخلاق  هر گونه یمبنا ف،یو من تكل دیشما حق دار یتلق ،یادر اخلاق حرفه امروزه

تباط ار یبرا یفرد، به صورت اصل یمبنا از رفتار ارتباط نیدر کسب و کار است. ا

 فیكالاز ت گران،یحقوق د تیرعا هو سازمان با دغدغ ردیگیقرار م طیسازمان با مح

 اند از: آن عبارت یدر مفهوم امروز یارفهاخلاق ح یهایژگی. وپرسدیخود م

 علم و دانش بودن تیهو یدارا

 یکاربرد یداشتن نقش 

 و وابسته بودن به فرهنگ یبوم 

 ینظام اخلاق کیبه  یوابستگ 

 یزشیروشن انگن زبا یدارا یانسان یارائه دانش 

 یارشتهانیم یآوردیارائه رو 

 عمده اخلاقی هاینظام 

اما امروزه  ،استوار بوده است ییبر نظام ارسطو شیوبکم ،یدر تفكر سنت یاحرفه اخلاق

 یاخلاق هاز پنج نظام عمد شتریکانون توجه است. در حال حاضر، ب زین یگرید یهانظام

ها ده انیپنج نظام در م نیا تی. ملاک مقبولشودیاستفاده م یااخلاق حرفه انیدر ب

ارائه  ،یو رذائل اخلاق لیفضا کیستماتیس انیآنها در ب ییتوانا ،یو نظام اخلاق هینظر

عمده( عبارتند از:  یهاهی)نظر یپنج نظام اخلاق نیا و کاراست. رینظام سازگار، فراگ

 یهنظر مطلق. چهار ریو خ بایو ز یفرد یآزاد ر،یعدالت فراگ ،ییگرافهیوظ ،ییگرادهیفا
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چهارم،  ةیاما در نظر انگارند،یم یینها کاخلاق را ملا ینخست در واقع اصول راهبرد

نظام  نیاخلاق است. در ا ییکننده ملاک نهاو مشخص ییبایز نیخداوند متعال، برتر

 تیاست، تقرب به خدا و کسب رضا یاخلاق یهانظام گرید بخشیکه روشن یاخلاق

و  نحرمت انسا ،یآزاد ،یاجتماع ریبه عدالت فراگ یبایاو آرمان اخلاق است و دست

در چهار ساحت  یاجتماع یاز اهداف زندگ زیکسان ن نیشتریب یسود برا نیشتریب

در چارچوب نظام  قاتیتحق هاست، هم یسازمان و جامعه است. گفتن ،یشغل ،یفرد

 (.1387مصباح، )شودیمطلق انجام م ریو خ بایز یهاسلام، بر اساس نظر یاخلاق

 اسلام در ایحرفه اخلاق نظری مبانی

وق افراد در برابر حق یریپذتیمسئول ،یو رفتار ارتباط یاخلاق یالگوها یکل فیتعر

از نظر  زیر آن و ند یاجتماع یها و نهادهاتعامل سازمان ثیاز ح ینیاست. جامعة د

 یتار ارتباطرف هدهنداخلاق، سامان است. یفراوان سائلافراد، متضمن م یرفتار ارتباط

و  یشخصدرون یاست. رفتار ارتباط یفرد، سازمان، جامعه و روابط جهان اسیدر مق

نسجام اخلاق سامان و ا قیطراز  ،یشغل یو زندگ یشخص یفرد در زندگ یشخصبرون

با  یماعاجت یتعامل نهادها زیو ن طیسازمان با مح یرفتار ارتباط نی. همچنابدییم

 یبرا (.1364معین، )ابدییاخلاق قوام م یبر مبنا ،یجهانو  یدر دو سطح مل گر،یكدی

اخلاق  یبرداز اصول راه توانی(، می)اسلامیااخلاق حرفه یکاربرد یهالفهوم نییتع

اند از: احترام )در اسلام( عبارت یاصل یاصول راهبرد ،در اسلام استفاده کرد یاحرفه

ت در مورد عدال یها، برقرارانسان یآزاد تیها، رعاو نامشروط به انسان لیاص

 (.1377ی، مكارم شیرازی)شخص نشیدر رفتار و ب یورزها، امانتانسان

داشته باشد و  یاسلام تیهو دیبا یاسلام یجمهور یدر نظام ادار یاحرفه اخلاق

به  ینظام اخلاق اسلام (.1395خیاط مقدم، )ردیشكل بگ یبر اخلاق اسلام یمبتن
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 نیدر ا رایز ،است ریناپذکیو تفك ختهیدر هم آم یاحرفهاست که با اخلاق  یاگونه

 نیو جانش فهیالله است و انسان در مقام خل ،یسعادت بشر تیو نها یینظام ملاک نها

انسان و خدمت  یمعنا که خشنود نیبد ،است یمحور توجهات اخلاق ن،یدر زم یاله

با  یم اخلاق اسلامنظا رو،نیاز ا ،شودیو تقرب به خداوند م تیبه او موجب رضا

در  یاخلاق یهانامهنییها و آدر صدد است با ارائه دستورالعمل ،ییتوجه به ملاک نها

در  یادم یهاشرفتیبا در نظر گرفتن پ نیو همچن یاجتماع یسطح حرفه و زندگ

عاملی، )بشر را فراهم آورد یقیسعادت و کمال حق نةیها، زمانسان یجهت بهبود زندگ

 یکاربرد یهالفهوم یریگمنشأ شكل توانندیکه م یاصول راهبرد نیترمهم (.1381

 اند از: شوند، عبارت یاسلام یااخلاق حرفه

  یالف( کرامت انسان

 یفرد یب( آزاد

 آن  ستهیشا گاهیدر جا یدر مفهوم عام قرار دادن هر امر یاجتماع تج( عدال

 نیدر ا (.1381عاملی، ی)نگرامانت نشیو ب یداردر دو سطح امانت یورزد( امانت

در  یدارامانت مفهوم (.1383قراملكی، )اصل است نیتراصل چهارم مهم ن،یب

 به سه پرسش است:  هیوکار، قابل تجزکسب

  رد؟یگیوکار مورد امانت قرار مدر کسب یزی. چه چ1

  ست؟یدر قبال آن امور چ یدار. مراد از امانت2

  ستند؟ی. صاحبان امانت ک3

تصرف و  رایز ،عدم تصرف باشد یبه معنا تواندیدر حرفه نم یدارانتالبته ام

دارانه و بلكه تصرف در حرفه دو گونه است: امانت ،وکار استکسب قومم یریکارگبه

 ستهیو شا نهیدارانه استفاده بهتصرف امانت نهیزم نی. در ادارانه رامانتیغ

است که عالم  نشیب نیا یلامدر نگرش اس یدارضامن امانت (.1383قراملكی، )است
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 یجهان هست در ینگربه امانت یمانیا رتینگاه، فرد با بص نیهمه محضر خداست. با ا

. پس در مواجهه با همه داندیاز جمله خود را امانت خداوند م زیو همه چ رسدیم

 یاطیحزم و احت نیو چن دیمایپیرا م یدارامور، راه امانت هو در استفاده از هم زیچ

تفاوت  یول ،ها مشترک استدر اسلام، در همة حرفه یقوا است. اصول منشور اخلاقت

 د،یآیبه دست م یرا که از منابع اسلام یاصول ب،یترت نیبد .استها در فروع حرفه

جزو  یو سازمان یاخلاق ادار دیساخت. پس با یها جارحرفه یدر تمام توانیم

 (.1381میرسپاسی، )ردیآموزش در سازمان قرار گ یهابرنامه

 ایحرفه اخلاق ایپایه عوامل 

عوامل  هرا به منزل یعوامل یادر مقاله ونتسیبه نام ز هینظر نینظران ااز صاحب یكی

 :اند ازکه عبارت شماردیبرم یااخلاق حرفه یبرا یاهیپا

 یاخلاق علم یا: استقلال حرفهالف

 یدرون یهنجارها هکنندمنعكس دیبا گرید یاعامل مانند اخلاق در هر نظام حرفه نیا

اشد، بآنها  یتخصص یو نهادها هایاخود حرفه یاز سو یحرفه و احساس تعهد اخلاق

وشزد شود. گ ایو قبولانده  لیبه آنها تحم یاخلاق یدهایو نبا دهاینه آنكه در قالب با

ماد تمانند صداقت، دقت، قابل اع یخود مسائل هحرف رد دیبا ریمد کیمثال،  یبرا

و  ردستانیزاحترام به  ت،یاز جزم زیپره ،یابیانتقاد و ارز یبودن، گشوده بودن به فضا

رار ق شیخو هو مسئله حفظ اسرار افراد را سرلوح یخصوص میتوجه به حر ان،یاطراف

 .دهد
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 یاحرفه ی( خودفهمب

 تیعالفاز کار و  یاست. افراد تنها با فهم یاحرفه یو اساس اخلاق، خودفهم هیپا

ن نائل آاز  یمردم است که به درک اخلاق یخود، فلسفه آن و نسبتش با زندگ یاحرفه

حساس ا یخود، نوع رامونیو جهان پ عتیدر مناسبات خود با طب جه،یو در نت ندیآیم

 .کنندیدا میها پاز تعهد به آن ارزش یدرون

 یدارو عدم جانب یطرفیب ،ییگراتینیع (ج

 یعلم یاهکه در اغلب اسناد و مباحث مربوط به اخلاق حرف یاصول اساس نیترمهم از

خلاق اکه  یاست. فرد یطرفیو ب ییگراتینیع تیرعا رد،یگیقرار م دییمورد تأ

نسبت به  یرعقلانیغ یدارجانب دینبا رد،یگیبه کار م اشیشغل یرا در زندگ یاحرفه

 .نشان دهد است یراخلاقیصفات غ یکه دارا یمنبع

 یشتیر رفتن از مفهوم مع( فراتد

تر رنگکم گریباشد، توجه به مسائل د یكیولوژیزیمسائل ف ریدرگ یکه فرد یزمان تا

ور ظه هآن به عرص یشتیبا عبور از مفهوم مع یااخلاق حرفه یخواهد بود. معنا

 یخود از سطح گذران زندگ یاوکار حرفهو کسب تیکه افراد در فعال ی. زمانرسدیم

آنها  یبرا یعلم و فناور یهاتیاز فعال گریدکم سه سطح دست ند،یآیمفراتر  یماد

 : ابدییمعنا م

 به عنوان ارزش افزوده  تیفیک دیو تول یاثربخش ،یی. احساس کارآ1

 شدن واقع دی. احساس خدمت به مردم و مف2

 (.2006، 24زیونتس)ها و نقد قدرتفرصت عیبازتوز قیاز طر ی. احساس رهاساز3

                                                           
24Zionts 
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 ها سازمان در ایحرفه اخلاق به وجهت ضرورت

شده است که به منظور  یزیرمنسجم و کاملا برنامه ر،یگیپ یتلاش یسازمان هتوسع

 ،یهدف از توسعة سازمان (.1381میرسپاسی، )ردیگینظام صورت م یبهبود و نوساز

 با (.1396سلیمی، )( فرد و هم بهبود کارکرد سازمان استی)شغل یهم بهبود زندگ

 یاثربخش نییدر توسعة سازمان، لازم است در تع یااخلاق حرفه تیبه اهم توجه

آموزش  زانی( به میمنابع )از جمله منابع انسان تی( و هدایتحقق اهداف سازمان زانی)م

رفتار  رییمذکور از جمله موانع تغ نهیدر سازمان توجه شود. البته در زم یااخلاق حرفه

شده  انیشغل و سازمان ب اتیکارکنان از اخلاق ییآشناو نا هلدر هر سازمان، ج یاخلاق

بدون آموزش  ستیقادر ن یسازمان چیامروزه ه نكهیبا توجه به ا (.1383قراملكی، )است

مورد  یهاها و مهارتها افزون بر آموزش تخصصلازم است در سازمان ،ابدیتوسعه 

 ژهیو به و یجمعستهتعاون، کار مشترک و د یهروح جادیهر شغل به کارکنان، ا ازین

میرسپاسی، )ردیآموزش در سازمان قرار گ یهاجزو برنامه یو سازمان یاخلاق ادار

وگو و مشارکت گفت ندیفرا یدر هر سازمان ط یآنجا که منشور اخلاق از (.1381

سازمان  یعموم ثاقیم کیبه وجود آمده است، به منزلة  سانیکارکنان و رئ یتمام

. ردیپذیاصول را جزو اهداف خود م نیسازمان گسترش ا جیدرشده است. به ت رفتهیپذ

ها به وجود در سازمان یاحرفهآموزش اخلاق  یبرا یمختلف یهاوهیمنظور، ش نیبد

نشان داده است که  وهیش نیاما ا ،آنهاست نیترجیرا م،یمستق یریادگیآمده است که 

 یریادگی یق در سازمان، به معنااخلا جیترو نكهیلازم را ندارد. پس با توجه به ا ییکارآ

 یهامانند آموزش میرمستقیغ یهاوهیبه ش دیاست، با یسازمان یاز زندگ یسبک خاص

 (.1383قراملكی، )شود یشتریتوجه ب ،یو فرهنگ یاجتماع یهاعمل و آموزش نیح

 یازهاین دیسازمان با ،یآموزش یمحتوا نییاز نوع آموزش، به منظور تع یجدا اما

به  ییگووضع موجود و وضع مطلوب )با آنچه لازمة پاسخ انیم سهیاز مقا را یآموزش
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 نییتع یبرا (.1381میرسپاسی، )و اهداف سازمان است( مشخص کند یمنشور اخلاق

 نییتع یبرا ی( و حتزمانسا یاکارکنان به اخلاق حرفه یبندیپا زانیوضع موجود )م

ارائه  یبرا یسازمان طیه به شراآگا یکارکنان به عنوان افراد دگاهیوضع مطلوب )د

 .کرد تیحما یااخلاق حرفه هدربار قاتی( لازم است از تحقیکاربرد ییهالفهوم

سازمان در مورد اصول و  یاعضا ههم یاز اشتراک عموم ،یهر سازمان یاخلاق منشور

است، به دست  یسازمان یهاتیفعال هکه در جهت بهبود و توسع یخاص یقواعد اخلاق

را به صورت  یخاص یهاارزش میکه اگر بخواه یدر صورت (.2009، 25نینوپ)دیآیم

مرتبط شروع  یهاها و دانشیآگاه هدر ابتدا از توسع دیبا م،یدر آور یهمگان رشیپذ

رفتارها را  ،یبه عنوان خروج تیو در نها رییها را تغنگرش جی. سپس به تدرمیکن

 (.1383ذاکرصالحی، )قرار داد ریثاتحت ت

 سازمان کردن اخلاقی در مدیران فوظای 

از دانش  یارشته یااعتقاد دارد که اخلاق حرفه (2017 )پنینو، کمپتون و لیبوویتز

سازمان،  یاخلاق یهاتیمسئول انیها، به بارتباط شغل هاخلاق است که ضمن مطالع

 رانیمد فیاو وظا. پردازدیگوناگون م یهادر حرفه یو حل مسائل اخلاق صیتشخ

 :شماردیبرم گونهنیکردن سازمان ا یدر اخلاقرا 

 کارکنان یاخلاق یهاعملكرد یابی( ارزشالف

 سازمان یهاکردن هدف ی( اخلاقب

 در سازمان یها و مسائل اخلاق( اشاعه ارزشج

 یشخص یدر زندگ یورز( اخلاقد

 در شغل یادادن به اخلاق حرفه تی( اهمذ

                                                           
25Pennino 
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در سازمان و  آمدهشیپ یبا مشكلات اخلاق و روشمند در مواجهه ی( برخورد عقلانو

 برطرف کردن آنها یاقدام برا

 یاخاص به آموزش اخلاق حرفه تی( عنا ه

 انسازم یمربوط به سازمان با مشارکت همه اعضا یمنشور اخلاق نیو تدو هی( تهی

  کار اخلاق با مرتبط شناختیروان عوامل 

 زانیبر م یمیمستق ریتأث تواندیافراد م یگانگینظران معتقدند ازخودباز صاحب یاریبس

 یهانهیابتكار و مولد بودن داشته باشد. اخلاق کار قواعد و زم ت،یمسئولعلاقه، دقت، 

است  یهیگروه است. بد ایفرد  یكیزیو ف یروان ،یتعهد ذهن هشدو فعال زانندهیبرانگ

و تعهدات اخلاق و  زهیانگ یمناسب برا یانهیزم تواندیگانه نمیذهن از خودب کیکه 

 یریپذتیاز خود بروز دهد. کاهش اخلاق کار، منجر به کاهش مسئول یكیزیف

جوامع  شدنیصنعت یگانگیاز خود ب یكیزیو ف یذهن تعهد (.1387قراملكی، )شودیم

نظام  در .آوردیم دیدر ساختار جامعه پد یادیبن ییرهاییآن بر اخلاق کار، تغ ریثاو ت

 کردیم جابیرابطه ا نیبود و ا یکارگر و کارفرما شخص نیجود بمو هرابط ،یورشهیپ

تر از آنچه گسترده یفیتعهدات و وظا یدارا گریكدیکه کارگر و کارفرما در مقابل 

کارگران  ههم یاجتماع تیدر وضع ،یاکارخانه دیاما تول ،باشند رودیامروز انتظار م

 یقیو روابط کار اثر عم یاشهیپ یهاآورد و بر مهارت جودبه و یاساس یرهاییتغ

و  یمتمرکز و محل زندگ کارخانه ایکارگاه  کیکار در  یروین ب،یترت نیگذاشت. بد

 یعنی کرد،یکه کارفرما اعمال م یاز نظم ستیبایجدا شد. کارگران م گریكدیکار از 

آزاد بودند، از  یحقوق ظرو اگر چه از ن کردندیم تیساعات و سرعت کار منظم تبع

 اریاز ابعاد بس یكی (.1387قراملكی، )وابسته و تابع بودند یو اجتماع یر اقتصادنظ

و  یاست که آگاه یریاخلاق متغ رایز ،آن است یشناختمهم اخلاق کار، بعد روان
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بهبود اخلاق  یبرا شمندانیاز اند یاری. بسکنندیم فایدر آن ا ینقش محور یفرد هاراد

 یانجام داد و از سو یکار اخلاق یاند. هرگاه فردداشته دیکات یرفتار یهاهیکار، بر نظر

که  ییتا جا ،شودیم تیتقو گرید یاخلاق یشد، احتمال انجام کارها قیتشو عهجام

کلان  زانیربرنامه ب،یترت نی. به ادیآیدرم یدرون یهابه صورت ارزش یکار اخلاق

 تیریمد رییتغ رایز ،کنند یقادر خواهند بود اخلاق کار را در افراد جامعه درون یکشور

آنها  یماد یهاپاداش هو نحو یکار یهاطیدر مح دافرا زشیانگ یهاوهیاساسا در ش

، 26ویلسون)شوندیاخلاق کار محسوب م یو روان یکه ابعاد اقتصاد گذاردیم ریثات

2008.) 

 ایحرفه اخلاق موانع و مشکلات

 محوریمسئله جای به مداریارزش -1

خود  ی. ما در نگرش سنتما به اخلاق است یاز نگرش سنت یلات، ناشاز مشك یاریبس

 ،محورمسئلهنه  میهست مدارارزش ای محورلتیفضصرفا  یبه معضلات اخلاق

صرفا  ،ی. ورود ما به معضل اخلاقی، نه کارآمداست انهیگرالتیما فض یریگجهت

ثر با معضلات وو م حیرد صحبرخوکه  ی. در حالاست یو انذار یریتبش ،یاموعظه

ما را  انهیگرالتیفض كردیرو (.1397 ،)عباسیدارد ازیبه تخصص و مهارت ن یاخلاق

 یهالتیصرفا احكام و فض ،یبا معضلات اخلاق ییارویتا در مواقع رو داردیوام

از احساسات  میتوانیتا م ،یمواقع نی. در چنمیکرده، بر آن اصرار کن یادآوریرا  یاخلاق

. میدهیمهارت به خرج نم یا، ذرهحل معضل یاما برا م،یکنیعواطف خود خرج مو 

نوع نگرش  کی تایو نها یریگنوع موضع کیبلكه  ،ستین كردیرو کی ،ییگرالتیفض

 تی، ناظر به درک درست مسئله و در نهاو روشمند بوده یرشخصیغ كرد،ی. رواست

                                                           
26Wilson 
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 ریموضوع است و در مس یلیتعل فیتوصبر  یمبتن كرد،یرو ،نی. همچنحل معضل است

 یریگنگرش، موضع اما ،بردیگر سود مو سنجش یعلم یاو ابزاره ارهایخود از مع

، ذهن، محورمسئله یریگ. با جهتستیناظر به حل مسئله ن ااست و اساس یشخص

که به کار  ابدییگونه مقدر و همانو همان ابدییبرود، فقط همان را م راههیبه ب آنكهیب

 (.1387 ،یجزن)دیآیحل مسئله م

 ایحرفه اخلاق بر تاثیرگذار عوامل از غفلت -2

، به سازمان رونیب طیمسئله کاملا روشن است که عوامل مح نیا تیریدانش مد در 

کنترل  ای یگذارریثاکمتر در دسترس سازمان بوده و امكان ت یجهان طیعوامل مح ژهیو

 یئل داخلمسا لیدر مقام تحل ن،یاما با وجود ا ،ناممكن است باًیردسته عوامل تق نیا

است که ما  نیعوامل دارد ا نیکه درک ا یادهیفا نیکمتر. ستندیسازمان، از آن غافل ن

. تر خواهد کردموفق جهیو در نت ترنیبواقع ،یسازمان یو خط مش یرا در اخذ استراتژ

سازمان،  یمعضلات اخلاق لیو تحل نییمقام تب لااقل در ز،ین یااخلاق حرفه هدر حوز

و  لیعوامل در تحل نی. غفلت از اغفلت کرد دینبا یطیو مح یسازمان ،یاز عوامل فرد

که  کندیم ییگراواقع ریو غ ینگریلیما را دچار تحو ،یعلل معضل اخلاق نیتبب

  (.1397 ،)عباسینخواهد داشت یدر پ یجز ناکام یاجهینت

را به سه جنبه  یابر اخلاق حرفه رگذاریثاعوامل ت  (2017 )ون و لیبوویتزپنینو، کمپت

 :کندیم میتقس

 یهاملاک ،یمذهب یهاارزش ،یفرد اتیو خصوص هایژگیو یعنی: یفرد هجنب .1

 رگذاریثااز جمله عوامل ت تیباورها و اعتقادات و شخص ،یعوامل خانوادگ ،یشخص

 یاخلاق یهاتیکه فاقد صلاح یفرد اتند. مسلمهس یاز جنبة فرد یابر اخلاق حرفه
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برخوردار  زین یمتناسب یاحرفه خلاقا یهااریباشد، از مع یاز لحاظ فرد ستهیشا

 .نخواهد بود

 ردستانیا زبارتباط با همكاران، ارتباط  ت،یریمد ،یمثل رهبر ی: عواملیجنبه سازمان .2

جو  ها،هیورو مقررات و  نین، قوانانتظارات همكارا ه،یو تنب قیو فرادستان، نظام تشو

ن عوامل است که نا مطلوب بود یهی. بدرندیگیقرار م طهیح نیدر ا یو فرهنگ سازمان

 .خواهد بود و بالعكس یااخلاق حرفه هدکنندیمزبور، عامل تهد

 گرید نیو همچن یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع ،ی: عوامل اقتصادیطیجنبه مح .3

 .ستیابر اخلاق حرفه گذارریثاآنها، از جمله عوامل ت نیب یتها و عوامل رقابسازمان

 ،ینامناسب کار ی، فضا، نامناسب بودن ابزارکمبود امكانات و ابزار کار ن،یبر ا افزون

بر معضلات  یقانون یهاشلوغ اداره و رخنه طی، محمازاد بر توان کارمند یحجم کار

 یفرهنگ مزمن یدردها ،یاسیس یثباتیب ،یاقتصاد یثباتیب ،زنندیدامن م یاخلاق

گار است، ناساز یمیو کار ت یکه به شدت با فرهنگ مشارکت یبدادزدگمانند است یخیتار

 یزرنگ یوعدر کار را ن یو تنبل یزیگرتیمانند مسئول ینادرست اجتماع یهاآموزش

است. و  وکاراخلاق کسب هدکنندیکه تهد ینابرابر رقابت جهان تی، وضعکردن یتلق

 ،)عباسیاست گذارریثات سازمان یاخلاق تیدر وضع گمانیب ،ینیچن نیعوامل ا گرید

1397.) 
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 ای حرفه اخلاق های مولفه

دارند  یاکه اخلاق حرفه یافراد و مولفه های هایژگیو هدربار (2012، 27ریادوز)ک

 :کندیم انیرا ب ریموارد ز

 پذیریمسئولیت -1

 .ردیپذیآن را م یامدهایو پ هامیتصم تیگوست و مسئولخمورد فرد پاس نیا در 

 .است گرانیسرمشق د 

 .مند استحساس و اخلاق 

 .دهدیم تیدر کارش اهم یو خوشنام یبه درستكار 

 .ردیگیرا که به عهده م یتیکوشاست و مسئول شیخو یهاتیتمام مسئول یادا یبرا 

 .دهدیم امانج تیبا تمام توان و خلوص ن 

 رقابت -2

 .ممتاز باشد کندیم یتمام موارد سع در 

 .اعتماد به نفس دارد 

 .کندیم دایدر حرفه خود دست پ ییبه مهارت بالا

 .و پرکار است یجد

 .خود است یدنبال ارتقا ستهیو از طرق شا ستین یخود راض یفعل تیبه موقع

 .در رقابت برنده باشد یقیبه هر طر کندینم یسع

 صداقت -3

 .است ییو دورو یاکاریر مخالف

                                                           
27Cadozier 
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 .دهدیوجدان خود گوش فرا م یبه ندا

 .کندیتوجه م یمنددر همه حال به شرافت

 .شجاع و با شهامت است

 احترام -4

 .گذاردیاحترام م گرانیحقوق د به 

 .گذاردیاحترام م گرانیبه نظر د

 .شناس استقول و وقتخوش

 .دهدیم یریگمیحق تصم گرانیبه د

 .داندیود را مرجح نمتنها منافع خ

 اجتماعی هنجارهای و هاارزش به احترام -5

 .احترام قائل است یاجتماع یهاارزش یبرا 

 .کندیمشارکت م یاجتماع یهاتیدر فعال 

 .گذاردیاحترام م یاجتماع نیبه قوان 

 .کندیمتعصبانه عمل نم گرید یهادر برخورد با فرهنگ 

 رعایت تساوی -6

 .حق است طرفدار

 .در قضاوت تعصب ندارد

ائل ق ضیتبع تینژاد و قوم ،یو اقتصاد یطبقه اجتماع ،یافراد از لحاظ فرهنگ نیب

 .شودینم

 همدردی با دیگران -7

 است میو رح دلسوز
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 کندیم تیو از آنان حما شودیم کیشر گرانیدر مصائب د

 کندیتوجه م گرانیبه احساسات د

 .داندیرا مشكل خود م گرانیمشكلات د

 وفاداری -8

 خود متعهد است فیوظا به

 است گرانیرازدار د 

 است. گرانیمعتمد د 
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 آموزش

ئه آموزش نخستین کارکرد و ماموریت هر سازمانی محسوب می شود. آموزش های ارا

ه ص در جامعشده از سوی یک نظام آموزشی ممكن است منجر به بروز رفتارهایی خا

یربنای (. آموزش ز1385شود که از نظر اخلاقی قابل نقد و بررسی باشد )فراستخواه،

ود. توسعه پایدار انسانی است و ابزار اصلی برای تحقق اهداف توسعه بشمار میر

می نبنابراین باید در جهت توسعه کامل شخصیت انسانی باشد تحقق اهداف آموزشی 

ق اخلاقی صورت پذیرد، زیرا پیوند آموزش و اخلا تواند بدون توجه به جنبه ای

 .(1387پیوندی استوار و ناگسستنی است )مقنی زاده،

 سلامت 

قط و نه ف یو اجتماع یروان ،یاز آسایش کامل جسم یسلامت عبارتست از برخوردار

 ،یشده بهداشت یو ابتكار طراح بیگونه ترک هر، و نقص عضو ینداشتن بیمار

نگرش مثبت  راتییکه موجب تغ یسازمان ای یمعنو ،یاسیس ،یاقتصاد ،یآموزش

 کیسلامت  یارتقا. شود یسلامت مردم م یجهت ارتقا یاجتماع ای یطیمح ،یرفتار

 :تعهد است در ارتباط با

 ها یکاهش نابرابر  -    

 یریشگیدادن و تمرکز بر پ تیاهم -    

 تهایعو موق طیبا شرا یتطابق و سازگار یکمک به مردم برا -    

مراقبت  خودشان سلامت که مردم بهتر بتواننداز یبرا یحمایت یخلق محیط ها -    

 (WHO). کنند
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 28سلامت آموزش

توسط وود  سلامتیكی از مشهورترین و درعین حال قدیمی ترین تعاریف آموزش 

(Wood محقق معروف آموزش )ارائه شده است که عبارت  1922در سال  سلامت

و دانشهای مرتبط  جربیاتی که بر عادتها ، گرایشها )طرز تلقی ها(مجموعه ت :است از

 ، اجتماعی یا نژادی موثر واقع می شود.با بهداشت فردی

 ( عبارت است از :WHOاز نظر سازمان جهانی بهداشت ) سلامتتعریف آموزش 

تشویق و ترغیب مردم برای قبول و نگهداری رفتار و اعمالی که برای ادامه زندگی 

ضروری است و نیز به کار بردن عقل و منطق سلیم برای استفاده صحیح از  سالم

 خدمات بهداشتی که در دسترس آنان قرار دارد.

ترغیب مردم برای شرکت فعالانه در اقدامات بهداشتی به طور انفرادی و دسته جمعی 

 به منظور حفظ سلامت فرد

 بتوانند که نحوی به آنان رایشهایگ در نفوذ و لازم های مهارت و دانشها به افراد تجهیز

 .نمایند حل را خویش بهداشتی مسایل

 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

وسط اقدامات و فعالیت های خود آنان به کمک به مردم در راه نایل شدن به سلامت ت

نحوی که بتوانند آمادگی قبول مسئولیت تندرستی خود و اجتماعی که درآن زندگی 

 (.1396، یمیمی کنند را داشته باشند)سل

ترکیبی از تجربیات یادگیری است که طراحی می شوند تا از طریق  آموزش سلامت

های یادگیری درباره سلامت را فراهم  تعامل بین آموزش دهندگان و فراگیران، فرصت

                                                           
28Health Education 
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می کند تا عمل آگاهانه منجر به سلامت در افراد، گروه ها و جوامع تسهیل شود. این 

فرآیند یادگیری می تواند مردم را برای تصمیم گیری آگاهانه و تغییر داوطلبانه شرایط 

ا می توان هدف آموزش سلامت ر یا اصلاح رفتار برای افزایش سلامت توانمند سازد.

ارتقای سواد سلامتی، اتخاذ رفتار سالم توسط افراد، گروه ها و جوامع و گسترش 

آموزش سلامت ترکیب برنامه  (.1396)سلیمی ،فرهنگ سلامت در سطح جامعه دانست

است از مكانیسم های آموزشی، سیاستگزاری، محیطی، قانونی یا  ایریزی شده

ضعیت هایی که افراد، گروه ها و جوامع را به سازمانی حمایت کننده از عملكردها و و

و در شهر اتاوا مكانیسم هایی برای  1986سوی سلامت هدایت می کند. در سال 

 29عملیاتی کردن ارتقای سلامت در سطح جهان پیشنهاد شد که به منشور اتاوا

(Ottawa Charter معروف شد. محورهای اصلی این منشور را سیاست های عمومی )

سلامت، ایجاد محیط های حامی سلامت، تقویت اقدامات جامعه در زمینه  مرتبط با

سلامت، توسعه مهارت های فردی و بازنگری در نظام ارائه خدمات سلامت تشكیل 

 شود. نكتهآموزشی که منجر به ارتقای رفتار بهداشتی فرد  (.1396)سلیمی ، می دهد

و اگر چه آموزش سلامت  ،لاعاتمهم در این تعریف، تغییر رفتار است، نه افزایش اط

با ارائه اطلاعات بهداشتی آغاز می شود، اما موفقیت آن زمانی است که بتواند  ااکثر

 د.رفتاری مناسب با سلامت فرد و جامعه را جایگزین رفتار غلط غیر بهداشتی کن

مـــــــردم در شناخت عوامل تاثیرگذار بر  یسلامت به مفهوم توانمند ساز آموزش

و در  یبهداشت یصحیح در انتخاب رفتارها یو تصمیم گیر یو اجتماع یت فردسلام

 یسلامت به مفهوم فرآیند قادر ساز آموزش .باشد یسالم م ینتیجه رعایت شیوه زندگ

سلامت و از آن طریق بهبود  یمــردم در جهت افزایش کنترل آنها بر تعیین کننده ها

رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی  بنابراین، جنبه (.1397)حق گو ،سلامت است

                                                           
29Ottawa Charter 



 آموزش سلامت

47 
 

بر اساس  د.دارد و بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد ش

رویكرد جدید آموزش سلامت، هر جامعه دارای عقل جمعی است و مردم در تشخیص 

و حل مشكلات شان توانایی و تفكر و اقدام سازنده دارند و آموزش سلامت باید به 

مداخله، تاکید خود را بر درگیر کردن جامعه در حل مشكلات بهداشتی خویش  جای

 (.1396)سلیمی ،متمرکز کند

 

 سلامت آموزش تاریخچه

یر پیش از اواسط سدَه بیستم، بیماری های عفونی عامل عمده بیماری و مرگ و م

مزمنی  ایاما امروزه، دلایل عمده مرگ و میر در بسیاری از کشورها، بیماری ه .بودند

فی شیوه مانند بیماری های قلبی، سرطان و سكته مغزی هستند که بر اثر جنبه های من

گوهای زندگی و رفتارهای فرد ایجاد می شوند. عواملی مانند استعمال دخانیات، ال

ای نامناسب تغذیه ای، نداشتن فعالیت های جسمی، مصرف مشروبات الكلی، رفتاره

و میر  پذیر ازجمله مهمترین رفتارهای موثر بر مرگناسالم جنسی و جراحات اجتناب 

د شدر قدیم آموزش بهداشت به صورت غیر رسمی بوسیله پزشكان انجام می . هستند

الرنو اولین از نظر سابقه تاریخی، سد. و شامل توصیه هایی بود که به بیماران می گردی

 غذای شب )در مود.شخصی بود که چند دستور بهداشتی بصورت دستورالعمل صادر ن

 بروید( راه قدمی چند غذا از بعد بخورید، سبک

پس  یالملل نیدر آموزش سلامت در سطح ب یزیبر طرح ر یمنظم مبتن یها تیفعال

 یاز کشورها زین رانیآغاز شد که ا 1948بهداشت در سال  یسازمان جهان سیاز تاس

  Physical عنواندکترتوماس د. وود، برنامه ای را با  1951سال  در.موسس آن بود

Education and Hygiene  1900آغاز کرد. او در اکثر وقایع آموزش بهداشت از سال 
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 .نقشی مهم ایفا کرد و به همین دلیل، او را پدر آموزش بهداشت نامیده اند 1940تا 

آموزش  یها تی( عملا فعال1320)سال  یوزارت بهدار سیمدتها پس از تاس رانیا در

آن  یها تیبه بعد آغاز شد که در ابتدا فعال 1330از سال  یودسلامت در سطح محد

 ییها تیبعد فعال یسالها یدر ط جیو بتدر دیگرد ایمالار یکن شهیر لیمتوجه مسا

پوستر و بولتن را بر  هیو ته یخواندن طالبو م یمواد درس فیتال ط،یمح یبهساز رینظ

شد  زیتجه یارت بهداربه بعد واحد آموزش سلامت وز 1340سال  در ت.عهده گرف

درآمد. فعالیت های منظم آموزش سلامت در جهان پس از تاسیس  یو به حالت فعالتر

آغاز شد که ایران نیز از کشورهای موسس آن  1948سازمان جهانی بهداشت در سال 

تاسیس شد و فعالیت های آموزش  1320در ایران، وزارت بهداری در سال . بود

به بعد آغاز گشت که در ابتدا پیرامون ریشه کنی  1330سال سلامت به میزان اندک از 

مالاریا بود و به تدریج طی سالهای بعد فعالیت هایی نظیر بهسازی محیط، تالیف مواد 

به  1340درسی و مطالب خواندنی و تهیه پوستر و بولتن به آن افزوده شد. از سال 

اداره  1351شد. در سال بعد، واحد آموزش سلامت وزارت بهداری تجهیز و فعالتر 

انجام رسالت های  دار عهده و شد  آموزش بهداشت به دفتر آموزش بهداشت تبدیل

مربوط به آموزش سلامت در سطح کشور گردید. این دفتر پس از افت و خیزهای 

بسیار در سالهای اخیر، بالاخره با عنوان دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت 

از  .كی احیا شد و هم اکنون با این عنوان در حال فعالیت استدرمان و آموزش پزش

آنجا که آموزش سلامت یک موضوع با اهمیت جهانی برای پرداختن به سلامت 

کنفرانس آموزش سلامت در سطح بین المللی برگزار  7جمعیت هاست، تا کنون 

 (.1393گردیده است)شجاعی زاده و صفاری،

  1986در سال سلامت  یارتقابا عنوان  کنفرانس اول در اوتاوای کانادا

 1988در آدلاید استرالیا در سال سیاست های عمومی سالم کنفرانس دوم با عنوان 
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ر ددر ساندزوال سوئد محیط های حمایت کننده از سلامت کنفرانس سوم با عنوان 

 1991سال 

اندونزی  ایدر جاکارتبازیگران جدید 21ارتقا سلامت در قرن کنفرانس چهارم با عنوان 

 1997در سال 

 2000در مكزیكوسیتی در سال نابرابری در سلامت کنفرانس پنجم با عنوان 

 2005 در بانكوک در سالارتقا سلامت در دنیای جهانی شده کنفرانس ششم با عنوان 

 2009در نیروبی)کنیا( در سالپر کردن ایده و اقدام کنفرانس هفتم با عنوان 

اعی )شج2013در فنلاند در ساللامت در تمام سیاست ها سکنفرانس هشتم با عنوان 

 (.1393زاده و صفاری،

 بیان می دارند هدف اصلی آموزش سلامت تشویق 1995گرین و کروتر نیز در سال

می تواند  افراد به انجام رفتارهای داوطلبانه به صورت فردی یا جمعی است و این امر

نجام ا سلامتمنتهی گردد. هدف آموزش به سلامت خود، دیگران و ایجاد جامعه بهتر 

 (.1393فعالیتهای اجتماعی و سیاسی مكمل می باشد)شجاعی زاده و صفاری،

 30سلامت دهنده آموزش

اسب فردی است که مهارت های تخصصی را برای استفاده از راهبردها و روش های من

 به آموزشی در جهت تسهیل تدوین سیاست ها، مداخلات و نظام های هدایت کننده

 (.1396)سلیمی ،سمت سلامت افراد، گروه ها و جوامع، کسب کرده است

 سلامت هایکننده تعیین

  یژنتیك عوامل

 ، ...(             ن، اشتغال، مسكی، آلودگجامعه)فقر یو اقتصاد ی، اجتماعیوشرایط محیط عوامل

                                                           
30Health Educator 
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، یفیت ونحوه ارائه آن)واکسیناسیون، مراقبت، کیودرمان یبهداشت خدمات

 ،...(              یربالگرغ

 .(، هنجارها، ...افراد جامعه)فرهنگ، باورها یبهداشت یورفتارها یزندگ شیوه

ئل و تغذیه، سیستم ارتباطات و وسا یسطح سواد، وضعیت کشاورزشامل گرید عوامل

 یاجتماع یوضعیت جاده ها و شرایط اقتصاد ،یارتباط جمع

 

 

 سلامت آموزش اصول و مفاهیم

ان ش یسلامت یبرا تیشان و احساس مسئول یسلامت یکنترل رو یمردم برا یقادرساز

و هم  یروزمره هم به عنوان عمل خود به خود یبه عنوان  جزء مهم از زندگ

 سلامت یشده برا یسازمانده

  مختلف خارج از بخش بهداشت یبخشها یبه همكار ازین

ون، اطات، آموزش، قانگوناگون اما مكمل، شامل: ارتب یكردهایروشها و رو بیترک

در  یخودجوش محل یهاتیو فعال یتوسعه اجتماع ،یسازمان راتییتغ ،یامور مال

 .یمقابل مخاطرات سلامت

حل مسئله و  یو موثر شامل بسط و توسعه مهارتها یواقع یمشارکت عموم قیتشو

کردن متخصصان سلامت درآموزش  ریو درگ یو جمع یبه صورت فرد یساز میتصم

از رهیز د. پدارن تیفعال هیاول یهاتکه در مراقب ییسلامت، به خصوص آنها و دفاع از

 و قضاوت یاز هرگونه پیش داور پرهیز، مشكل یسرزنش افراد دارا

در   یاتیکدام نقش مهم و ح هر از سلامت محافظت، سلامت آموزش، یریشگیپ

 د.ستنین گریكدیافراد و جوامع دارد و مستقل از  یبه سلامت یابیدست
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 آموزش سلامت و محافظت از سلامت ،یریشگیپ نیب رتباطا

، ی(و همگان یاز راه آموزش شخص)نینخست یریشگیپ شامل یریشگیپ خدمات

نامه بر ون،یناسیمثل واکس یبهداشت و حفاظت اختصاص ی)شامل ارتقا هیاول یریشگیپ

، (... موارد با فشار خون بالا، افتنی ر،یپاپ اسم) هیثانو یریشگیپ، ی(ورزش یها

 ی، ...(نوتوان)ثالثیه  یریشگیپ

بر  ریتاث یبرا یآموزش یتلاشها شامل ی، ...()سبک زندگیریشگیسلامت پ آموزش

به درک خدمات  قیو تشو یاز مشكلات سلامت یریشگیجهت پ یسبک زندگ

 یریشگیپ

ر کننده )پیشگیرانه( شامل فلوئو یریشگیسلامت پ حفظ شامل یریشگیپ یاستهایس

 ی(اسیاز رستورانها )تعهد س دیازدزدن به آب و ب

 ردیگ یمثبت آموزش سلامت را در بر م یهمه جنبه ها شامل مثبت سلامت آموزش

 یراهمه جامعه ب ایکمک به افراد، گروهها  لهیبر سلامت بوس یرگذاریو شامل تاث

 .شدبا یو اعتماد به نفس م یزندگ یسلامت مثبت مانند مهارتها یتهایتوسعه جذاب

 سلامت مثبت از محافظت

 در محل کار گاریس دنیکش تیممنوع استیس یاجرا

 ینامه رانندگ یداشتن گواه یاجبار استیس یاجرا

 یدوچرخه سوار ریمس ایافراد و  یتدارک منطقه مخصوص قدم زدن برا تعهد

 مثبت یمحافظت از سلامت یبهداشت برا آموزش

  یاسیس تیحما

 انیحفاظت از سلامت مثبت در م یشاخصها یبرا تیحما نیو تام یآگاه شیافزا

 سازان میعموم مردم و تصم

 سلامت مثبت است یبرا یاسیتعهد س کی نیا
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سل ن یاز رویاها یبه عمر مفید و طولان یدیر باز دستیاب از تسلامآموزش  تیاهم

ت جه یگوناگون مداخله ا یامر منجر به استفاده از روش ها اینت. بشر بوده اس

اندیشیده  تا کنون با خود اما .ین و حفظ سلامت انسان شده استها و تام یکنترل بیمار

اده در سیستم سلامت کشور ما مورد استف یمداخله ا یاید که هم اینک چه روش ها

از  ییرپیشگ یمعروف ترین راه مداخله استفاده از واکسن ها برا قطعا قرار می گیرد؟

ها نیز روش  یناخوش یخو یافتن زود هنگام بر یغربالگر همچنین ت.هاس یبیمار

 .است یدیگر یمداخله ا

ربالگری غآید که آیا ما بر علیه کلیه بیماریها واکسن و روش  یاین سوال پیش م حال

است.  یموثر، سریع و مقرون به صرفه در اختیار داریم؟ جواب این سوالات قطعا منف

 کنترل بیماریها چیست؟ یپس راه حل دیگر برا

 یاهای بشر واکسن ساخته نشود و یا روش ه یتمام ناخوش یکه برا یتا زمان آیا

 شود؟ یو موثر محقق نم یداشتن عمر طولان یتعریف نشود، رویا یعمل یغربالگر

کم هزینه  بینیم آنها با استفاده از مهمترین و یبه سایر کشورهای پیشرو م ینگاه با

 آموزش .اند هافتیمهم دست  نیکه آموزش سلامت است، به ا یترین راه مداخله ا

است که  یسلامت اما خود علم نیتمام مراقب یاست برا یا فهیسلامت هرچند وظ

عه جام ،یمردم شناس ،یروان شناس ،یرفتار ،یتیاز علوم ترب یدر مجموعه ا شهیر

لوم ع نیداشته و متناسب با توسعه ا یو بهداشت یارتباطات، اطلاعات پزشك ،یشناس

موزش آ یاستانداردها تیبه شواهد و رعا یبدون اتكا و ابدی یو گذر دوران توسعه م

رنامه بقبل از اجرای هر  (.1396)سلیمی،داشت یدیآن ام ریتوان به تاث یسلامت، نم

وزشی آموزشی باید اصول آن را شناخت. مهمترین اصولی که در اجرای یک برنامه آم

 باید مورد توجه قرار گیرد عبارتند از : 



 آموزش سلامت

53 
 

 به رندندا دوست مردم که است شناختی روان اصل یک این: مردم در علاقه ایجاد -1

 که است این دهنده آموزش هنر. دهند گوش نیست آنها علاقه مورد که سخنانی

های حساس می کنند)نیازا مردم خود که نیازهایی بین از را مردم واقعی نیازهای

به  مده وملموس( پیدا کند. تا دیدگاه مشترکی بین آموزش دهنده و مردم بوجود آ

 شنیدن حرفهای او علاقمند شوند.

است با مشارکت مردم،  سلامت آموزش در کلیدی واژه مشارکت: مشارکت -2

رگیر آموختن، فعال صورت می گیرد. با بحث و تبادل نظر و مشورت و طرح سوال و د

جر شود. کردن مردم، احتمال بیشتری وجود دارد که به قبول و پذیرش افراد جامعه من

یزی و رمردم همراه با کارکنان بهداشتی در تصمیم گیری و برنامه  سلامتموزش در آ

 (.1396)سلیمی،اجرای برنامه های بهداشتی باید مشارکت فعال داشته باشند

ه مردم می کصحبت را باید از آنجایی آغاز کرد  آموزش در: نادانسته به ازدانسته -3

با  باید از گفتن مطالبی که تضاددانند و سپس بسوی آگاهی دادن تازه پیش رفت 

 فرهنگ مردم است پرهیز کرد چون مردم پذیرای حرفهای شما نخواهند شد. برای

به آن  ار تازه هایی ودانش آموزش، اطلاعات موجود مردم را بعنوان آویزی بكار گرفته

 می آویزیم. 

 سطح ظرن از را مخاطب گروه باید ابتدا: درک قابل و ساده صورت به مطالب بیان -4

 شاستهن مواد مصرف از بخواهد دیابتی بیمار از پزشک مثلا. شناخت معلومات و سواد

 .شناسد نمی را یانشاسته مواد مریض که، حالی در کند پرهیز ای

ید را وه اندک از مردم می توانند همه اطلاعات جدگر: مطالب تكرار و تقویت -5

ین مهم با فاصله های معین در ب دریک جلسه آموزشی بیاموزند ولی تكرار مطالب

  صحبت ها بسیار سودمند است و به شناخت و تقویت آن در فراگیر کمک می کند.
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ضرب عملی فراگیری را بیشتر می کند.  با کار : آموزش توامآموزش توام با عمل-6

یاد می  چون می شنوم از یاد می برم و چون می بینم به: المثل معروف چینی می گوید

شی می در آموزش استفاده از وسایل کمک آموز. ی اگر عمل کنم یاد می گیرمآورم ول

یه مایع تواند به کار عملی کمک کند مانند نحوه مسواک زدن با ماکت دندان و یا ته

ه های و سایر و سایلی که در مراکز و خان ORSدرمانی خوراکی با استفاده از بسته 

  ت.بهداشت موجود اس

نوان یک دوست واقعی برخورد با مردم بع :ستانهط صمیمی و دوبرقراری یک ارتبا -7

نی تحقیقات نشان داده است روابط دوستانه با مخاطبین مهمتر از تخصص ف کنیم.

 ند. آموزشگر باید با مهربانی و همدلی جلسه آموزشی را برگزار ک ت.آموزشگر اس

 محل دینومعتم امعهج احترام مورد افراد طریق از: جامعه رهبران از گرفتن کمک -8

نسبت به  اگر ابتدا رهبران جامعه .را به دیگران آموخت آموزشی مطالب توان می بهتر

دم نیز یک برنامه بهداشتی توجیه شوند، ضمن پذیرش آن برنامه در انتقال آن به مر

 مساعدت و همكاری خواهند نمود. 

ن وجود دارد و برانگیختن به آموختن و دانست در هر فردی اساسا نیاز: ایجاد انگیزه -9

یعنی  .تایجاد انگیزه یک عامل مهم اس سلامتدر آموزش . این نیاز را انگیزه گویند

صول علاوه بر ا (.1397)حق گو،نیاز به ایجاد محرک نخستین گام برای آموختن است

داد. این  فوق در اجرای یک برنامه آموزشی نكاتی وجود دارد که باید مورد توجه قرار

 :عبارتند ازنكات 

 ده باشند.افرادی را که می خواهیم برای آنان برنامه آموزشی اجرا کنیم قبلا مشخص ش

 .دمحل اجرای برنامه آموزشی و زمان آن به انتخاب و میل آموزش گیرندکان باش

ه و به مراحل ارائه آموزش که شامل مقدمه بیان مطلب آموزشی، جمع بندی و خلاص

 کنید. نتیجه گیری می باشد توجه



 آموزش سلامت

55 
 

 .موضوع آموزشی را که می خواهیم اجرا کنیم متناسب با نیاز آموزش گیرندگان باشد

 برای تمرکز حواس مخاطبین جلسه آموزشی را با طرح سوال که جواب آن در بین

 صحبت های شما داده می شود شروع کنید.

ارزشیابی  کبه منظور بررسی میزان فراگیری مردم قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی ی

کات در هنگام آموزش با حر مل آورید.به عورت شفاهی و یا کتبی با طرح سوال بص

 دست، سر، چشم، تغییر در تن صدا و غیره توجه فراگیران را جلب کنید.

 سلامت آموزش برنامه اجرای روشهای

تقریبا در همه موارد با افراد مختلف و گروهها و اجتماعات  سلامتفعالیتهای آموزش 

های بكلی متفاوتی باشند در ارتباط  ختلف انسانی که ممكن است دارای ویژگیم

به طرق مختلف به آموزش افراد می پردازد یكی  سلامتدر این راستا آموزش  .است

از این روشها آموزش فردی است که در هنگام مشاوره در حین انجام مراقبت بهداشتی، 

منازل و مغازه ها بین آموزش دهنده و آموزش  معاینه بیماران، هنگام بازدید و نظارت از

این روش با توجه به اینكه امكان ارتباط قال اطلاعات بهداشتی می پردازد. گیرنده به انت

رو در رو و برخورداری از عكس العمل مستقیم مخاطب و نیز فرصت کافی برای 

كی از پرسش و پاسخ و در نتیجه درک کامل مطلب آموزشی را به وجود می آورد ی

ولی از آنجائیكه نیروهای بهداشتی محدود ای موثر برنامه های آموزشی است. روشه

از روش آموزش گروهی  سلامتو افراد نیازمند آموزش زیاد می باشند لذا در آموزش 

نیز می توان استفاده کرد در واقع کار با گروهها از جمله فعالیتهای اساسی آموزش 

ت این است که وقتی مردم به منظور هماهنگی و بهداشت به شمار می رود واقعی

تشخیص، تعیین و حل مسائل، دور هم جمع می شوند، دارای منابع زیادتری می 

 د گروه قادر به انجامش می باشد.گردند. کاری که به تنهایی از عهده افراد برنمی آی
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در سازد تا گروه می تواند اعضاء را در اجرای رفتار بهداشتی حمایت کند و آنان را قا

از همدیگر بیاموزند از تعاریف چنین نتیجه می شود که گروه حداقل تجمع دو نفر یا 

بیشتر است البته حداکثر تعدادی که در گروه می توانند به نحو سود بخش برای اتخاذ 

تصمیم به مذاکره بپردازند باید در حدی باشند که مزاحم یا مانع ارتباط رو در رو و 

بنابراین استفاده  نفر باشد. 15تا  12ر نگردند و این حداکثر می تواند زمانی با یكدیگ

 از روش گروهی برای آموزش افراد به دلیل امتیازات زیر توصیه می شود: 

مایت و تشویق رفتار افراد در زمینه فعالیتهای اعتلای سلامتی گروه باعث ح -الف

 ایشان می شود.

 سازد.بادل تجارب ومهارتها را ممكن می ت -ب

 خود را در میان گذاشته و مورد بهره برداری قرار می دهند. افراد منابع -ج

 فراد با آگاهی از نیاز های همدیگر در صدد رفع آن بر می آیند.ا -د

و درنهایت چون حل بعضی از مشكلات به صورت فردی کاری مشكل است گروه از 

 (.1397)حق گو،اهمیت پیدا می کند سلامتنظر آموزش 

 اع فنون آموزشی مورد استفاده در برنامه های آموزشی عبارتند از: انو

 سخنرانی  -1

 بحث گروهی  -2

 نمایش عملی  -3

  نقش ایفای -4

 بازدید از محدوده  -5

  نمونه بررسی -6

 مسئله حل -7

  آموزشی داستان -8
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  نكته اصلی مد نظر باشد: 3بطور کلی در هنگام استفاده از روشهای آموزشی باید 

 ه وقت مردم را پیدا کنیم ؟ )زمان مناسب آموزش(چ -1

 جا مردم را پیدا کنیم ؟ )مكان مناسب آموزش( ک -2

ق بند فو 3با در نظر گرفتن  گونه مردم را درگیر نمائیم ؟ )مشارکت دادن مردم(چ -3

 (.1396)سلیمی،می توان مخاطب را به نحو مطلوبی در جریان فرایند آموزش قرار داد

 سلامت آموزش نظام های ژیاسترات

ای عبارت است از فرایند توانمند سازی مردم و جوامع بر ترویكرد ارتقای سلام

ویش. خافزایش کنترل آنها بر تعیین کننده های سلامت و از طریق آن بهبود سلامت 

. یردارتقای سلامت به وسیله مردم و با همراهی مردم و نه برای مردم صورت می گ

تری بر ارتقای سلامت فرایندی است که از طریق آن مردم کنترل بیش توانمندسازی در

دست  تصمصیم گیری ها و اقداماتی که سلامت آنها را تحت تاثیر قرار می دهند به

 .خواهند آورد

ت برای توسعه ارتباطات برای سلامت شامل مطالعه و استفاده از راهبردهای ارتباطا

د. اشویت کننده سلامت افراد و جامعه می بشكل دهی و تاثیرگذاری بر تصمیمات تق

ده و ارتباطات برای سلامت ،حوزه های ارتباطات و سلامت را به یكدیگر متصل نمو

 وبه طور فزاینده ای به عنوان عنصری اساسی در تلاش های بهبود سلامت فردی 

 .اجتماعی شناخته شده است

ت به بیرون از بخش سلامت برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه به معنای حرک

برای سلامت است و هدف کلی آن افزایش کیفیت، دسترسی و اثربخشی برنامه های 

یک علت مهم طراحی برنامه های آموزش سلامت مبتنی بر جامعه این  .سلامت است

است که سلامت و کیفیت زندگی به بسیاری از عوامل و سیستم های اجتماعی وابسته 
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 تم مراقبت پزشكی و بهداشتی مناسب وابسته نمی باشداست و فقط به یک سیس

آموزش مبتنی بر جامعه در چهار موقعت عمده دخالت می کند: مدارس، محیط کار، .

 مراکز ارایه خدمات بهداشتی درمانی، جامعه

رای فرایندی است که در آن مردم می توانند با هم بت مشارکت برای ارتقای سلام

یرامو ن کار کنند و در تصمیم گیری در رابطه بامسایل پ ایجاد تغییر در زندگی خود

که  زندگی خود نقش فعال داشته باشند. معنای مشارکت در ارتقای سلامت این است

ه چگونه توجه نمایند ک در آن اعضای یک جامعه نیازهای سلامت شان را تعیین نموده،

شان تصمیم  د اولویت هایمی توانند با این نیاز ها روبرو شوند ،به طور گروهی در مور

 .نندبگیرند و با هم برای نیل به اهداف طراحی شده بر اساس حمایت مقتضی کار ک

 اهم وظایف آموزش دهندگان سلامت عبارتست از:

موزش .برقراری ارتباط بین سلامت و نیازهای سلامت جامعه با مفاهیم و منابع آ1

  سلامت

  ی آموزش سلامت.ایفای نقش به عنوان فرد مرجع فرآیندها2

  .سنجش نیاز های افراد و جامعه برای آموزش سلامت3

  .طراحی برنامه های آموزش سلامت موثر4

  .شرکت در اجرای برنامه های آموزش سلامت5

  .ارزیابی اثربخشی برنامه های آموزش سلامت6

  .هماهنگی برای تهیه خدمات و محصولات آموزش سلامت7

همه برنامه های ارتقای سلامت جامعه می باشد.  آموزش سلامت یک جزء مهم در

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. 
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و دارای نقش مهمی در سه سطح پیشگیری از بیماریها  سلامتدر حقیقت آموزش 

 (.1393حوادث می باشد. )شجاعی زاده و صفاری،

 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 شبكه سازی و داشتن نقش تسهیل کننده

 (.1393شی ها و فعالیتها)شجاعی زاده و صفاری،نفوذ بر خط م

 

 سلامت آموزش اهداف 

  که: نیهدف( به ا یمردم)گروهها بیترغ

 د.سالم باشن بخواهند 

  د.چگونه سالم بمانن بدانند 

 د.اقدام کنن یو جمع یحفظ سلامت فرد یبرا 

 .ندیدر مواقع لزوم طلب کمک نما 

 یریشگیدر باره پ یار دانش علممردم و انتش یبه مردم: آگاه ساز یدادن آگاه 

ر و پندا یداور شیبردن موانع پ نیسلامت و ار ب یها و ارتقا یماریاز ب

 نادرست

و  دگرگون کردن عادات یعلاقه مند کردن مردم برا یعنی نگرش مثبت جادیا 

 باشد یخود که مهم تراز هدف اول م یروش زندگ
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 زشآمو مت زا در جامعهسلا یکردن رفتار ها نیگزیرفتار و جا رییتغ تینها 

ر دکند تا  یسلامت با بالا بردن سطح دانش و مهارت افراد به آنها کمک م

ه بکنند قادر  یم یکه در آن زندگ یمورد سلامت خود و خانواده و جامعه ا

شتی، )ایجاد انگیزه در مردم جهت استفاده از خدمات بهدا شوند یریگ میتصم

 (هداشتیراهنمایی مردم برای درک احتیاجات ب

 مردم در استفاده قیتشو ،یارزش اجتماع کیقرار دادن سلامت به عنوان  

 یندب تیخود و الو یها ازیو آگاه کردن آنها از ن یاز خدمات بهداشت حیصح

ت به جامعه سالم و سلام دنیرس یو مشارکت آنها برا یآنها و جلب همكار

 .جامعه است

 افراد یرا درطول زندگ یشتاستفاده از مراکز بهدا یسلامت تقاضا موزشآ 

واند ت یم نیسالها خواهد شد. بنابرا یبرا یزندگ شیکاهش داده و موجب افزا

 .موثر باشد اریبس یخدمات درمان یها نهیدر کاهش تقاضا و هز

مردم و  یتوانمند ساز یبرا كردیرو کیآموزش سلامت به عنوان  تیاهم 

 شاطو پرن تیفیباک یزندگ کیاز  یجوامع در برخوردار

وضع  مردم کمک شود تا از پیدایش نارسائیهای بهداشتی جلوگیری نمایند،به  

و موقعیت خود را در بهترین سطح ممكن حفظ کنند و در جهت بهبود 

 تندرستی خویش ، اعضاء خانواده و اجتماع خود فعالیت نمایند.

 بهداشت جهانی سازمان دید از سلامت آموزش اهداف

 لامتی را بعنوان چیزی ارزشمند بپذیرنداز اینكه مردم س اطمینان 

 آنها در جهت  یهاها و نفوذ در گرایشها و مهارتکردن افراد به دانش مجهز

 حل مسائل
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 کردن شرایط لازم جهت رشد خدمات بهداشتی فراهم 

 معه قرار دادن سلامتی به عنوان یک ارزش اجتماعی و اطمینان از اینكه جا

 ارزش بپذیرد. تندرستی را به عنوان یک چیز با

 نان به مجهز کردن افراد به دانش ها و مهارتهای لازم و نفوذ در گرایشهای آ

 نحوی که بتوانند مسائل بهداشتی خویش را حل نمایند.

  فراهم آوردن شرایط لازم جهت رشد خدمات بهداشتی و تشویق و ترغیب

 دمردم به استفاده صحیح و توام با عقل سلیم از خدمات بهداشتی موجو

 ی در نظام آموزش سلامتاحرفهاخلاق  

استانداردهاى اخلاق  رىیکارگ بهو نیتدو ازمندیو بقاى خود ن ییایپو یسازمان ها برا 

 شتریکارکنان بتوانند، براى بهره مندى هر چه ب و رانیهستند تا براساس آن مد ایحرفه

وه های مختلف ،گردر هر جامعه آورند. دیرا پد ایحرفه مشترک ارز شهاى نفعان،یذ

علاوه بر اصول و ضوابط اخلاق عمومی، از نظام  ارزشی خاصی پیروی می  ای،حرفه

ای نامیده می شود )فرمهینی کنند که مورد پذیرش جمعی آن حرفه بوده و اخلاق حرفه

ای در توسعه سازمان، با توجه به اهمیت اخلاق حرفه(. 1391فراهانی و بهنام جام، 

اثربخشی )میزان تحقق اهداف سازمانی( و هدایت منابع از جمله لازم است در تعیین 

با توجه به اینكه  د.ای در سازمان توجه شوبه میزان آموزش اخلاق حرفه منابع انسانی

ها امروزه هیچ سازمانی قادر نیست بدون آموزش توسعه یابد، لازم است در سازمان

ر شغل به کارکنان، ایجاد روحیه های مورد نیاز هها و مهارتافزون بر آموزش تخصص

های جمعی و به ویژه اخلاق اداری و سازمانی جزو برنامهتعاون، کار مشترک و دسته

پس با توجه به اینكه ترویج اخلاق در سازمان، به معنای  د.آموزش در سازمان قرار گیر

 های غیرمستقیم مانندیادگیری سبک خاصی از زندگی سازمانی است، باید به شیوه
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های اجتماعی و فرهنگی، توجه بیشتری های حین عمل و آموزشآموزش

اما جدای از نوع آموزش، به منظور تعیین محتوای آموزشی،  (.1396)سلیمی،شود

مشخص  سازمان باید نیازهای آموزشی را از مقایسه میان وضع موجود و وضع مطلوب

مان( و ای سازلاق حرفه)میزان پایبندی کارکنان به اخکند. برای تعیین وضع موجود

)دیدگاه کارکنان به عنوان افرادی آگاه به شرایط سازمانی حتی برای تعیین وضع مطلوب

ای حمایت هایی کاربردی( لازم است از تحقیقات درباره اخلاق حرفهلفهوبرای ارائه م

از  كىی .است شیمشاغل حساس رو به افزا براى ایاصول اخلاق حرفه نیتدو .کرد

 نظام اخلاق میبه آرمان هاى حرفه اى، تنظ ابىیای براى دستحرفه جوامع اىراهكاره

(. امروزه بسیاری از نظام های آموزشی در 1385ی،کاشان پورانیآر) ای استحرفه

جهان به این بلوغ رسیده اند که بی اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسئولیت ها و 

می انجامد بهمین دلیل بسیاری از دانشگاهها تعهدات آموزشی به از بین رفتن نظام 

موفق به تدوین استراتژی اخلاقی احساس نیاز کرده و به این باور رسیده اند که باید 

(. اخلاق 2010، 31در چنین سازمانی فرهنگی مبتنی بر اخلاق رسوخ نماید )النمر

رای آن مجموعه ای از آیین نامه ها و مقرراتی است که عمل اخلاقی را ب ایحرفه

حرفه مشخص و خاص تعریف میكند و چارچوبی را برای عمل و قضاوت اخلاقی 

(. تدوین مولفه های 1389یا غیر اخلاقی هر حرفه محسوب می شود )ظهور و خلج ،

ای از یک طرف چارچوب اخلاقی است که منزله چراغ راهنمایی در اخلاق حرفه

(. و از طرف دیگر تلاش برای  2010، 32شرایط ناپایدار انجام وظیفه می نماید )ویلیامز

در دانشگاهها می تواند به بهبود کیفیت  ایحرفهفراهم سازی بستر توسعه اصول اخلاق 

فعالیت ها و فرآیندهای کاری بینجامد و در برون داد سیستم آموزشی نتایج مثبت و 

                                                           
31Elnemr 
32Williiams 
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از اصول  ( منظور1996و همكارانش ) 33بهتری را به ارمغان آورد. بنا به دیدگاه مورای

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 

ای و بگیرند. وجود الگوهای اخلاقی باعث تقویت اعتماد عمومی ،هدایت رفتار حرفه

ای شدن اجتماعی برای اعضای جدید ایجاد میكند )شوامیر  چارچوبی را برای حرفه

اخلاق یک موضوع مشترک تقریبا تمام رشته های دانشگاهی . (34،2017و ماکسول

است. با این حال، کیفیت در آموزش اخلاق شامل دو بحث اصلی مداوم است. بحث 

ته نخست مربوط به زمان سقراط که در آن بحث شد، اینكه اخلاق، موضوعی برجس

در تقریبا تمام زمینه های علمی است. با این حال، تدریس اخلاق، از نظر اهداف، 

(. تا همین اواخر، 35،2013دامنه، روش و غیره موضوع بحث انگیز است)فینچ و مكاف

رویكردهای سنتی آموزش و پرورش با اکثریت سنجش های کمی ارزیابی شد و بر 

ه ویژه از طریق تلاش های یونسكو، یک بهره وری آن متمرکز بود. با این وجود، ب

ای را با توسعه دیدگاه انسانی که یكپارچه سازی یادگیری مهارت های اخلاق حرفه

(. 2015 ، 36صلاحیت های اجتماعی ارائه می دهد، ظهور کرده است)پاپ و کلی

الگوهای اخلاقی در حوزه علوم انسانی، سكه ای دو رو است از یک سو، نقشی نظارتی 

رلی دارد و از سوی دیگر، نقشی اطمینان دهنده و آرام بخش )خنیفر، بردبار و و کنت

(. به همین ترتیب، مروه محمد فوزی یک برنامه درسی کاربردی 1390فروغی قمی،

پیشنهاد می کند که به دانشجویان پزشكی کمک می کند دانش و مهارت های اخلاق 

حال حاضر به طور گسترده ای در  (.2011 ، 37ای را به دست بیاورد )فوزیحرفه

                                                           
33Muray 
34Schwimmer&Maxwell 
35 Fench&Macaf 
36pup & keley 
37Fawzi  
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علیرغم  اخلاق بخش مهمی از آموزش متخصصان بهداشت پذیرفته شده است.

ماموریت واضح برای مربیان، روش های مختلفی وجود دارد، به ویژه اینكه چگونه و 

 (.38،2013در چه جایگاهی اخلاقی در برنامه های آموزشی قرار می گیرند)اماندا لیز

است. آموزش سلامت  یبهداشت عموم نیدر تمر یدیر کلعنص کیآموزش سلامت 

مورد استفاده قرار  یمقابله با مشكلات بهداشت عموم یکه برا ییها یاستراتژ انیدر م

به سلامت بهتر است. آموزش سلامت  یابیدست یبه منظور کمک به مردم برا رد،یگ یم

اخلاق  یو سه مسأله اصلدهد  رییرا تغ فرادا یزندگ وهیش یتواند به طور قابل توجه یم

 مرتبط با آن عبارتند از: 

  د؟یبدست آ دیبا یزیچه چ یعنی ،یعمل بهداشت عموم یبرا یی( اهداف نها1)

 شود؟  عیتوز تیدر جمع ربخ نیا دی( چگونه با2)

کالا از  نیا عیتوازن و توز نیبه ا دنیرس یبرا میتوان یاست که ما م ی( به چه معن3)

 (.39،2014گاردنر یلیانج) م؟یاستفاده کن نآ

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 

عملكرد و اثربخشی برنامه ها، برنامه های درسی منظم، دوره های تئوری و تمرین 

موزش اخلاق باید حساسیت فرهنگی، آمداوم توصیه می شود. یكپارچه و آموزش 

تحمل فردی و گفتگو با افراد، گروه ها و جوامع را با ویژگی های اجتماعی، اقتصادی 

بر اساس مطالعه مقالات و اخذ  (.40،2016و فرهنگی متفاوت تقویت کند)ارکان اوجی

ت دانشگاههای علوم حوزه معاونت بهداش سلامتنظرات اساتید و کارشناسان آموزش 

                                                           
38Amanda.lizz 
39jillian.gardner 
40 Ercan Avci 
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در آموزش سلامت شامل موارد  ایحرفهپزشكی شمال غرب کشور بی اخلاقی های 

 ذیل میباشد:

ستفاده به ا بی توجهی  مشاهده شده در آموزش سلامت شامل ایحرفهبی اخلاقی های 

، موزشیآعدم استفاده از رسانه ها و وسایل کمک ، محتوا از انواع روش های آموزشی و

، ..و یو ذهن یاقتصاد ،یاجتماع ،یفرهنگ یها نهیدر زم رانیفراگ طیبه شرا یتوجه یب

 یوجهت یب، آموزش دهنده رویفراگ نیعدم تعامل ب، رانیبه سطح سواد فراگ یتوجه یب

 یعدم توجه به تفاوت ها، (آزمون و پس آزمون شیپ) یجلسات آموزش یابیبه ارزش

ن از استفاده نكرد، رانیه سوالات فراگب یتوجه یو بگی حوصله  ،  کمرانیفراگ یفرد

ه زمان داند که بهتر است جواب آن را ب یکه نم ییدانم در جواب سوال ها یواژه نم

تسلط  عدم، رانیمغرضانه با فراگ ارتباطبی نظمی، و  مرتبپوشش نا، بعد موکول کند

 به بی توجهی، لازم یدر ارائه آموزشها کاربردی نقش نداشتن، یموزشآ یبه محتوا

 . (1396منطقه )حق گو و همكاران،  فرهنگ

 در سازمان عبارتند از: ایحرفهمهمترین ابزارهای مدیریت اخلاق 

 تدابیر ساختاری-      

 ایحرفهحمایت مدیر عالی سازمان)صدور بیانیه و معرفی نماینده اخلاق  

 مدیریت سازمان(

 سازمانی در اخلاق حرفه ا ایجاد کمیته مدیریت 

 مسئول)نماینده( مدیریت اخلاق حرفه ایانتصاب یک  

 تعیین و انتخاب یک مشاور 

 (سازمان ایحرفهی)نظام نامه اخلاق اخلاق حرفه اتعیین سیاستهای اجرایی  

 تدوین خط مشی اخلاقی -

 تدوین منشور اخلاقی سازمان  -    
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 ارائه آموزشهای اخلاقی  -    

 در سازمان   ایرفهحتعیین سنجه های ارزیابی عملكرد اخلاق  -     

حل  سازمان برای ایحرفهارتباط موثر یكی از مهمترین مهارتهای اخلاق  

ل مسایل اخلاقی و رویارویی با تعارض های اخلاقی در سازمان است و شام

 سه مهارت کلیدی است: شنوایی موثر، بیان موثر، بازخورد موثر 

 تصمیم گیری، حلمهمترین فنون حل مسائل اخلاقی در سازمان به مهارت   

 مسئله و  مدیریت تعارض است.

. تعارض یعنی تفاوت دیدگاه یا اختلاف نظر دست کم دو انسان با یكدیگر 

ه به تعارض می تواند سازنده یا ویرانگر باشد. تعارض اخلاقی زمانی سازند

شناسایی و حل مسائل و مشكلات اخلاقی سازمان کمک می کند. تعارض 

ناسایی و حل مسائل و مشكلات اخلاقی سازمان، اخلاقی مخرب  به جای ش

به دنبال قضاوت، برچسب زنی و صدور حكم اخلاقی برای شخصیت و ذات 

ن افراد است و سبب پراکندگی و تفرقه، هراس، اضطراب و افسردگی در میا

 . (2003افراد در سازمان می شود)رابینز،

به عنوان ارزش است که از آن  یدر بهداشت عموم تیچنان مأمورآنعدالت  

کند که مبلغ  یم دیحساب عدالت تأک نیشده است. ا ادی نهیزم نیادر  یاصل

 نی. امیکن یمشترک را پرداخت م یبارها میمشترک و تقس یایعادلانه مزا

سلامت  کیکند که باعث تحر یم کیرا تحر یدوقلو یاخلاق یها زهیانگ

کار به  نیانجام ا رفاه انسان با بهبود سلامت و یشوند: بهساز یم یعموم

کند که چگونه  یم یبررس ریتفس نیمحرومان. ا یازهایبا تمرکز بر ن ژهیو

 نهیزم نیبر بحث و مشاجرات عمده در حال انجام در ا یعدالت اجتماع

دهد که  یرا ارائه م ییها استیاز انواع س ییشود، و نمونه ها یروشن م
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از عدالت،  یت قوبرداش کیاز  تی، با هدایبهداشت عموم یسازمان ها

 کنند. یاتخاذ م

 یها ینابرابر ،سلامت یاجتماع یکننده ها نییتع ی مانندبهداشت عموم موضوعات

به  آموزش و استرس ی،مقررات اخلاق میتنظ ،عادات روزانه ،ها یماریب ی،بهداشت

مورد توجه قرار گرفته است که آن را به عنوان  یعموم بهداشت یبرا یتیعنوان مأمور

 یای... رو یبهداشت عموم یخیتار یایکرده است: رو فیحوزه توص نیا یصلارزش ا

فوق  یسؤال واحد اجتماع کی ریتفس نیدر ا .(41،3201بیوکمباست) یعدالت اجتماع

مردم چه  یسلامت یبرا ی: عدالت اجتماعیاسیس تیاهمشود.  یمطرح م یالعاده ا

 باشد. یسلامت عموم یابر یاصل مهم سازمانده کیتواند  یدارد؟ عدالت م یازین

در  یبه هر سؤال یپاسخ ایکند  نییرا تع حیصح استیتواند س ینم ییبه تنها عدالت

 گریمجرد د یاز اصول سازمانده کی چیدهد. ه یم یبهداشت عموم یمورد جهت کل

که  یوجود دارد که همه کسان یاز تعهدات اصل یحال، برخ نیوجود ندارد. با ا زین

 ییبالا تی، از اهمرندیگ یرا در آغوش م یز عدالت اجتماعدرک متوسط ا کی یحت

حوزه  نیا انیدر جر یتوانند بر اختلافات اساس یتعهدات م نیبرخوردار هستند و ا

 یها یو آزاد یسلامت عموم نی، تعادل بیبگذارند: دامنه مشروع بهداشت عموم ریتأث

 ها  التیمناسب دولت فدرال و ا یو نقش ها یمدن

مهم  ی، ضرورت هایبر عدالت اجتماع یمبتن یه چگونه بهداشت عمومكاینمهمتر 

 یاقتصاد یها ی، کاهش نابرابریبهداشت عموم ستمیاز جمله بهبود س یاستگذاریس

 یبهداشت یدر موارد اضطرار یزیو برنامه ر ی، پرداختن به عوامل بهداشتیو اقتصاد

و  نیتر یاساس ازآورد.  یبه وجود م افراد نیرتریپذ بیآس یازهایرا با توجه به ن

در نحوه برخورد با مردم  ژهیاستدلال است، به و ایعدالت، انصاف  یمعان نیمتداول تر

                                                           
41 Biocamb 
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 نیانسان با بهبود سلامت و انجام ا یستیبهز شبردیپ .(42،2012راولز)یریگ میتصم ای

 یخوب برا یسلامت جادیدر ا ریناپذ ییجدا یبخش، محرومان یازهایکار با تمرکز بر ن

است که باعث به خطر  کیستماتیس یناتوان یالگوها تیو تقو ییشناسا فهیوظ و ههم

محدود  یبه قدر یسلامت یآنها برا ازشود که چشم اند یم یافراد یستیافتادن بهز

دو جنبه  نی. استین نیریاز راه دور مانند سا یآنها حت یزندگ یاست که انتخاب ها

 یرد منصفانه با افراد محروم  درک غنو برخو تیجمع یبرا یعدالت  بهبود سلامت

است که  نیا یعدالت اجتماع یاصل نشیب د.کنن یم جادیا یاز سلامت عموم یتر

موارد شامل فقر،  نیاز ضرر. ا یشماری متعدد وجود دارد تا ابعاد ب تیعل یرهایمس

است.  یاجتماع هیو آلوده و تجز یبهداشت ریغ یها طی، آموزش کم، محیمسكن عاد

 كهنه تنها در سلامت بل کیستماتیمنجر به ضرر س یاز عوامل عل گرید یاریو بس نهایا

 ،هایشوند. نابرابر یم یاسیو س ی، اقتصادیاجتماع یاز زندگ یدر هر جنبه ا باًیدر تقر

مثل  دیو تول داریموجود مرکب، پا یها یکنند، و نابرابر یرا آغاز م گرید یهاینابرابر

مداخله  یما از عدالت اجتماع حساب .(43،6201گاستینها است) تیاز محروم یاریبس

در  یسلامت یکننده ها نییبه تع تیو با جد ستیبر بازار ن یگر است، منفعلانه و مبتن

وجود  یو سلامت یماریمتعدد ب لیکه دلا نشان می دهدامر  نیپردازد. ا یم یطول زندگ

 یارزشمند زندگ بعادا ریسا بر زین یمؤثر بر سلامت یها هیها و رو استیکه س نیدارد، ا

دارد.  یكیارتباط نزد یمهم زندگ یاز کالاها یاریگذارد و سلامت با بس یم ریتأث

مهم است. داده ها  اریبس یعدالت در بهداشت عموم یبرا ی، سوالات تجربنیبنابرا
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خطر  زانیخطر، کمک به بهتر کردن م نیشتریو ب نیرتریپذ بیآس نییتوانند به تع یم

 کمک کنند. ایعادلانه خدمات و مزا عیها و نحوه توز بیآس بهبود ای

 سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق به توجه ضرورت

در حالی که اصول اخلاقی و ارزش ها ممكن است راهنمای انسان در زندگی روزمره 

باشد، ولی نكته ای که وجود دارد این است که ممكن است برای راهنمایی در رفتارها 

ای راهنمایی ای کافی نباشد. افراد در محیط کار توسط اخلاق حرفهیت های حرفهو فعال

ای در محیط کار روی اعمالی که در محیط کار می شوند، به طور کلی اخلاق حرفه

درست یا نادرست و یا موضوع عمومی هستند تمرکز می کند. اخلاق آموزش سلامت 

حقیقت، ضوابط و ارزش های اخلاقی  تضمین کننده فرآیند یاددهی یادگیری است. در

مرتبط با آموزش و یادگیری به این امر کمک می کند که حقوق افراد در برخورداری 

(. بنا به 1390از بهترین آموزش ها و شان یادگیری رعایت شود )آراسته وجاهد ،

( منظور از اصول و استانداردهای اخلاقی، 1996و همكارانش ) 44دیدگاه مورای

ل ها، ایده آل ها و یا انتظاراتی است که باید همراه با سایر موقعیت ها و دستورالعم

( 1991)45شرایط مرتبط در طراحی و تحلیل آموزش مورد توجه قرار بگیرند. ماتئوس

اصول اخلاقی تدوین شده در انجمن روانشناسان برای تدریس را چنین بیان می کند: 

ت در تدریس، استانداردهای قانونی و مسولیت در برابر فراگیران، توانایی و کفای

ای، اخلاقی، بیان عمومی آزادی، رازداری، آسایش و سعادت مشتری، ارتباطات حرفه

اولین جزء از اجزای  سلامتآموزش ارزیابی تكنیک ها، تحقیق با مشارکت انسانی. 

این است که به مردم  سلامتمراقبتهای بهداشتی اولیه می باشد. قصد و هدف آموزش 

مک شود تا مشكلات بهداشتی خودشان را بشناسند، برای مشكلات راه حل پیدا ک
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کنند و با بكار بستن راه حل ها مشكلاتشان را خود حل کنند زیرا تا زمانی که مردم 

خود در رفع مشكلات مشارکت نكنند نمی توان در برنامه های بهداشتی موفق 

یفه، بلكه مهمترین وظیفه هر نه تنها یک وظ سلامتآموزش (. 1397)حق گو،گردید

کارمند بهداشتی است و برای هر کارمند بهداشتی مهم است که بداند چرا آموزش 

جنبه مهم و ارزشمندی از کارش می باشد. ابتدا به این دلیل که همچنان مردم  سلامت

برای رای دادن و حمایت از قانون دارای حقوقی هستند. کسب دانش بهداشتی نیز 

لذا ما بعنوان کارمندان بهداشتی موظف به ارائه د. انسانی آنها می باشحق اساسی و 

دانش بهداشتی به مردم می باشیم که این امر بخشی اساسی از آموزش بهداشت است 

می توان نیازهای نامحسوس مردم را به محسوس و نیازهای  سلامتزیرا با آموزش 

سیاسی و فرهنگی تبدیل نمود محسوس را به صورت تقاضایی با زمینه های اجتماعی  

پس باید اذهان مردم را در مورد مشكلات بهداشتی شایع کشور و جامعه و مناسب 

ترین روشهای پیشگیری و کنترل آنها روشن نمود و نیز درباره رفتارهای مختلف و 

نتایج هر کدام به آنان آگاهی داد به نحوی که مردم بتوانند آگاهانه راه چگونه زیستن 

بنابراین می باید  خاب کرده و مسئولیت عواقب رفتار خویش را به عهده بگیرند. را انت

مردم را به دانش و مهارتهای بهداشتی مورد لزوم مجهز نمود. زیرا دانش قدرت است 

حال د. و بدون دانش بهداشتی افراد قدرت لازم برای تغییر دادن سلامتی خود را ندارن

گفته شد و تاکید براینكه آموزش  سلامتیت آموزش با توجه به نكاتی که درباره اهم

بهداشت وظیفه تمامی کارکنان بهداشتی می باشد لازم است مطالبی درباره آموزش 

)حق بهداشت فرا بگیریم تا بتوانیم با بكارگیری آن آموزش دهنده خوبی باشیم

 د شودآموزشی که منجر به ارتقای رفتار بهداشتی فر موثر، سلامت آموزش(. 1396گو،

و اگر چه آموزش  ،نكته مهم در این تعریف، تغییر رفتار است، نه افزایش اطلاعات.

با ارائه اطلاعات بهداشتی آغاز می شود، اما موفقیت آن زمانی است که  اسلامت اکثر
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بتواند رفتاری مناسب با سلامت فرد و جامعه را جایگزین رفتار غلط غیر بهداشتی 

تاثیرگذار  مـــــــردم در شناخت عوامل یم توانمند سازسلامت به مفهو آموزش. کند

و  یبهداشت یصحیح در انتخاب رفتارها یو تصمیم گیر یو اجتماع یبر سلامت فرد

سلامت به مفهوم فرآیند قادر  آموزش .باشد یسالم م یدر نتیجه رعایت شیوه زندگ

ت و از آن طریق سلام یمــردم در جهت افزایش کنترل آنها بر تعیین کننده ها یساز

بنابراین، جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و  بهبود سلامت است.

بر اساس  .بدون تامین رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد شد

رویكرد جدید آموزش سلامت، هر جامعه دارای عقل جمعی است و مردم در تشخیص 

و اقدام سازنده دارند و آموزش سلامت باید به و حل مشكلات شان توانایی و تفكر 

جای مداخله، تاکید خود را بر درگیر کردن جامعه در حل مشكلات بهداشتی خویش 

 (.1397)حق گو،متمرکز کند

 سلامت درآموزش ایحرفه اخلاق اولویت لزوم

 انیآشكارا ب ییكایاست. فرهنگ آمر یدر بحران اعتماد عموم یبهداشت عموم حوزه

 تیمسئول کیدارد سلامت را  لیکند و تما یرا تحمل م ازیبردن از ثروت و امتو لذت 

 نیدتریدولت در بهبود شد ییحال، مردم نسبت به توانا نیکند. در هم یتلق یشخص

سطح  نیتر قیدارند. در عم دیشک و ترد یو اقتصاد یاقتصاد یها یعواقب نابرابر

 یو اجتماع یجبران ضرر اقتصاد دیباورند که هدف دولت نبا نیبر ا ی، برخخود

اختصاص داده شده  یادار یآژانس ها یممكن است به طور مضاعف برا نیباشد، و ا

در سال های اخیر موضوع اخلاق  (46،4201چامرز) .و جامعه باشد یبه بهداشت عموم

ای بسیار مطرح گردیده و در تمام حوزه ها علی الخصوص در نظام آموزش حرفه
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یادی صورت گرفته است. اما متاسفانه شواهد نشان می دهد سلامت تلاش های ز

ای درآموزش سلامت نیاز مطابق نارسایی های موجود در ابعاد مختلف اخلاق حرفه

 به مطالعه بیشتر در این زمینه دارد. سوالاتی مطرح می شود که:

 معاونت بهداشت برنامه ها و کارها با مشكل مواجه است؟ چرا در -

 ی کنند؟ای را رعایت نمان آموزش سلامت اخلاق حرفهچرا کارشناس -

 کدامند؟ای حرفهاخلاق  تیرعا لیدلا -

 کدامند؟ای حرفهاخلاق  تیعدم رعا لیدلا -

 کدامند؟ در نظام سلامتای حرفهاخلاق  یارتقا یدر راستا یبوم یها یاستراتژ -

ای ق حرفهی توان کارشناسان آموزش سلامت را ملزم به رعایت اخلامچگونه  -

 کرد؟

 در نظام سلامت کدامند؟ای حرفهاخلاق  تیرعا یامدهایپ -

، ای آموزش سلامت با توجه به تغییرات سریع اقتصادیلزوم اولویت اخلاق حرفه

اجتماعی و تغییرات شگرف در حرفه آموزش سلامت پیش از پیش مورد توجه است 

مندی حیت حرفه ای با توانکه این عوامل نیاز به کارشناسان آموزش سلامت با صلا

ی تردید ببالا در تفكر انتقادی، تصمیم گیری و استدلال اخلاقی را افزایش می دهد. 

نظام آموزش سلامت با توسعه آموزش اخلاق می تواند سهم عظیمی درپیشبرد 

نه صلاحیت حرفه ای این رشته داشته باشد. همچنین کمبود تحقیقات علمی در زمی

ش سلامت، تفكر در دنیای کنونی، تفاوت در خواسته ها و ای آموزاخلاق حرفه

نیازهای افراد، افزایش اطلاعات عمومی مردم به خصوص در بخش سلامت از 

 مهمترین چالشهای این رشته می باشد.

است و رسالت  درمانبهداشت و یحوزه  یذات تیجزو ماهای حرفهاخلاق  تیرعا

 یدرمان ،یمراقبت ،یبهداشت ازین مورد اتخدم هیارا یمختلف در علوم پزشكهای حرفه
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سلامت جامعه  یحفظ و ارتقا ن،یجهت تام استاندارد سطح نیدر بالاتر یو توانبخش

بخش  با مرتبطهای حرفهمشاغل ضروری است اما در  یاخلاق در همه  چندهر .است

معنوی و توام با  رفتار دارد چرا که شترییعامل، ضرورت ب نیبهداشت و درمانی ا

آنان دارد، لذا  یو بازگشت سلامت بهبود نقش موثری در ماران،یکارکنان با ب تیسئولم

 نیبنابرا .اخلاق استوار است هیو درمان بر پا بهداشت مشغول در بخشهای حرفه

موارد  ریاز سا یمختلف پزشك یدر عملكردهای گروه هاای حرفه اخلاق تیرعا

در بهداشت و درمان احترام به حقوق  تیفعال یذات تیماه باشد یمراقبت حساس تر م

، 47)واینیاو انتخاب، احترام به شان و رفتار با احترام است یجمله حق زندگ از انسان

بر اساس ارزشیابی های به دست آمده در سالهای اخیر نتایج نشان داد در  (.2014

بر تولید رسانه ها و محتوای آموزشی در آموزش سلامت مشكلی وجود ندارد چرا که 

اساس استانداردهای مدون طراحی و تولید شده بودند. اما در زمینه آموزش دهندگان 

سلامت مشكلات زیادی از جمله عدم رعایت اخلاق حرفه ای در ارائه آموزشها، 

 ،یفرهنگ یها نهیدر زم رانیفراگ طیبه شرا یتوجه یبآمارسازی، بی حوصلگی، 

ا و وسایل کمک آموزشی و ... مشخص عدم استفاده از رسانه ه ،یاقتصاد ،یاجتماع

جنبه رفتار در آموزش سلامت اهمیت بالایی دارد و بدون تامین چون  بنابراینشد. 

لذا در نظام آموزش سلامت  شد.رفتار بهداشتی مناسب، آموزش سلامت کامل نخواهد 

صرفا بر جنبه ارائه آموزش  ایحرفهتصمیم گرفتیم از طریق رعایت مولفه های اخلاق 

 لامت بپردازیم.س

ای آموزش سلامت انجام این مطالعه به غنی تر شدن مبانی نظری در حوزه اخلاق حرفه

و گنجاندن آن در محتوی ای حرفهکمک کرد و همچنین تدوین مولفه های اخلاق 

برنامه های کارشناسان آموزش سلامت شاید گامی عملی در راستای افزایش کیفیت 

                                                           
47Wynia 
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وانست راهكارهای مناسب برای بهبود کیفیت فعالیت نظام آموزش سلامت بوده و ت

فرآیندها، نتایج مثبت در برونداد نظام آموزش سلامت و ارتقای وضعیت موجود  ها و

 باشد.

 سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق الگوهای

آموزش دهندگان سلامت به  ایالگوهای اخلاقی جهت هدایت رفتارهای حرفهاولین 

توسط جامعه آموزش  1976در سال  ایانداردهای فعالیت حرفهسمت بالاترین است

در سال  49تدوین شد. سپس ائتلاف سازمانهای ملی آموزش سلامت 48سلامت عمومی

تشكیل شد. این سازمان به همراه کمیسیون ملی برای تایید مدارک آموزش  1995

جهت تدوین کنفرانسی را تشكیل دادند که در طی آن پیشنهاد شد تلاشها در  50سلامت

به طور گسترده توسعه یابد. اولین طرح نهایی الگوهای  ایالگوهای اخلاق حرفه

توسط  1999در واشنگتن ارایه گردید. در سال  1998اخلاقی همسان شده در نوامبر 

تمامی نمایندگان سازمانها پذیرفته شد و برای حرفه آموزش سلامت منتشر گردید. در 

سال مرور و بازنگری توسط اسمیت  3ای اخلاقی بعد از نهایت آخرین نسخه از الگوه

بند به شرح  47بخش و  6تصویب شد که در مجموع دارای  2012فوریه سال  8در 

 (:2012ذیر می باشد)اسمیت، 

  51بند اول مسئولیت در قبال عموم مردم

مسئولیت های آموزش دهندگان سلامت، حفظ و بهبود سلامت افراد، خانواده ها، 

و اجتماعات است. وقتی در میان افراد، گروهها، سازمانها، انجمن ها یا  گروهها

موسسات اختلافی بر سر مسایلی روی می دهد، آموزش دهندگان سلامت ضمن اینكه 

                                                           
48Society for public health education 
49Coalition of national health education organization 
50National commission for health education  credentialing 
51Responsibility to the public 
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اصول استقلال افراد، حقوق بشر و عدالت را رعایت می کنند، باید تمام موضوعات را 

رفاه اشخاص و عموم را ارتقاء می مورد توجه قرار دهند و به آنهایی که سلامت و 

 (.2012بخشند، الویت دهند)اسمیت، 

  52مسئولیت در قبال حرفه بند دوم

یز ، اعتبار و شهرت شغلی خود و ن ایآموزش دهندگان سلامت در قبال رفتار حرفه

 (.2012ترویج رفتار اخلاقی در میان همكاران خود مسئول هستند)اسمیت، 

  53کارفرمایانبند سوم مسئولیت در قبال 

ال خود را می شناسند و در قب ایآموزش دهندگان سلامت مرزهای قابلیت های حرفه

 (.2012فعالیت ها و افدامات حرفه ای خود مسئول می باشند)اسمیت، 

  54بند چهارم مسئولیت در ارایه آموزش سلامت

هند. دآموزش دهندگان سلامت، آموزش سلامت را به طور کامل و به درستی ارایه می 

گوناگون،  آن ها از طریق انطباق راهبردها و روشها با نیازهای جمعیت ها و اجتماعات

 (.2012حقوق شان، محرمانگی و ارزش همه افراد را محترم می شمارند)اسمیت، 

   55بند پنجم مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی

د ت افراآموزش دهندگان سلامت از طریق فعالیت های تحقیق و ارزشیابی به سلام

تر بر کمک می کنند. آن ها در برنامه ریزی و هدایت تحقیق ها و ارزشیابی ها بیش

حسب قوانین و مقررات فدرال و ایالتی، سیاست های سازمانی و موسسه ای و 

 (. 2012استانداردهای حرفه ای عمل می کنند)اسمیت، 

  56 ایبند ششم مسئولیت در آمادگی حرفه

                                                           
52Responsibility to the profession 
53Responsibility to employers 
54Responsibility to delivery of health education 
55Responsibility in research and evaluation 
56Responsibility in professional preparation 
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ت آموزش دهندگان سلامت دخیل هستند. این افراد مسئول می افرادی در تعلیم و تربی

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 

های آموزش دهندگان سلامت به طور کلی یكی از مسئولیت  (.2012می شود)اسمیت، 

کمک به افراد در جهت اتخاذ تصمیمات عاقلانه مرتبط با سلامت شان می باشد. 

ای خود با طیفی از موقعیت های دشوار و آموزش دهندگان سلامت در عملكرد حرفه

بلاتكلیفی ها مواجه می شوند. از طرف دیگر آموزش دهندگان سلامت خواسته یا 

 برای دیگران عمل می کنند. 57الگوی نقشناخواسته به صورت یک 

                                                           
57Roal model 
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 )تحقیقات داخلی و خارجی (آموزش سلامت  یاخلاق حرفه ا یمولفه ها( 3-1جدول)

 نتایج تحقیق نام محقق مولفه

 ،یشناس فهیوظ

عدالت،  ،یرازدار

 گرانیاحترام به د

 (،2020ناروتم)، (2021دسا مروس)

 یجعفر ،(2013و همكاران ) زیل ،(2017)نویپن

 یرستم ،ینیام ،ینید، قربانحسرا

( 1399احقر، طالب) ،یموسو ،(1400)یبشمن

 ی(؛ جوکار و قاسم1397و همكاران) یقاض ،

 طباطبایی نسبو خیاط مقدم (، 1396زاد )

 (1396(، حق گو و همكاران)1395)

م به و شرافت، احترا یدرست ،یشغل یتعال ،یشناس فهیمولفه شامل: وظ 11 ییشناسا

 ،یجانیزمان، هوش ه تیریمد ،یتعهد به عدالت اجتماع ،یستنوعدو گران،ید

مان، ز تیریمولفه ها، مد نیا نیکه از ب یاخلاق تیو حساس یدانش اخلاق ،یرازدار

 پژوهش بود. نیا نینو اورددست یاخلاق تیو حساس یدانش اخلاق ،یجانیهوش ه

ها ارزش تیرعا

 یو هنجارها

 یاجتماع

 ی، اوج(2017)نوی(، پن2021دسا مروس)

راد،  یجعفر ،(2016گاردنر ) یج ،(2016)

 ،(1400)یبشمن یرستم ،ینیام ،ینیقربانحس

رزش ها ، ارا نشان داد: اعتقاد و احترام به  یاصل مولفه ششداده ها  لیو تحل هیتجز

 ید انضباطو خو ی، نوع دوست یكپارچگی ی،اخلاق تیشخص ی،كوکارین
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و  رجبی ( ،1399احقر، طالب) ،یموسو

 (1397همكاران)

 ،یریپذ تیمسئول

صداقت و 

 انصاف ،یوفادار

و همكاران  نزی(، هاسك2021دسا مروس)

و  زی(، ل2017)نویپن، (2017هولب) ،(2018)

 ،ینیراد، قربانحس یجعفر (، 2013همكاران )

احقر،  ،ی(، موسو1400)یبشمن یرستم ،ینیام

 ،(1395) و همكاران مضانیر،( 1399طالب)

قلعه  یقنبر ،یحیذب ،یریام انیجعفر

(، 1395و همكاران ) ، امیدی(1399)یسر

 یمانی(، ا1395نسب ) ییمقدم و طباطبا اطیخ

 (1396(، حق گو و همكاران)1391پور)

 تیشامل مسئول یاخلاق حرفه ا یمولفه ها یبا برخ ینشان داد سلامت ادار جینتا

صاف الت و انو عد یاجتماع یبه عهد، احترام به ارزشها یصداقت و وفادار ،یریپذ

 ،یرقابت طلب و ییجو یاز مولفه ها مانند برتر گرید یدارد. اما با برخ یارتباط معنادار

 ندارد. یمعنادار رتباطو ... ا گرانید میاحترام و تكر

 امانت داری

و  زی(، ل2017)نوی(، پن2021دسا مروس)

 ،ینیراد، قربانحس یجعفر (، 2013همكاران )

مقدم و  اطیخ، (1400)یبشمن یرستم ،ینیام

 یم تیریدر مد یاخلاق حرفه ا یمولفه ها یرتبه بند انگریبه دست آمده ب جینتا

 ،یت دارتوکل به خدا، صداقت، امان ،یریپذ تی: مسئولبیتوان به ترت یباشد که م

 عدالت را نام برد. 
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(، 1391پور) یمانی(، ا1395نسب ) ییطباطبا

 (1395)یرطاهریو م یبهرام

 یرازدار

و  زی(، ل2017)نوی(، پن2021وس)دسا مر

 ،ینیراد، قربانحس یجعفر (، 2013همكاران )

احقر،  ،یموسو ،(1400)یبشمن یرستم ،ینیام

 ،(1397و همكاران) یقاض، ( 1399طالب)

 (1391پور) یمانیا

ر خود د یاخلاق فینسبت به وظا یتوجه به اهداف خاص سازمان نیسازمان در ع

احت ،حفظ آنها صداقت ،صر انیاز م توانین نمونه مسازمان متعهد هستند و به عنوا

هد را نام به ع یبه قراردادها  و وفا یبند یپا ،یامانت دار ،یرازدار ،یشخص میحر

 . دارد یریپذ تیمسئوولبا  میمستق یرابطه ا یبرد .اخلاق حرفه ا

 نو عدوستی

و  زی(، ل2017)نوی(، پن2021دسا مروس)

 ،ینیقربانحسراد،  یجعفر (، 2013همكاران )

احقر،  ،یموسو، (1400)یبشمن یرستم ،ینیام

 (1396و همكاران)حق گو ( ،1399طالب)

یماران بر نشان دادند هر چند که مفهوم حرفه گرایی، ارجحیت بخشیدن به نیازهای ب

ی را اعناصر اخلاق حرفه  كاینیازهای فردی است، اما انجمن برد طب داخلی آمر

رام به سئولیت پذیری، تعالی، شرافت و صداقت و احتصفاتی مانند: نو عدوستی، م

 باشد.  یم گرانید

و  یخوش رفتار

 ینرم

و  زی(، ل2017)نوی(، پن2021دسا مروس)

 ،ینیراد، قربانحس یجعفر (، 2013همكاران )

احقر،  ،یموسو ،(1400)یبشمن یرستم ،ینیام

همچون تسلط بر نفس، مدارا  ییمداومت در عمل بر اساس ارزشها ها نشان داد افتهی

عدالت  ر،یحسن تدب ،ییاجرا تیقاطع ،یمشورت خواه ، یریدر حد امكان، انتقادپذ

خوش  زه،یانگ جادیو استبداد، ا یاز فخرفروش زیپره ،ییبایو شك یو انصاف، بردبار
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و  احمدی هدایتی ( ،1399طالب)

 (1395همكاران)

باعث بهبود و  یفرهنگ یبه هنجارها بودنکارکنان و عامل  میتكر ،یو نرم یرفتار

 در دانشگاه ها خواهد شد. یگسترش اخلاق حرفه ا

صداقت و 

 ییراستگو

و همكاران  نزی(، هاسك2021دسا مروس)

 (،2013و همكاران ) زیل (،2017)نویپن ،(2018)

 یرستم ،ینیام ،ینیراد، قربانحس یجعفر

( 1399احقر، طالب) ،یموسو ،(1400)یبشمن

 (1395)میرطاهریبهرامی و  ،

 ،ییستگوعبارتند از: صداقت و را یو انتظارات اجتماع یاخلاق حرفه ا یمولفه ها

 یاجتماع تیلو احساس مسئو یوفادار ،یامانت دار ،یانصاف و برابر

در  تیمسئول

 قبال عموم مردم

(، کاواس و همكاران 2021دسا مروس)

(، 2017)نویپن ،(2018) کی(،  اسپا2020)

 ،ینیقربانحس راد، ی(،  جعفر2012)تیاسم

احقر،  ،یموسو ،(1400)یبشمن یرستم ،ینیام

 (1395)یرطاهریو م یبهرام ( ،1399طالب)

، دمدر قبال عموم مر تیکردند مسئول ییرا شناسا یابخش مولفه اخلاق حرفه 6

آموزش  هیدر ارا تی، مسئولانیدر قبال کارفرما تی، مسئولدر قبال حرفه تیمسئول

 باشد. یم یاحرفه یدر آمادگ تیو مسئول یابیو ارزش قیدر تحق تی، مسئولسلامت
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 سلامت آموزش نظام در ایحرفهاخلاق الگوی اعتباریابی و طراحی

کشور غربشمال پزشکی علوم هایدانشگاه بهداشت معاونت حوزه
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 تحقیق لمروق

 یقتحق های ویژگی دارای توأمان که ترکیبی، تحقیق روش از رو پیش پژوهش در

 با ،( 2004) میلان مک اعتقاد بر بنا حقیقت، در. ایم برده بهره است، کمی و کیفی

 و یعلّ روابط درک و مستقل متغیرهای دستكاری دنبال به پژوهشی طرح این انتخاب

 نظام در ایحرفه اخلاق الگوی اکتشاف و توسعه ما هدف بلكه ایم، نبوده معلولی

 طیف به توجه با دیگر، طرف از. است بوده بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش

 محدود و متمرکز را خود پژوهش بود لازم کشور، بهداشت های معاونت ی گسترده

 .است بوده کشور غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای ما هدف جامعه. کنیم

 اخلاقی تحقیق اصول

 ای کتبی صورت به را پژوهش موضوع و هدف پژوهش، اخلاقی اصول رعایت برای

 به آنها رضایت کسب از پس و رساندیم پژوهش کنندگان مشارکت آگاهی به شفاهی

 نام که یمداد کنندگان مشارکت به را اطمینان این همچنین،. کردیم اقدام پژوهش انجام

 .ماند خواهد محرمانه کاملا آنها خدمت محل دانشگاه حتی و

 روش تحقیق

استفاده شد. مفروضه 58متوالی اکتشافی یاکتشاف ختهیآمدر این پژوهش از روش تحقیق 

اساسی در تعریف روش آمیخته این است که ترکیب کردن رویكردهای کمی و کیفی 

در مقابل استفاده از یک رویكرد)کمی و کیفی( درک و شناخت بهتری از مسئله تحقیقی 

(. روش های تحقیق آمیخته نسبت به زمانی 59،2014دهد)دیكلما و همكارانارائه می

                                                           
58.The Sequential Exploratory Mixed Research Design 

59. Diekema & et al 
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ز تحقیق کمی یا کیفی به تنهایی استفاده می شود اسناد قابل قبول تری برای مطالعه که ا

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 

امه، ...( استفاده کنند. دلایل استفاده از روش ترکیبی ابزارهای موجود)مصاحبه، پرسشن

 طبق نظر محقق:

ز ( به جهت محدودیت روش کمی برای تعیین مولفه های اخلاق حرفه ای تواما ا1

 روش کیفی استفاده شد تا مفهوم های مختلف و بیشتری به دست آید.   

، استفاده از روش ترکیبی ( برای افزایش قابلیت کاربرد یافته ها در زمینه تصمیم گیری2

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، ممكن نبود در نتیجه، انجام این مطالعه، 

تفاده از هر دو روش کیفی و کمی شد. با توجه به اینكه در پژوهش حاضر، نیازمند اس

در نظام آموزش سلامت از اهمیت بالاتری  یاحرفهدستیابی به مولفه های اخلاق 

که قصد برخوردار است اولویت به بخش کیفی داده شده است و همچنین از آنجائی

تهیه ای های یافته های کیفی پرسشنامتعمیم یافته ها را به جامعه بزرگتری داریم بر مبن

وسیعتر اجرا شد و به عبارتی به اعتبارسنجی بخش کیفی پرداخته ای هو بر روی جامع

 موضوع زمینه در مطلع و خبره افراد از عمیق مصاحبه از استفاده با کیفی های داده. شد

کمی شد پس از ساخت پرسشنامه نسبت به گردآوری داده های  گردآوری اشباع تا

مستخرج از  یابتدا عناصر و مدل ها اقدام شد و الگوی ارائه شده اعتبارسنجی گردید.

 مهیبا استفاده از مصاحبه ن یفیدر مرحله اول به روش ک یو پژوهش ینظر یمبان

 یمحتوا لیآموزش سلامت بهداشت و با استفاده از تحل نیاز متخصص افتهیساختار

با  یص شد و در مرحله دوم به روش کممشخ یاحرفهاخلاق  یالگو یمولفه ها



 فصل چهارم

84 
 

و در جامعه شد  هیمشخص شده مرحله اول ته یالگو یکه از مولفه ها یپرسشنامه ا

در قسمت . اعتبار آن مشخص شد ه بودبهداشت اجرا شد آموزش دهندگان یآمار

 یمداوم )کدگذار یا سهیمقا لیو از روش تحل یفیک یمحتوا لیاز تحل یفیک لیتحل

 کیفیمرحله  در د.استفاده ش ری( به شرح زیانتخاب ی، کد گذاریمحور یباز، کدگذار

حاصل از مصاحبه با  یکاغذ، داده ها یمصاحبه ها رو  یساز ادهیپس از ضبط و پ

که شامل خواندن خط به خط داده ها، استخراج د. ش لیباز تحل یاستفاده از فن کدگذار

 یسپس تمامبود.  هیات اولمقوله ها و طبق لیتشك ،یاصل یو جمله ها میمفاه

ها استخراج و با توجه به شباهت آنها در طبقات مصاحبهموجود در  ینشانگرها

با استفاده از  شیبه دست آمده از مرحله پ جیدر مرحله دوم نتا ت.گوناگون قرار گرف

 لیطبقه ها، تشك ریداده ها، مشخص کردن ز یکه شامل طبقه بند یمحور یذارگکد

شد. در مرحله سوم  لیتحلو  هیاست تجز یینها یمقوله ها یام گذارو ن ییطبقات نها

موجود در  یمقوله ها نیماب یاز روابط ف هینظر کی یانتخاب یبا استفاده از کدگذار

 فرایند طریق از پژوهش کیفی های داده .استخراج شد ییمدل نها یمحور یکدگذار

 است عملیاتی دهنده نشان زمینه ای، نظریه روش در کدگذاری شد. تحلیل 60کدگذاری

 دوباره تازه، هایروش با آنگاه و شوند می پردازی مفهوم شده، خرد داده ها آن در که

 ابعاد و مفاهیم مقوله ها، کاوش کیفی های داده هدف از خورند. می پیوند هم به

 برای مبنای ایجاد و فرضی نظری مدل سازه ها، ساخت این بین روابط کشف مشترک،

 مراحل زمینه ای دار نظریه نظام روش در است. بوده پرسشنامه های یهگو طراحی

 کدگذاری تحلیل و 62 محوری کدگذاری ،61باز کدگذاری طریق از ها داده تحلیل

 داده پیونددهی فرایند  کدگذاری محوری در گذاری کد از هدف شد. انجام 63 گزینشی

                                                           
60. Coding 

61. Open Coding 

62. Axial Coding 

63. Selective Coding 
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 مقوله با ها محوری، مقوله اند شده شكسته باز کدگذاری فرایند طی در که است هایی

 مقوله یک پژوهشگر محوری کدگذاری مرحله شوند. در می مرتبط فرعی های

 فرایند مرکز در و ( اصلی پدیدۀ یا مقوله عنوان )به می کند انتخاب را کدگذاری باز

 ها مقوله سایر کند. می مرتبط آن به را ها مقوله سایر سپس دهد، می قرار بررسی مورد

 دهند(، می قرار تأثیر را تحت اصلی مقوله که )عواملی علیّ رایطش از متشكل

 واسطه و زمینه ای شرایط شود(، می انجام اصلی مقولة با رابطه در که راهبردها)اقداماتی

و  دهند(، می قرار تأثیر تحت را راهبرد که ویژهای زمینهای و محیطی )عوامل ای

 شكلی ترسیم مستلزم مرحله این نجاما هستند. راهبردها( از حاصل عواقب)پیامدهای

مدل  کیمتغیرهای مورد بررسی در قالب  .شود می نامیده نمودار کدگذاری که است

ساختار  مهیمصاحبه ن قیاز طر رهایمتغ یریو اندازه گ یبررس یو شرح چگونگ یمفهوم

  مشخص شد. افتهی
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 محصول                             مرحله تحقیق                                 روش            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اکتشافی آمیختة طرح از استفاده با تحقیق فرایند (3-1نمودار)

 مرحله اول: پژوهش کیفی

  بیان سوال های کیفی 

 گردآوری داده های کیفی 

 تحلیل داده های کیفی 

 

 تعیین شرکت کنندگان 

 مصاحبه عمیق 

 کدگذاری باز 

  کدگذاری محوری 

 کدگذاری انتخابی 

 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 

 های کمی گردآوری داده 

 

 نوشتن گویه برای مقوله های فرعی 

 مقدماتی اجرای و کمی نمونه انتخاب 

 پرسشنامه توزیع 

 افزار نرم با تحلیل 

 شده آماده پرسشنامه 

 تكمیل شده های پرسشنامه 

 واستنباطی توصیفی های یافته 

 کمی های سوال به پاسخ 

 ها یافته تفسیر و مقایسه

 های کیفی یافته تفسیر و تلخیص 

 های کمی یافته تفسیر و تلخیص 

 کیفی و کمی های یافته ترکیب 

 گیری نتیجه و بحث 

 و پژوهشی کاربردی پیشنهادات 
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 جامعه آماری

 تحقیق کمیّ بخش آماری نمونه و جامعهالف(  

گاه سلامت در حوزه معاونت بهداشت دانشدهندگان آموزش  هیشامل کل یجامعه آمار

ر بهداشت د یبهورزان خانه ها هینفر و کل 124غرب به تعداد  شمال یعلوم پزشك

عه در جام یورود بخش کم یارهایمع د.نفر بو 384حوزه معاونت بهداشت به تعداد 

 :عبارتند از یآمار

 سال سابقه کار در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت 10حداقل  داشتن

  ه آموزش سلامتدکترا در رشت ای سانسیمدرک فوق ل داشتن 

 بودند.مشغول به کار  1398-1399که در سال  یکارمندان یدر بخش کم که

  .داستفاده ش ینظر یریهدفمند و نمونه گ یریاز روش نمونه گ یفیپژوهش ک یبرا

 112سلامت) دهندگان آموزش یاست با توجه به تعداد نمونه آمار حیلازم به توض

رت پژوهش به صو یبخش کم یر(، نمونه آمارنف 1645نفر( و بهورزان خانه بهداشت)

 یاهمولفه  نكهیا لینفر انتخاب شد بدل 384به تعداد کل  ینسبت یطبقه ا یتصادف

عادلات م یت حداقل تعداد نمونه در مدلسازیرعا لیباشند بدل یم ادیز یاخلاق حرفه ا

ه دش تیباشد رعا ینفر م 384که  یدر علوم انسان یحداکثر نمونه آمار یساختار

تیجه به قابل ذکر است کلیه بهورزان خانه های بهداشت در روستا می باشد در ن است.

 تفكیک شهری و روستایی در نظر گرفته نمی شود.
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 (. جامعه و نمونه آماری بخش کمی پژوهش)اعضای غیرهیات علمی(4-1جدول)

 استانها

 نمونه آماری بخش کمی پژوهش جامعه آماری بخش کمی پژوهش

 آموزش دهندگان

 سلامت
 بهورزان خانه بهداشت

دهندگان  آموزش

 سلامت
 بهورزان خانه بهداشت

 کل مرد زن
 مرد زن

 کل مرد زن کل
 مرد زن

 کل
 روستایی روستایی روستایی روستایی

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

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

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

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

 1645 680 965 112 31 84 4295 1362 2933 124 32 92 مجموع
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 تحقیق کیفی بخش نمونه آماری و جامعهب( 

 شمال پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت آموزش اساتید کلیه شامل آماری جامعه

 نفر 7+ارومیه نفر 11+ اردبیل نفر 8+ تبریز نفر 17) نفر 43 تعداد به کشور غرب

+ اردبیل فرن 8+ تبریز نفر 17) 33 با مصاحبه طریق از ها داده نهایت بود که در( زنجان

 ماه شش یط( بالا به استادیار) دانشگاه استادان از نفر( زنجان نفر 4+ ارومیه نفر 4

  .شد گردآوری

 (. جامعه آماری بخش کیفی پژوهش4-2جدول)

 استانها

 جامعه آماری بخش کیفی پژوهش

 اعضای هیات علمی

 کل مرد زن

 17 10 7 آذربایجان شرقی

 11 6 5 آذربایجان غربی

 8 5 3 اردبیل

 7 3 4 زنجان

 43 24 19 مجموع

 

 ها نحوه گردآوری داده

 ها در بخش کمی تحقیقهنحوه گردآوری دادالف( 

ات پژوهش مطالع ینظر یمبان لیتكم یانجام گرفت و برا یدانیپژوهش بصورت م نیا

 د.انجام ش یکتابخانه ا

 تحقیق در بخش کیفی هاداده نحوه گردآوری ب(
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 غیر ای محاوره مصاحبه :از عبارتند کیفی هایپژوهش در مصاحبه معمول طرح سه

 پاسخ باز سوالات با استاندارد مصاحبه و  65شده ایتهد کلی مصاحبه ، رویكرد64رسمی

 برای شد، انجام متعددی افراد با مصاحبه اینكه به (. نظر 1386 همكاران، و )گال

 سوالات شدند. بنابراین مشخص قبل از مصاحبه سوال های سوگیری، از جلوگیری

 حال، این . باگردید بندی طبقه (یافت )بازپاسخ ساختار نیمه مصاحبه قالب در مصاحبه

 منعطف سؤالات شرکت کنندگان، توسط تجارب و نگرشها آزاد بیان امكان منظور به

 .شد گرفته نظر در

 تعریف همراه، الف(: نامه است )پیوست اصلی بخش سه دارای مصاحبه دستورالعمل

 و ادراک مورد در مصاحبه های سوال نخست ها. بخش سوال و و اصطلاحات مفاهیم

در نظام  یاحرفهاخلاق  یمولفه ها و یاحرفهاخلاق  از تعریف راننظ صاحب نگرش

در  یاحرفهاخلاق  مختلف استقرار جوانب ها، سوال دوم بخش بود. آموزش سلامت

غرب  شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاهها نظام آموزش سلامت

 یمولفه ها بر موثر ای همداخل و زمینه ای علیّ، عوامل آن و استقرار راهبردهای ،کشور

 دو قالب در موارد این .شد قرار داده هدف یابیو اعتبار و پیامدها یاخلاق حرفه ا

 بود. آمده دستورالعمل مصاحبه در اصلی سوال دو مجموع در شدند. مطرح کلی سوال

عمیق  و صحیح درک جهت در سوال هر همراه به دیگری فرعی پرسش های البته

 بررسی برای همچنین شدند. مطرح مصاحبه حین در کنندگانشرکت  تجارب و نگرش

 پس و گرفت قرار نیز مشاور و راهنما اساتید تایید مورد مصاحبه سوال های 66مقدماتی

 .گرفت قرار نیز بازنگری مصاحبه مورد های سوال مصاحبه هر از

                                                           
64.The informal conversational interview 

65.The general interview guide approach 

66.Pilot tests 
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 شوندگان مصاحبه انتخاب

 در شد. استفاده نظری گیری نمونه از نخست، مرحله در نمونه گیری انجام منظور به

 پژوهش هدفهای لحاظ از که آمد عمل به مصاحبه هایی نمونه از نظری نمونه گیری

لاق اخ زمینه در لازم خبرگی از نوعی به گفت توان می و غنی بودند اطلاعات دارای

 مقوله هر که یابد می خاتمه وقتی روش نمونه گیری اند. این بوده برخوردار یاحرفه

وزش در نظام آم یاحرفهاخلاق مناسب  مدل طراحی منظور برسد. به نظری اعاشب به

 با غرب کشور شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاهها سلامت

 مؤسسات و ها دانشگاهی)دانشگاه اساتید از هدفمند نمونه گیری روش از استفاده

بریز+ تنفر  17) 33 با حبهمصا طریق از داده ها نهایت در .گردید خواهی پژوهشی( نظر

بالا(  به دیاردانشگاه )استا استادان از نفر زنجان( نفر 4نفر ارومیه+  4نفر اردبیل+  8

 افراد با مصاحبه زمان مدت و سازمانی مسئولیت شد. تعداد، گردآوری ماه شش طی

 .است آمده 1-3 جدول در پژوهش در کننده شرکت

 کیفی مرحله در صاحبهم مورد افراد کلی (. مشخصات4-3جدول)

 مدت مصاحبه محل خدمت رشته تحصیلی درجه کد مصاحبه شونده ردیف

1 P1 آموزش  دانشیار

 سلامت

 دقیقه 46 شهر تبریز

2 P2 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 49 شهر تبریز  

3 P3 آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 38 شهر تبریز  

4 P4 آموزش  دانشیار

 سلامت

قیقهد 47 شهر تبریز  
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5 P5 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 51 شهر تبریز  

6 P6 آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 38 شهر تبریز  

7 P7 آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 48 شهر تبریز  

8 P8 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 52 شهر تبریز  

9 P9 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه45 شهرتبریز  

10 P10 آموزش  دانشیار

لامتس  

دقیقه 35 شهر تبریز  

11 P11 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 41 شهر تبریز  

12 P12 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 45 شهر تبریز  

13 P13 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 51 شهر تبریز  

14 P14 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 53 شهر تبریز  

15 P15 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 55 شهر تبریز  
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16 P16 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 48 شهر تبریز  

17 P17 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 48 شهر تبریز  

18 P18 آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 45 شهر زنجان  

19 P19 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 38 شهر زنجان  

20 P20 آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 45 شهر زنجان  

21 P21 آموزش  تادیاراس

 سلامت

دقیقه 38 شهر زنجان  

22 P22 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 51 شهر ارومیه  

23 P23 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 53 شهر ارومیه  

24 P24 آموزش  استادیار

 سلامت

دقیقه 51 شهر ارومیه  

25 P25 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 53 شهر ارومیه  

26 P26 آموزش  دانشیار

متسلا  

دقیقه 55 شهر اردبیل  

27 P27 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 48 شهر اردبیل  
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28 P28  آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 51 شهر اردبیل  

29 P29  آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 53 شهر اردبیل  

30 P30 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 53 شهر اردبیل  

31 P31 آموزش  دانشیار

 سلامت

دبیلشهر ار دقیقه 55   

32 P32 آموزش  دانشیار

 سلامت

دقیقه 48 شهر اردبیل  

33 P33  آموزش  استادتمام

 سلامت

دقیقه 55 شهر اردبیل  

 

 مصاحبه فرایند

 ( مد2012توسط )چامرز، شده تهیه راهنمای مصاحبه انجام فرایند طراحی خلال در

 فردی و رو در رو صورت به موضوعی خبره افراد با مصاحبه ها تمامی .گرفت قرار نظر

 همچنین و آنها کار دفتر یا کلاس، مانند ساکت در مكانی شرکت کنندگان کاری زمان در

 6 مدت در ظهر از بعد 18 تا صبح 9ساعات  بین تلفنی صورت به برخی)محدود( با

 مصاحبه اکثر دقیقه( بود. در 60 تا 35 )بین دقیقه 45مصاحبه زمان میانگین شد. انجام ماه

 توسط مصاحبه ها تمامی .شد استفاده ها مصاحبه ضبط برای صدا رکوردر دستگاه از ها

 پاسخ استاندارد باز مصاحبه انجام زمینه در قبلی تجربه پژوهشگر . شد انجام پژوهشگر

 از قبل. است داشته  پژوهشی( های طرح اجرای در قبلی)همكاری های پژوهش در 1
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گرفت  قرار توافق مورد مصاحبه مكان شد، انجام قبلی وقت تعیین با که مصاحبه شروع

 گفتگو، شروع ضمن شد. ارسال کنندگان مشارکت به ایمیل طریق از سوالات قبل از و

 سوالهای و مطالعه هدف پژوهشگر کنندگان، مشارکت با دوستانه ایجاد رابطه ای جهت

شرکت  همه رایب تقریباً ها سوال ترتیب و توالی. داد توضیح صورت کلی به را مصاحبه

 پژوهشگر بود، شده داده لازم پاسخ قبلاً سؤالی به اگر حال، این بود. با یكسان کنندگان

 دقیقاً گفتگو نمود، وقتی می مطرح را بعدی سوال و می کرد پوشی چشم آن پرسیدن از

پرسیده  دیگری سوال مصاحبه، اصلی توالی به بازگشت با بود دیگری سؤال با مرتبط

 نبود مصاحبه راهنمایی در که تعقیبی سوالهای نبود، کافی ها پاسخ کجا هر یا می شد

 از تعدادی مصاحبه آخر در همچنین شد.می  پرسیده کردن موضوع روشن جهت

 .شدند می اضافه یا حذف نیز سئوالات

 اشباع به یابی دست

 و نموده بررسی را شده ضبط های مصاحبه پژوهشگر مصاحبه ها، انجام با همزمان

 مفاهیم تا نمود می کدگذاری طریق از فرعی مفاهیم و اصلی های تعیین مقوله به وعشر

 مصاحبه از گیرد. بعد قرار وارسی مورد دیگر مصاحبه های فرایند در آمده دست به

 مشخص فرعی مقوله های و اکثر اصلی های مقوله تمامی کنندگان مشارکت با بیستم

 اصلی رسیدند)مقوله های اشباع به دیگر بارتع به یا شدند تكراری مقوله ها و شدند

، صادق بودن، عدالت یرپذی تیمسئول ی مولفه هایی ماننداحرفهاخلاق  برآیند و نتایج

 هنجارهای و هاو احترام نسبت به ارزش تیو رعا گرانی، احترام به دیو انصاف، وفادار

 نبود ای مقوله یا مولفه اینجا در و اند داشته را تكرار بیشترین ارتباط این در یاجتماع

داده  آن در که است مرحله ای نظری، اشباع از نماید(. مقصود جلب را محقق توجه که

 بین روابط و یافته مناسبی گستره مقوله نیاید، پدید مقوله با در ارتباط جدیدی های

حوزه معاونت  در که دیگر مصاحبه 3 حال این با است. شده تایید و برقرار ها مقوله
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آموزش و ارتقای  دفتر کل مدیران و ی از معاونانعلوم پزشك یداشت دانشگاههابه

  .است بوده بیشتر اطمینان برای گرفت، انجام سلامت

 

 ها مصاحبه کردن پیاده فرایند

 گرفت ارقر بازنگری مورد بار سه حداقل شده پیاده مصاحبه هر کیفیت، از اطمینان برای

 حبهمصا در اظهارات بقیه با سازگاری و انسجام یبررس برای کنندگان شرکت جملات و

 مصاحبه خود درخواست حسب ها مصاحبه از شدند. همچنین تعدادی مقایسه

 قرار اییدت مورد نیز آن سازی پیاده تا شد ایشان ارسال برای سوم( یک شوندگان )تقریباً 

 .گیرد

  مقبولیت معیار یا اعتباریابی

 تحقیق کمی بخش تایید در تمقبولی معیار یا اعتباریابی الف(

 ضریب تعیین و نفر 30 روی آزمایشی اجرای با پرسشنامه سوالات پایایی بررسی برای

 مولفه امیتم و پرسشنامه کل آمده بدست نتایج به توجه با. شد استفاده کرونباخ آلفای

 توزیع از پس .باشند می تایید مورد 7/0 از بالاتر کرونباخ آلفای ضریب کسب با ها

 وشهایر و لیزرل و spssافزار نرماز  استفاده با شده استخراج های داده رسشنامه،پ

 املیع تحلیل و فریدمن آزمون درصد، فراوانی، قبیل از استنباطی و توصیفی آماری

 .  شد تحلیل دوم مرتبه تاییدی
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 ( نتایج آلفای کرونباخ4-4جدول)

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد سوالات 

 84/0 60 هکل پرسشنام

 73/0 4 وفاداری

 84/0 4 مسئولیت پذیری

 85/0 4 رقابت طلبی

 83/0 5 صداقت

 84/0 4 احترام به دیگران

 84/0 3 یاجتماع یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش

 87/0 6 عدالت و انصاف

 86/0 3 همدلی با دیگران

 83/0 5 نقدپذیری

 78/0 4 قاطعیت

 72/0 4 اعتماد

 87/0 4 بین بخشی همكاری

 87/0 3 رعایت نظم

 86/0 4 نگرش مثبت

 86/0 3 تعهد

 تحقیق کیفی بخش تایید در مقبولیت معیار یا اعتباریابی ب(

 بخش مترینمه است، بوده نظریه اعتباریابی واقع در که آنها روابط و مقولات اعتباریابی

 اییافته ه تناسب یارمع تحقق است. برای یاکتشاف ختهیآم روش در فعالیت پژوهشی

 و پالایش متخصصان آموزش و ارتقای سلامت از چهار نفر سوی از حاضر پژوهش

گان( شوند شده)مصاحبه ارائه مشارکت کنندگان از نفر سه است، همچنین به شده تایید

 شد.  اعمال آن اصلاحات و دریافت آنان تكمیلی نظریه های و گردید ارسال
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 شد تلاش آنها تحلیل و مصاحبه ها روند در نیز مسئله وعمق منطق معیار تحقق برای

 ه وجودب یافته های و شده برخوردار مناسبی و توالی پیوستگی و نظم از مصاحبه جریان

 و مشخصه ها به توجه با جزئیات و با همراه مبسوط، به طور مصاحبه طول در آمده

  .شود آورده آن ابعاد

 فرایند در پژوهشگر اینكه دلیل به یادنوشتها، هب استناد معیار تحقق برای نهایت، در

 بیاورد، طرخا به را گفته ها و بینشها نظرها، مباحث، تمامی یافته ها نمی توانست تحلیل

 رایندف در تا کرد تلاش پژوهشگر زمینه، این ضرورت یافت. در یادنوشتها از استفاده

 یبررس یرابکند.  استناد ده هادا از یادنوشته های مستخرج به مصاحبه ها تحلیل و انجام

 و مقوله ها، میمفاه نییداده ها و تع یپس از جمع آور سوالات مصاحبه ییروا

 دییات یشد و برا یقرار گرفت و نظرخواه یدیشرکت کنندگان کل اریاطلاعات در اخت

 .موضوع انجام گرفت اتیبا ادب ییها سهیقام یرونیب ییروا

 ها داده آوری گرد ابزار

 تحقیقدر بخش کمی  ها داده آوری گرد زارابالف( 

 یفیک تحقیق نتایج اساس پرسشنامه محقق ساخته که برداده ها از  یگرد آور یبرا

 . شد استفاده شد، طراحی

 تحقیقدر بخش کیفی  ها داده آوری گرد ابزارب(

آموزش  دیاتبا صاحب نظران و اس افتهیساختار  مهیداده ها از مصاحبه ن یگرد آور یبرا

  .سلامت استفاده شد
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 تحقیق کیفی بخش تحلیل و تجزیهالف( 

و  یمفهوم یمصاحبه ها به متن و نام گذار یساز ادهیپپس از گرد آوری مصاحبه ها 

ی انجام گرفت. سپس کدهای اولیه استخراج گردید. سپس مراحل کدگذاری مقوله بند

  محوری انجام یافت.
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 اوانی و کدگذاری محوریشناسایی کدهای اولیه، فر (4-5جدول)

 مقوله عمده منبع کدهای اولیه ردیف
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 اخلاق  رعایت 

حرفه ای در 

 آموزش سلامت

اخلاق حرفه ای  2

در آموزش 

p سلامت   ،10 p  ،19 p  ،17 p23   p  ،18 p  ،19  1 
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p  ، 1 p   ،5 p  ،20 p  ،22 p21  ضرورت اخلاق

حرفه ای در 

 آموزش سلامت

2 

p ،  8  p ،9  p ، 21  p ،11   p ، 31  p ،41  p 15 3 

3 
p   ،1 p  6 p  ،7 p   2 p   ،18  

الگوی اخلاق 

حرفه ای در 

آموزش سلامت 

 ونت بهداشتمعا

الگوی اخلاق  3

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    p 14 p   ،15 p  ،20 

p21   p  ،22 p 23 ،16  

الگوی  لزوم

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    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،17 p   ،18 p 91  

2 

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

 مردم عموم

مولفه های  3

p اخلاق حرفه ای   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،17    p 14 p5 4 
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p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،20 p   ،

21 p  ،22 p23 

 4 

5 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،81 p  ،19  قبال در مسئولیت 

 حرفه

5 

p   ،12 p   ،13 p   ،15 p   ،16 p  ،20 p   ،21 p  ،22 p23 5 

6 p   ،1 p 3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 p  ،19  در مسئولیت 

 ارزشیابی و تحقیق

 

2 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 
2 

7 p  2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 p  ،19  در مسئولیت 

 ایحرفه آمادگی

 

4 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

2 

8 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p  6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 p  ،19  ارایه در مسئولیت 

 سلامت آموزش

 

3 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

2 
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9 p   ،1 p  ، 3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،81 p  ،19  قبال در مسئولیت 

 کارفرمایان

 

2 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

3 

10 

p  ، 2 p   ،4 p  ،12 p  ،15 p17   p 19  p23 

 موفقیت به کمک

 تحقق در سازمان

 افاهد

1 

p  ، 6 p ،9 p   ،10 p  ،11  p21 

 قابلیت افزایش

 دراجرای سازمان

 فرایندهای

 کار اختصاصی

3 

11 p  ، 14 p   ،15 p  ،20 p  ،23 p21  p  ، 17 p  ،10 وفاداری به  

فرایندها و 

دستورالعمل های 

 آموزش سلامت

1 

 وفاداری
p   ،1 p  ، 2 p ،8 p   ،4 p   ،12 p   ،6 p  11  

1 
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p  ،3 p7 p ، 13  p 18 p  ،19 p  ،22  
وفاداری به 

 فرایندهای

 کار اختصاصی

 

1 

11 p ،16p ،5 p 1 

12 22   p ،18p ،10  p 
مسئولیت پذیری 

 در حرفه

2 

 مسئولیت پذیری

p  ،18 p ،19 p ،2 p ،10p ،20p ، 6 2 

p  ، 2 p   ،9 p  ،12 p  ،15 p  23 1 

p  ،3 p   ،5 p   ،6 p  11 مسئولیت پذیری  

موزش در آ

 سلامت

2 

p  ،4 p9 p ، 5  p 18 2 

10p ،14 p ،8 p1 p 1 

13 20 p ،1p ،4 p  19 p 
ی در طلبرقابت

 حرفه

1 

یطلبرقابت  

13   p ،18p ،11 p 9 p ،2 p 3 

3   p  ،23 p ،17 p ،5 p 6p ، 1 

p   ،7 p  ،8 p  ،10 p14   p 15  p21 ی در طلبرقابت

 آموزش سلامت

1 

p   ،7 p  ،8 p  ،10 p14   p 15  p21p22 2 
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14 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 

p  ،19  

 محض یدرست
 

3 

 صداقت

2 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

بیان درست و ارائه 

مطالب شفاف و 

 عاری از ابهام

1 

2 

15 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 

p  ،19  

 حقوق احترام به

گرانید  

3 

گرانیاحترام به د  

1 

p   ،1 p  ، 2 p ،3 p  5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 p  ،19 حریم  احترام به 

 خصوصی افراد

3 

1 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

افراد  تكریم

گروهها و 

 مخاطبین سلامت

2 

1 

16 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 

p  ،19  

ها و ارزش تیرعا

 یهنجارها

یاجتماع  

و احترام  تیرعا 2

نسبت به 

ها و ارزش 2 
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 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

احترام نسبت به 

ها و ارزش

 یهنجارها

یاجتماع  

 یهنجارها 1

یاجتماع  2 

1 

17 p   ،1 p  ، 2 p ،3 p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 

p  ،19  

و  عدالترعایت 

 انصاف در سیاستها

2 

 

ت و انصافعدال  

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

و  عدالترعایت 

انصاف در آموزش 

 و تحقیق

2 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p   ،15 p   ،16 p  ،02 p   ،

21 p  ،22 p23 

و  عدالترعایت 

انصاف دراجرای 

 دستورالعمل ها

2 

1 

 دربودن ک یشر 18

گرانیمصائب د  

با  لیهمد 1

گرانید  
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 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   ،1 p  ، 2 p ،3 

p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9 p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p  ، 16 p 

،20 p   ،21 p  ،22 p23 

ایجاد حس امنیت 

 و آرامش مخاطب

1 

رعایت احترام و 

موثر ارتباط  

3 

19  ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   ،1 p  ، 2 p ،3 

p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،8  p  9  

دادن حق انتقاد به 

 کارکنان

1 

 یرینقدپذ
2 

p ،17 p  ،18 p ،  15 p  ،16 p ،20 p  ،21 p ،22 p23 یرینقدپذ  

1 

1 

1 

20  ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   ،1 p  ، 2 p ،3 

p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8   

در اجرای  تیقاطع

فرایندها و 

دستورالعمل های 

 آموزش سلامت

2 

تیقاطع  
1 

p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p   ،16 p  ،20 p   ،21 p  ،22 p23 
1 

1 
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در پیشبرد  تیقاطع

برنامه های 

 سلامت

1 

21  ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p  1 p  2 p ،3 p   ،

4 p   ،5 p   ،6 p  ،7 p ،8  p   ،9  

مبنای  اعتماد

 آموزش سلامت

1 

 اعتماد
1 

p ،17 p  ،18 p ،  15 p  ،16 p ،20 p  ،21 p ،22 p23 
 اعتماد

 رشد و پیشرفت

2 

1 

22 
p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p 23 ، p   ،10  p ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 

p19  ،  p   ،1  

تیمی عمل کردن 

در تحقق سلامت 

 جامعه

1 

 نیب یهمكار

 یبخش

1 

1 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   1 p   2 p ،3 p 

 ،4 p   ،5 p  6 p  ،7 p ،8  p   ،9  

جلب مشارکت 

سایر بخشها و 

 مشارکتهای مردمی

1 

2 
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p  ،9 p  ،10 p  ،12 p  ،13 p14 p ، 51   20  p ، 21  

چند بعدی بودن 

برنامه های 

 سلامت

2 

23 
p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p   ،16 p  ،20 p   ،21 p  ،22 p23 p ،8  p   ،9  

 

 نظمرعایت 

2 

 نظمرعایت 
2 

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   ،1 p  ، 2 p ،3 

p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7  

1 

2 

24  ، p  ،10  pp،11  p  ،12 p  ،13    p14 p19  ، p  ،1 p ، 2 p،3 p 

 ،4 p  ،5 p  ،6 p ،7 p،8  p  ،9 p ،17 p  ،18 p ،  15 p  ،16 p 

،20 p  ،21 p ،22 p23 
 

 نگرش مثبت

1 

 نگرش مثبت
2 

1 

1 

25 

p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p   ،16 p  ،20 p   ،21 p  ،22 p23 p ،8  p  ، 9  

 سازمانی به تعهد

  بنیادین اصول

 سلامت آموزش

2 

 1 تعهد

1 
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 .مشخص گردید یاحرفهابعاد اخلاق  کیاستخراج شده به تفک یعمده و هسته ا یمقوله ها م،یمفاهدر ادامه 

 یاحرفه(مفاهیم، مقوله های عمده و هسته ای استخراج شده به تفكیک ابعاد اخلاق 4-6جدول)

تعداد مقوله های  یمقوله های هسته ا ردیف

 عمده استخراج شده

تعداد مفاهیم 

 استخراج شده

 10 3 اخلاق حرفه ای 1

 8 2 اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت 2

 ، p   ،10  pp ،11  p   ،12 p   ،13    p 14 p19  ،  p   ،1 p  ، 2 p ،3 

p   ،4 p   ،5 p   ،6 p  ،7  

 حرفه ای به تعهد

 شغل و کار

1 

p  ،17 p   ،18 p  ،  15 p   ،16 p  ،20 p   ،21 p  ،22 p23 p ،8  p   ،9  

 نی بهسازما تعهد

  ها ی دستورالعمل

 سلامت آموزش

1 

 25 144 48  جمع
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 10 2 الگوی اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت معاونت بهداشت 3

 11 1 مسئولیت در قبال عموم مردم 4

 6 1 مسئولیت در قبال حرفه 5

 4 1 و ارزشیابی مسئولیت در تحقیق 6

 5 1 مسئولیت در ارائه آموزش سلامت 7

 3 1 مسئولیت در قبال کارفرمایان 8

 3 1 مسئولیت در آمادگی حرفه ای 9

 4 2 وفاداری 10

 5 3 مسئولیت پذیری 11

یطلبرقابت 12  2 5 

 5 2 صدا قت 13

گرانیاحترام به د 14  3 5 

یتماعاج یارهاها و هنجو احترام نسبت به ارزش تیرعا 15  2 6 

 6 2 عدالت و انصاف 16

گرانیبا د لیهمد 17  2 5 
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 6 2 یرینقدپذ 18

تیقاطع 19  1 6 

 5 2 اعتماد 20

 8 3 یبخش نیب یهمكار 21

 7 1 ظمن 22

 5 2 نگرش مثبت 23

 5 2 تعهد 24

 143 44 24 جمع
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ه این مفاهیم مفهوم شكل گرفت ک 48در مرحله بعدی با توجه به اشتراکات معنایی، 

در شش مقوله مولفه های اخلاقی مجریان در نظام آموزش سلامت، دسته بندی و ارائه 

 شده اند.

 مقوله اول: مسئولیت در قبال عموم مردم

 جتماعیا ارزشهای به انصاف احترام و بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: عدالت

 بودن، صداقت روراست  ستیدو نوع بودن داری منظم دیگران  امانت به احترام

 حترامانگهداشتن اسرار آموزش گیرندگان، درستكاری،  محرمانه رازداری، راستگویی،

ال انضباطی، صبوری و وفاداری مقوله مسئولیت در قب افراد، خود شخصی حریم به

ز این عموم مردم را تشكیل دادند. مصاحبه شوندگان به ضرورت برخورداری مجریان ا

 د داشته اند.ویژگیها تاکی

پیش شرط عمده آموزش موفق در ارتقا  "مصاحبه شونده ای اشاره کرده است  

ت سلامت، احترام مجریان به ارزشهای کسانی هست که مخاطب آموزشند و قرار هس
 (21)مشارکت کننده شماره  "سلامت انها با آموزش ارتقا یابد

ستند به هآموزش و ارتقا مهم افراد درگیر در امر  "مصاحبه شونده دیگری به اینكه  
ا رفردیت افراد و نشان دان اینكه می توانند رازهای شخصی مربوط به مخاطبان 

 (14اشاره نموده است. )مشارکت کننده شماره  "محرمانه حفظ کنند

ردی همچنین یكی از مشارکت کنندگان بر ملاحظه مخاطبان با تكیه بر ویژگیهای ف

نفر از  آموزش دیده ها باید احساس کنند یک "است که مجریان اشاره و نتیجه گرفته 
در   خودشان آنها را اموزش میدهد و کسی باید باشد که حوصله کافی به خرج دهد،

مقابل مشكلات خسته نشود و بتواند درک مخاطبان را در رفتارش نشان 
 (21)مشارکت کننده شماره "دهد

 مقوله دوم: مسئولیت در قبال حرفه
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ی، شغل و حرفه تخصص قبال در مصاحبه مفاهیمی از قبیل: مسئولیت بر اساس متون

سلامت،  درست اطلاعات آموزش، دادن امر در سلامت غلط باورهای دخالت عدم

 ذوق سلامت، داشتن آموزش رشته در تخصص بودن، داشتن آمارسازی، پاسخگو عدم

 یجاداها،  وریدا و اقدامات قبال در بودن سلامت، پاسخگو آموزش رشته در علاقه و

ر دعمومی مقوله مسئولیت  اظهارات و عمومی های سیاست مورد در مسئولانه نگرش

 را تشكیل دادند.  حرفهقبال 

 نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان

بر  برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش با تاکید بر نقش وظایف شغلی و سازمانی

راد در مهم این هست که اف "نشان دادند. تعهد شاغلان به آنها حساسیت بالایی را 
شند در سازمان وظایفشان و درست بودن کاری که باید انجام دهند را قبول داشته با

آموزش سلامت هم آموزشی موفق خواهد بود که آموزش دهندگان و عوامل درگیر 

 ( 12)مشارکت کننده شماره  "ضرورت آن را درک کرده و آن را بپذیرند

ی پیش اینكه ما فكر کنیم چه آموزش اصول "دیگری اظهار داشته است  مشارکت کننده
د این برود و چه آموزش اتفاق نیافتد نتیجه یكی هست دیگر قابل قبول نیست و بای

 (4)مشارکت کننده شماره "گونه فكر کردن را کنار گذاشت

 مقوله سوم: مسئولیت در قبال کارفرمایان

 در بودن صداقت، پاسخگو آمارسازی، قبیل: عدمبر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از 

قبال  بودن مقوله مسئولیت در منظم کارفرمایان، قبال در اقدامات، مسئولیت قبال

ان را تشكیل دادند. مشارکت کنندگان در پژوهش وظایف آموزش دهندگ انیکارفرما

در  سلامت را نسبت به کارفرمایان خود از جمله سازمانهای دولتی مشارکت کننده

 برنامه های آموزش سلامت، سازمانهای مردم نهاد سلامت و بخش های خصوصی را

 مهمتر می دانستند.
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 نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان

رمایان برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش با تاکید بر نقش مسئولیت در قبال کارف

در  ه بر نقش خودمهم این هست که افراد علاو "حساسیت بالایی را نشان دادند. 
 "باشند سازمان اهمیت مسئولیت و پاسخگو بودن در برابر کارفرمایان را قبول داشته

( در سلامت هم آموزشی موفق خواهد بود که آموزش 17)مشارکت کننده شماره 

نده مشارکت کن "دهندگان و عوامل درگیر ضرورت آن را درک کرده و آن را بپذیرند

فرمایان احساس وظیفه نسبت به پاسخگو بودن در برابر کار "دیگری اظهار داشته است 
ست و حس مسئولیت پذیری یک از ارکان مهم در موفقیت و پیشبرد اهداف برنامه ا
. کرد و بی تفاوت بودن نسبت به آنها اجرای برنامه ها  را با مشكل مواجه خواهد

 (19)مشارکت کننده شماره "

 ش سلامتمقوله چهارم: مسئولیت در ارایه آموز

شخصی، در اولویت  نگرش فردی، بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: عزت

در  تیسئولممقوله  اخلاق عالی استانداردهای از برخورداری  احترام، افراد، قرار دادن

ختلفی ممشارکت کنندگان در پژوهش با عبارات  دادند. لیآموزش سلامت را تشك هیارا

نفک مبه فرد وظیفه آموزش را از سایر ابعاد اخلاق  خواستند که ویژگیهای منحصر

 کنند .

 نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان

آموزش یک فعالیت مشخص و عملیاتی بوده  "مشارکت کننده ای اظهار داشته است 
)مشارکت کننده  " و بایستی اخلاق حرفه ای که لازمه این فعالیت هست رعایت شود

صفات نسبتا ثابتی همچون به "ی دیگری اظهار داشته اند: (مشارکت کننده ها1شماره 

به نظر می  "روز نگهداشتن دانش ها و مهارتها بخش بسیار مهمی از اخلاق هست 
آید کار در آموزش باورهای خاصی می طلبد و افرادیكه بتوانند به درستی به این 
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 ( 23)مشارکت کننده شماره   "باورها جایگاه دهند موفق تر خواهند بود

 مقوله پنجم: مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی

 تفادهاس پژوهش، و تحقیق در بر اساس متون مصاحبه مفاهیمی از قبیل: توانمندسازی

 وهشپژ و تحقیق و تدریس  ارزشیابی، و تحقیق در معتبر، مسئولیت علمی منابع از

ژوهش پان در مشارکت کنندگ دادند.  لیرا تشك تحقیق و ارزشیابیدر  تیمقوله مسئول

یابی را با عبارات مختلفی خواستند که ویژگیهای منحصر به فرد وظیفه تحقیق و ارزش

هیت اصلی از سایر ابعاد اخلاق منفک کنند و آن را مهمتر از سایر ابعاد به دلیل ما

 موضوع می دانستند. 

 نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان

ار مهم وظیفه اصلی و بسی"یق و ارزشیابی تحق "مشارکت کننده ای اظهار داشته است 
 "در برنامه های آموزش سلامت بوده و توجه به آن بسیار ضروری و مهم است

 (18)مشارکت کننده شماره 

 ایمقوله ششم: مسئولیت در آمادگی حرفه

 طریق از صلاحیت حفظ و توانایی کسب: لیاز قب یمیبر اساس متون مصاحبه مفاه

 روغی ناشایست رفتار از ای اجتنابحرفه آمادگی در ولیتای مسئ حرفه و آموزشی

 ایحرفه آمادگیدر  تیمقوله مسئول ها ارزش به احترام و همكاران، اعتقاد با اخلاقی

ه به همه مشارکت کنندگان اظهار داشته اند و معتقد بودن بدون توجدادند.  لیرا تشك

 شت. جه مناسبی نخواهد دامولفه های اخلاقی، توجه صرف به بعضی از ویژگیها نتی

 نمونه ای از نقل قول مصاحبه شوندگان

اخلاق را نمی توان با جزیی نگری ترویج داد یا نتیجه "مشارکت کننده ای اظهار داشته 
گرفت. در اخلاق و ترویج آن همه چیز که می تواند بر نتیجه اثر بگذارد مهم هست 

 ق بر همدیگر اثر می گذارندو همه اینها از جمله خود همین عناصر فرعی اخلا



 حی و اعتبار یابی الگوی حرفه ای در نظام آموزش سلامتطرا

117 
 

شاید یک فرد  "( مشارکت کننده دیگری اظهار داشته است 5)مشارکت کننده شماره "
صادق باشد ولی در وظایف شغلی اش بایستی پایبند بوده و سازمان و ارزشهای آن را 

 (. 11)مشارکت کننده شماره "بپذیرد در آن صورت کارمند موفقی هم خواهد بود

 یالگومقوله های محوری  شش بند کیبه تفك عمده یمقوله ها یینها یبندطبقه نهایتا 

علوم  یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاهها یااخلاق حرفه

.بدست آمد 4-1 شكلبه صورت  غرب کشور شمال یپزشك
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 یالگو

اخلاق 

در  یاحرفه

نظام 

آموزش 

 سلامت

 وفاداری

 احترام به

 دیگران

 عدالت و انصاف

نقدپذی

 ری

 مسئولیت پذیری

 صداقت
 عیتقاط

 رقابت طلبی

 نگرش مثبت

ها و احترام نسبت به ارزش همدلی با دیگران

 یاجتماع یهنجارها

 تعهد

 ماداعت

 همکاری بین بخشی

 رعایت نظم

 غرب  شمال یعلوم پزشک یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاهها یااخلاق حرفه یالگو: ( 4-1)نمودار
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 قتحقی کمی بخش تحلیل و تجزیه -3-4

 به مفصل طور به تحقیق در بخش کمی استنباطی و توصیفی شاخصهای فصل این در

سازه  کیکه  یزمان .گرفت قرار بررسی مورد پژوهش سئوالات از یک هر تفكیک

مرتبه دوم  یدییتا یعامل لیشده باشد، از تحل لیپنهان تشك ریبزرگ خود از چند متغ

  .(1396)حبیبی، شودیاستفاده م

 تحقیق کمی بخش یفیتوص آمارب( 

 در بخش کمی تحقیقآمار توصیفی جنسیت افراد نمونه  

 384ی از تعداددر بخش کم( آورده شده است نمونه آماری 4-7چنانچه در جدول)

ل یافته درصد( مرد تشكی 51نفر)  172درصد( زن وتعداد  49نفر)  301نفر، تعداد 

 است.

 بخش کمی( آمار وضعیت جنسیت افراد نمونه در 4-7جدول )

 درصد تراکمی درصد فراوانی 

 4/65 4/65 251 زن

 0/100 6/34 133 مرد
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 آورده شده است: در بخش کمیافراد نمونه  ( مربوط به جنسیت4-2در ذیل نمودار)

 
 ( آمار توصیفی مربوط به جنسیت افراد نمونه در بخش کمی4-2نمودار)

 تحقیق کمی بخش در نمونه افراد تاهل وضعیت به مربوط توصیفی مارآ

 77، نمونه در بخش کمی نفر افراد 384( آمده است از تعداد 4-8چنانچه در جدول )

 %( متاهل می باشند. 9/79)307و تعداد   %( مجرد، 1/20نفر )

 تحقیق( آمار توصیفی مربوط به وضعیت تاهل افرادنمونه در بخش کمی 4-8جدول )

  فراوانی درصد درصد تراکمی

 مجرد 77 1/20 1/20

 متاهل 307 9/79 0/100

 کل 384 0/100 
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افراد نمونه در بخش کمی آورده شده  تاهل ( مربوط به وضعیت4-3)در ذیل نمودار

 است:

 
 ( مربوط به وضعیت تاهل افراد4-3نمودار)

 تحصیلات میزان به مربوط توصیفی آمار

می کنفر نمونه آماری بخش  384( آورده شده است از تعداد 4-9چنانچه در جدول )

%(  6/21 نفر) 83%( فوق دیپلم،  5/6نفر) 25%( دیپلم، تعداد  7/35نفر)  137تحقیق،

 19/ 0نفر ) 73%( افراد دارای مدرک فوق لیسانس و  2/17نفر)  66دارای لیسانس، 

 %( افراد دارای مدرک دکتری می باشند.

 ( آمار توصیفی مربوط به میزان تحصیلات4-9جدول)

  فراوانی درصد

 دیپلم 137 7/35

 فوق دیپلم 25 5/6

 لیسانس 83 6/21
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 فوق لیسانس 66 2/17

 دکتری 73 0/19

 کل 384 0/100

 ده شده است:افراد آور تحصیلات ( مربوط به میزان4-4در ذیل نمودار)

 
 ( مربوط به میزان تحصیلات افراد نمونه در بخش کمی4-4نمودار)

 تحقیقآمار توصیفی سن افراد در بخش کمی 

این  نفر نمونه آماری در 384( آورده شده است از تعداد  4-10چنانچه در جدول )

دارای  %( 6/15نفر)  60سال و  30تا  26%( درصد دارای سن بین  1/3نفر) 12پژوهش 

نفر)  77سال و  45تا  41%( درصد دارای سن بین  4/29نفر) 113سال؛   40تا  36سن 

ال می س 50%( دارای سن بالاتر از  3/7نفر) 28سال و  50تا  46%( دارای سن  1/20

 باشند.
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 ( آمار توصیفی سن افراد نمونه در بخش کمی4-10دول )ج

 درصد فراوانی سن

 1/3 12 سال 30تا  25

 6/15 60 سال 35تا 31

 5/24 94 سال 40تا  36

 4/29 113 سال 45تا  41

 1/20 77 سال 50تا  46

 3/7 28 سال 50بالاتر از 

 0/100 384 کل

 ه در بخش کمی آورده شده است:افراد نمون ( مربوط به سن4-5در ذیل نمودار)

 
 

 ( مربوط به سن افراد نمونه در بخش کمی4-5نمودار)
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 نمونه در بخش کمی مار توصیفی سابقه خدمت افرادآ

ین انفر نمونه آماری در  384( آورده شده است. از تعداد 4-11چنانچه در جدول)

( % 4/28فر) ن 109سال و  5تا  1 سابقه خدمت%( درصد دارای  6/7نفر) 29پژوهش 

ین ب سابقه خدمت%( درصد دارای  5/19نفر) 75سال؛   10تا  6 سابقه خدمتدارای 

 5/25نفر) 98سال و  20تا  16 سابقه خدمت%( دارای  19نفر) 73سال و  15تا  11

 باشند.سال می 25بین بالای  سابقه خدمت%(دارای 

 
 کمی افراد نمونه در بخش سابقه خدمت( آمار توصیفی 4-11جدول )

 درصد فراوانی 

 6/7 29 سال 5تا  1

 4/28 109 سال10تا  5

 5/19 75 سال 15تا  11

 0/19 73 سال 20تا  16

 5/25 98 سال 25بالای  

 0/100 384 کل

ده شافراد نمونه در بخش کمی آورده سابقه خدمت ( مربوط به 4-6در ذیل نمودار)

 است:
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 د نمونه در بخش کمیافرا سابقه خدمت( مربوط به 4-6نمودار)

 تحقیق های سوال برای توصیفی های شاخص

 در نظام آموزش سلامت یااخلاق حرفه یالگوهای سوال شاخص های توصیفی برای 

به شرح جدول  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها

 ( بدست آمد:12-4)
 در بخش کمی یاحرفهاخلاق  ( شاخص های توصیفی برای سوال های الگوی4-12جدول)

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد 

 0.865 4.26 5 1 384 1سوال

 0.719 4.22 5 1 384 2سوال

 0.611 4.41 5 1 384 3سوال

 0.684 4.30 5 1 384 4سوال

 0.703 4.42 5 1 384 5سوال

 0.599 4.42 5 1 384 6سوال

 0.980 4.07 5 1 384 7سوال
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 0.770 4.12 5 1 384 8سوال

 1.158 3.71 5 1 384 9سوال

 0.805 3.75 5 1 384 10سوال

 0.856 3.72 5 1 384 11سوال

 1.243 3.55 5 1 384 12سوال

 1.178 3.66 5 1 384 13سوال

 786/0 4.22 5 1 384 14سوال

 0.883 4.15 5 1 384 15سوال

 1.426 3.29 5 1 384 16سوال

 1.113 3.74 5 1 384 17سوال

 0.579 4.48 5 1 384 18سوال

 0.731 4.30 5 1 384 19سوال

 0.708 4.39 5 1 384 20سوال

 0.593 4.48 5 1 384 21سوال

 0.715 4.42 5 1 384 22سوال

 0.722 4.15 5 1 384 23سوال

 0.758 4.09 5 1 384 24سوال

 0.859 4.08 5 1 384 25سوال

 0.842 4.07 5 1 384 26سوال

 0.687 4.15 5 1 384 27سوال

 0.932 4.05 5 1 384 28سوال

 1.229 3.61 5 1 384 29سوال

 0.803 4.16 5 1 384 30سوال
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 0.632 4.24 5 1 384 31سوال

 0.665 4.27 5 1 384 32سوال

 0.682 4.25 5 1 384 33سوال

 0.625 4.20 5 1 384 34سوال

 0.661 4.16 5 1 384 35سوال

 0.739 4.02 5 1 384 36سوال

 0.750 3.97 5 1 384 37سوال

 0.821 3.86 5 1 384 38سوال

 1.012 3.85 5 1 384 39سوال

 0.726 3.92 5 1 384 40سوال

 0.641 4.08 5 1 384 41سوال

 0.687 4.01 5 1 384 42سوال

 0.588 4.15 5 1 384 43سوال

 0.760 4.02 5 1 384 44سوال

 0.799 4.23 5 1 384 45سوال

 0.797 4.08 5 1 384 46سوال

 0.960 3.88 5 1 384 47سوال

 0.882 3.85 5 1 384 48سوال

 0.807 3.85 5 1 384 49سوال

 0.705 4.04 5 1 384 50سوال

 0.843 3.85 5 1 384 51سوال

 0.773 3.83 5 1 384 52سوال

 0.779 3.88 5 1 384 53سوال
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 0.751 3.77 5 1 384 54سوال

 0.798 3.97 5 1 384 55سوال

 0.751 3.77 5 1 384 56سوال

 0.915 3.68 5 1 384 57سوال

 0.750 3.92 5 1 384 58سوال

 0.699 4.14 5 1 384 59سوال

 0.779 4.14 5 1 384 60سوال

 یالگو دهنده لیســوالات تشك بــرای كــرتیل ــفیبــا توجــه بــه انتخــاب ط

علوم  یه معاونت بهداشت دانشگاه هادر نظام آموزش سلامت حوز یاحرفه اخلاق

 یرا مورد بررس انیحاصـل از نظرات پاسخگو ریمقاد دیبا ،غرب کشور شمال یپزشك

طورمتوسط بـا  به های آنان پاسخ نیانگیم ایموضـوع روشن شود که آ نیقرار داد تا ا

مشاهده که  همانگونه .(ـریخ ـای د)تفـاوت دار كـرتیل ـفیعدد وسط ط (3)مقدار

 شده یابیبالاتر از حد متوسط ارز و باشدی م 3از شتریب رهایمتغ همه نیانگیم ،گردد یم

 یبرا سـطح نیمطلوبتر دارد. هاولفهم نیدر مورد ا ینسب تیاندکـه نشـان از رضا

 کمترین گرانیمولفه احترام به دی و ااخلاق حرفه یالگو یرتبه مولفه ها شینما

هـای  نرمـال بـودن داده فـرض شیپ یدر بررس نیهمچن ارزیابی را بخود کسب کرد.

 عیتوز کیرا با  مختلف های عیتوز توانی استانداردی که با آن م اریمع نیبهتر ق،یتحق

بر د. باشی م یدگیکش زیو ن یقرار داد، استفاده از شاخص چولگ سهینرمال مورد مقا

مثبت و  نیب آن یلگنرمال خواهد بود که چـو یآماری هنگام عیتوز کیاسـاس،  ـنیا

 رهاییبر روی متغ هم آزمون، نیا باشد. 7 یمثبت و منف نیب آنی دگیو کش 3 یمنف

 دهدی م نشان جینتا .ردیگی های پژوهش انجام م سـئوالات و هم سازه  یعنـی آشكار

 نیهاب و هـم در  بخش سازه ها هیدر بخش گو هم های دگیهاوکشی چولگ هیکل کـه
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بـر  یصفرمبنـ فرض نیبنابرا ،است گرفته قـرار شده اعلام مرز عنوان به که رییمقاد

 .برقراراست هـای نرمال داده ـعیتوز

 تحقیق های مولفه برای توصیفی های شاخص

در نظام آموزش سلامت  یااخلاق حرفه یالگوشاخص های توصیفی برای مولفه های 

رح به ش غرب کشور شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها

( بدست آمد:4-13جدول)
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 در بخش کمی یاحرفه( شاخص های توصیفی برای مولفه های الگوی اخلاق 4-13جدول)

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد 

 28/2 188/17 20 9 384 وفاداری

 561/2 031/17 20 11 384 مسئولیت پذیری

 440/3 728/14 20 8 384 رقابت طلبی

 279/4 063/19 25 9 384 صداقت

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

 919/1 663/12 15 8 384 یاجتماع یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش

 273/4 112/24 30 14 384 عدالت و انصاف

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

 815/2 217/20 25 13 384 نقدپذیری

 438/2 864/15 20 10 384 قاطعیت

 156/2 475/16 20 12 384 اعتماد
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 880/2 619/15 20 8 384 همكاری بین بخشی

 141/2 556/11 15 6 384 رعایت نظم

 834/2 213/15 20 10 384 نگرش مثبت

 977/1 207/12 15 6 384 تعهد

 

 داده ها تحلیل و تجزیه

عناصر و مدل های مستخرج و با آزمون آماری مناسب پرداخته ایم.  lisrelو  spssبا نرم افزار  داده ها تحلیل و در این قسمت به تجزیه

آموزش  نیاز متخصص افتهیساختار مهیبا استفاده از مصاحبه ن یمتوالی اکتشاف ختهیدر مرحله اول به روش آم از مبانی نظری و پژوهشی

 یبا پرسشنامه ا یدر مرحله دوم به روش کم مشخص شد و یاخلاق حرفه ا یالگو یمولفه ها یمحتوا لیسلامت و با استفاده از تحل

گردید. در ادامه برای  spssشد آمار کمی بدست آمد. داده ها وارد نرم افزار  هیته ،مشخص شده مرحله اول یالگو یکه از مولفه ها

غرب  شمال یكعلوم پزش یها در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه یااخلاق حرفه یالگو یابیو اعتبار یطراح

استفاده گردیدروش تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم از  کشور



 فصل چهارم

132 
 

در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت  یااخلاق حرفه یالگو تحلیل عاملی

 غرب کشور شمال یعلوم پزشک یهابهداشت دانشگاه

در نظام آموزش سلامت حوزه  ایحرفهاخلاق  یالگو یمولفه ها ییشناساجهت 

 از نرم و ارائه الگو غرب کشور شمال یعلوم پزشك یدانشگاههامعاونت بهداشت 

  استفاده شد.مرتبه دوم  یدییتا یعامل لیتحل افزار لیزرل و

بار  لهیقابل مشاهده بوس ریپنهان( و متغ ریعامل )متغ نیرابطه ب قدرت: 67یبار عامل 

کمتر  یعامل است. اگر بار کیصفر و  نیب یمقدار ی. بار عاملشودینشان داده م یعامل

 نیب ی. بارعاملشودینظر مدرنظر گرفته شده و از آن صرف فضعی رابطه باشد 3/0از 

 جهتمطلوب است.  یلخی باشد6/0 از بزرگتر اگر و است قبول قابل 6/0 تا 3/0

. شداستفاده  t-valueهمان  ای tاز آماره آزمون  رهایمتغ نیمعنادار بودن رابطه ب یبررس

 یعامل یبارها زانیاگر م نیبنابراشد  بررسی 05/0 یدر سطح خطا یچون معنادار

و  ستی، رابطه معنادار نشدکوچكتر محاسبه  96/1از  t-valueمشاهده شده با آزمون 

 شد.داده  شیزرل با رنگ قرمز نمایدر نرم افزار ل

 در نظام آموزش یااخلاق حرفه یالگوسوال در جهت طراحی  60در تحلیل عاملی 

وارد  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهاحوزه معاونت بهداشت دانشگاهسلامت 

در  یااخلاق حرفه یالگو ساختاری الگوی مدل، برازش تایید از تحلیل شدند. پس

غرب  شمال یعلوم پزشك یها نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 . آمد دست به 5/8 نسخه لیزرل افزار نرم کاربرد باکشور 

.دهد می نشان را شده بررسی متغیرهای بین ضرایب( 4-7) ودارنم

                                                           
67 Factor Loading 
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در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت  یااخلاق حرفه(مدل ضرایب استاندارد شده الگوی 4-7نمودار)

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یبهداشت دانشگاهها
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سئوالات  واین ضرایب در واقع نشان دهنده ضرایب مسیر یا بارهای عاملی بین متغیرها 

رداشت نمود مربوطه می باشند. از مدل اندازه گیری ضرایب استاندارد می توان این را ب

ستگی که بین متغیرهای مكنون مربوطه و شاخص های متناظر با آنها، چه میزان همب

انس مدل وجود دارد. مدل تخمین استاندارد مدلی است که از  تطابق دو ماتریس کواری

ین مدل د و تخمین واقعی پرامترهای مدل را نشان می دهد. در اداده ها حاصل می شو

بالاتر  میزان روابط بین سازه و بعد، بعد و شاخص نشان داده می شود. در صورتی که

خوردار باشد می توان گفت سئوالات مورد نظر از قدرت تبیین خوبی بر 5/0یا  4/0از

ن تمامی بنابرای هستند. 4/0از بدست آمده از برازش مدل بالاتر  یعامل یبارهااست. 

 گویه های پرسشنامه مورد تایید قرار می گیرند.

مت حوزه در نظام آموزش سلا یااخلاق حرفهالگوی های برازندگی آزمون

 غرب کشور شمال یعلوم پزشک یهامعاونت بهداشت دانشگاه

 زشدر نظام آمو یااخلاق حرفه یالگودر این تحقیق شاخص های برازش مدل برای 

شامل  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهاسلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

X2 ،GFI ، )شاخص نیكویی برازش( CFI ،IFI ،NNFI ،RMSEA  در جدول زیر به

 تفضیل آمده است.
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در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت  یااخلاق حرفه( شاخص های برازندگی الگوی 4-14 )جدول

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهابهداشت دانشگاه

 حدمجاز مقدار بدست آمده نام شاخص

 3کمتر از X2/df 99/1 کای دو بر درجه آزادی

RMSEA ریشه میانگین مربعات خطای (

 برآورد(

 1/0کمتر از 058/0

GFI)8/0بالاتر از  91/0 )نیكویی برازش 

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

CFI9/0بالاتر از  93/0 طبیقی()شاخص برازش ت 

IFI)9/0بالاتر از  91/0 )شاخص افزایشی 

 

( خروجی های لیزرل نشان می دهد که شاخص های 4-14نتایج حاصل از جدول)

در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت  یااخلاق حرفه یالگوبرازندگی، برازش 

 د.قرار می دهن را مورد تاییدغرب کشور  شمال یعلوم پزشك یهابهداشت دانشگاه

ت در نظام آموزش سلام یااخلاق حرفه یالگوبارعاملی بدست آمده برای مولفه ها 

به شرح جدول  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهاحوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 ( است:   15-4)

ونت در نظام آموزش سلامت حوزه معا یااخلاق حرفه یالگو( نتایج بار عاملی مولفه های 4-15جدول)

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهابهداشت دانشگاه

 فرضیه اصلی بار عاملی 

 تائید 81/0 وفاداری

 تائید 88/0 مسئولیت پذیری

 تائید 84/0 رقابت طلبی

 تائید 86/0 صداقت

 تائید 77/0 احترام به دیگران
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 تائید 81/0 یاعاجتم یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش

 تائید 89/0 عدالت و انصاف

 تائید 76/0 همدلی با دیگران

 تائید 76/0 نقدپذیری

 تائید 83/0 قاطعیت

 تائید 89/0 اعتماد

 تائید 74/0 همكاری بین بخشی

 تائید 70/0 رعایت نظم

 تائید 77/0 نگرش مثبت

 تائید 69/0 تعهد

 

ر نظام د یااخلاق حرفه یالگوبار عاملی مولفه های  نتایج (4-16چنانچه در جدول)

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهاآموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

، مسئولیت پذیری با 81/0سوال و کسب بار عاملی  4نشان داده شد عامل وفاداری با 

سوال و کسب ضریب  3، همچنین رقابت طلبی با /88سوال و کسب بار عاملی  4

سوال و  4، احترام به دیگران با 86/0سوال و کسب بار عاملی  4،  صداقت با 84/0

، عدالت 81/0سوال و کسب ضریب  3، احترام به ارزش ها با 77/0کسب بار عاملی 

سوال و کسب  3، همدلی با دیگران با 89/0سوال و کسب بار عاملی  5و انصاف با 

 4، قاطعیت با 76/0سوال و کسب ضریب  5، همچنین نقدپذیری با 76/0بار عاملی 

، همچنین 89/0سوال و کسب بار عاملی  4، اعتماد با 83/0کسب بار عاملی سوال و 

سوال و کسب  3، رعایت نظم با 74/0سوال و کسب ضریب  4همكاری بین بخشی با

سوال  3، همچنین تعهد با 77/0سوال و کسب بار عاملی  5، نگرش با 70/0بار عاملی 

در نظام آموزش  یالاق حرفهاخ یالگو، جزو مولفه های موثر بر 69/0و کسب ضریب 
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می  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهاسلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 باشند. 

 

      t-valueبررسی مقادیر

ت آمده نیز مورد به دس t-valueضرایب معنی داری به دست آمده بایستی با مقادیر 

 ر استفاده میبررسی قرار گیرد. از شاخص تی جهت تعیین معنی داری ضرایب مسی

ه بین بعد و شود. مدل اعداد ومعناداری به این دلیل ارائه می شود که بدانیم آیا رابط

میزان معنادار  ، t-valueشاخص معنادار است یا خیر. مدل اعداد معناداری یا همان 

در مطلق بودن هر یک از پارامترها را نشان می دهد و چنانچه مقدار آن بزرگتر از ق

داری روابط شد، پارامترهای مدل معنادار هستند)چنانچه در مدل اعداد معنابا 96/1عدد 

ه قادر بین گویه ها و متغیرها به رنگ قرمز درآید، به معنی اینست که شاخص مربوط

-8)نمودارمده در به دست آ t-valueبه سنجش متغیر مربوطه اش نمی باشد(. مقادیر 

 ارائه شده است. (4
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در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت  یااخلاق حرفهالگوی  t-value(مقادیر 4-8نمودار)

 غرب کشور شمال یعلوم پزشك یدانشگاهها
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مشخص می شود که در تمامی رابطه ها به دلیل    t-valueبا مد نظر قرار دادن مقادیر 

 اینكه مقادیر بدست آمده خارج از محدوده اشاره شده است تایید می شود و می توان

در نظام آموزش سلامت  یااخلاق حرفه یالگوسئوال پرسشنامه جزء  60گفت تمامی 

 می باشند.غرب کشور  شمال یعلوم پزشك یها حوزه معاونت بهداشت دانشگاه
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 غرب کشور مالش یعلوم پزشك یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاهها یااخلاق حرفهسوالات الگوی  ( نتایج بار عاملی4-17جدول)

فیرد  وضعیت بار عاملی عوامل فرعی 

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

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

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

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

 پذیرش مسئولیت نسبت به گسترش و رشد و تبلیغ حرفه آموزش سلامت و اهداف آن 5

 و دفاع از آن در مجامع  

 تائید 85/0

رش و ، نگء دانشپذیرش مسئولیت نسبت به ارتقاء سواد سلامت و بهبود و ارتقا 6

 عملكرد مردم در جهت نیل به بهبود سلامت جامعه 

 تائید 64/0

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

ن مردم، دانشجویا کارکنان حوزه بهداشت، عموم نسبت به آموزش  پذیرش مسئولیت 8

 سلامت  هحوز در و اصناف و انجام پژوهش

 تائید 85/0

 تائید 92/0 سلامت  برنامه های آموزش ارزشیابی و نسبت به پیگیری  پذیرش مسئولیت 9
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 ها، هنظری در پیشرفتها آخرین به روز کردن اطلاعات حرفه ای خود از و مطلع آگاه، 10

  سلامت آموزش اقدامات و تحقیقات

 تائید 73/0

 گذاری اشتراک با و موجود های روش ریبازنگ طریق کمک به حرفه تخصصی از 11

  خود تجربیات و فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و مدیریتی

 تائید 60/0

ر دمستمر، حضور  مطالعه طریق از خود ای حرفه های قابلیت  توسعه و بهبود حفظ، 12

 درگیر شدن با گروههای مختلف مردم و کنگره ها و کارگاهها

 تائید 85/0

 برنامه بالفعل و واقعی نتایج  های خروجی درست و دقیق گزارشداشتن صداقت در 13

 بهداشت  رئیس مرکز به های آموزی، مداخلات و پژوهشها

 تائید 85/0

 خود تجارب و ها آموزش، مشاوره، انتقال مهارت خدمات فنی، داشتن صداقت در ارایه 14

 به گروه هدف 

 تائید 70/0

حرفه آموزش سلامت به  با مرتبط نابعم تخصیص شفافیت در و داشتن صداقت 15

 واحدهای تابعه

 تائید 66/0

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

ای مسئولین سایر گروه بهداشت و بیان نظر تخصصی و کارشناسی شده با رئیس مرکز 17

  یکارشناسی در مقابل نظرات غیرکارشناس

 تائید 72/0
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ین اعم انسانی، اسلامی و حرفه ای مخاب ارزش و شان پذیرش و عمل به اصل احترام به 18

  از همكاران، مدیران، کارکنان و افراد جامعه

 تائید 79/0

 با اخذ رضایت از ارزشیابی و پژوهشی اقدامات و اصول رعایت احترام نسبت به 19

 مشارکت کنندگان 

 تائید 71/0

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

اوره در فعالیتهای آموزشی، مش رعایت اصل رازداری خصوصی افراد و حمایت از حریم 21

 ای و پژوهشی 

 تائید 82/0

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

ی پایبندی به مقررات حكومتی و سازمانی، ارزشها و هنجارهای فرهنگی و اجتماع 23

 جامعه در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه ها و مداخلات آموزش سلامت

 تائید 80/0

 یمزایا حداکثر که اجتماعی های سیاست و ها فعالیت تقویت و اجرای آن دسته از 24

 کند. ایجاد را سلامت

 تائید 85/0

52  ورعایت الویت های ملی و برنامه های توسعه کشور و نیازهای محلی در انتخاب  

 اجرای سیاستهای اجتماعی، طرحها و فعالیتهای حوزه سلامت 

 تائید 87/0
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 رضایت مبنای بر و داوطلبانه تحقیق به صورت در تساوی نسبت به مشارکت رعایت 26

  کنندگان شرکت آگاهانه

 تائید 85/0

 اه نابرابری و پیشگیری قابل تساوی  و عدالت به حداقل رساندن مخاطرات رعایت 27

  مرتبط های گروه تمام برای

 تائید 70/0

ت، قومیتی، مذهبی، جنسی صرف نظر از تبعیض آموزشی انتخاب و اجرای برنامه های 28

 زبان، طبقه اجتماعی، تحصیلات، محل سكونت و ... گروه هدف

 تائید 59/0

 ملكردع همه، برای برابر های فرصت مبنای بر ایحرفه آمادگی برای نشجویانآموزش دا 29

 گروه هدف  عموم و حرفه سلامت به بالقوه کمک و ها توانایی افراد، علمی

 تائید 83/0

ی برا اجرای برنامه های آموزشی رعایت  تساوی و عدالت  و به دور از تبعیض در 30

 گروههای هدف از طبقه و سطح سواد 

 تائید 62/0

زشی پایبندی به اصول و مبانی آموزش سلامت و رعایت آنها در برگزاری جلسات آمو 31

  و مشكلات گروه هدف  احساسات با توجه به

 تائید 30/0

و  در جلب مشارکت مردم در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها حمایت مشارکت و 32

  دمفعالیت های آموزش با محوریت مشكلات  سلامت مر

 تائید 12/0
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 تقایار برای مخاطبین و هدف گروههای با ارتباطات موثر و همدلی و احترام رعایت  33

  سلامت آموزش های برنامه

 تائید 91/0

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

در جهت  از مردم، کارکنان، مدیران و همكاران پایبندی به دریافت فیدبک و پسخوراند 35

 برنامه ها ی آموزش سلامت اشكالات و ایرادات مرتفع شدن

 تائید 83/0

 تقاءار برای خلاقیت در اجرای برنامه ها و پذیرش انتقاد از اساتید آموزش سلامت 36

 آموزشی  های برنامه

 تائید 84/0

، مدیران، پذیری خود در مقابل مردم، کارکنانمنتقدانه و افزایش ظرفیت نقد دید تقویت 37

 سلامت صاحبنظران و همكاران در طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ها آموزش

 تائید 88/0

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

 های امهبرن پایبندی به رک بودن در بیان نظرات تخصصی و مشاوره ای در اجرای 39

 سلامت  آموزش

 تائید 83/0

ز مدلها و استدلال های منطقی از طریق استفاده ا سلامت با آموزش های برنامه دفاع از 40

 سلامت آموزش های برنامه تئوری های آموزش سلامت در اجرای

 تائید 79/0

 تائید 57/0  جسارت با و قاطعانه سلامت آموزش در ناصحیح برگشت از تصمیمات 41
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24  تائید 60/0  اتیآموزشی، پژوهشی، مشاوره ای و خدم وظایف مطرح در اجرای پایبندی به قوانین 

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

ها و  مردم، در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه به پایبندی به حسن ظن و اعتماد 44

  پرهیز از سوء ظن و بی اعتمادی به آنهامداخلات آموزش سلامت و 

 تائید 72/0

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

ه ها ی عدم سوءاستفاده از موقعیت مدیریتی خود در طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنام 46

 آموزش سلامت

 تائید 66/0

 تائید 82/0 ها جهت ارتقای برنامه های سلامت با سایر بخش  بخشی بین همكاری 47

 سلامت، مداخلات بخشی در بین نهادهای و ارگانها مشارکت و همكاری با  سایر 48

  سلامت با مرتبط آموزشی های برنامه طراحی

 تائید 89/0

 بین دهاینها و ارگانها سایر  های کمک و ها و استقبال از مهارت ای همكاری  فعالانه 49

 مختلف  علمی های زمینه و شاغلان بخشی

 تائید 84/0

 نهادها ایروس ...(خیرین، نهاد، مردم سازمانهای) جامعه در موجود ظرفیتهای استفاده از 50

  سلامت های برای ارتقای برنامه ارگانها و

 تائید 67/0
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 به تحقیق و تبدیل ارزشیابی و تحقیق موقع نتایج به  و صحیح گزارش منظم، عینی، 51

  سلامت آموزش های برنامه موثر تقویت عمل برای

 تائید 86/0

وین، تولید طراحی، تهیه، تد در منظم با رعایت اصول علمی و دقیق ریزی ارائه ی برنامه 52

  محتواهای آموزشی و وارائه مواد، رسانه

 تائید 83/0

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

 ایندهایفر و ها برنامه مثبت و به صورت کاملا موفق در اجرای اجام اقدامات با نگرش 54

  سلامت آموزش

 تائید 82/0

وسط ت آگاهانه انتخابهای طریق از مثبت و نگرش با سالم زندگی سبک اتخاذ و ترویج 55

 مردم

 تائید 77/0

 فرایندهای و ها برنامه ارزشیابی تحقیق، فرایند رد سلایق اشتراک گذاری تضاد یافته ها و 56

 اطلاعات به صورت واضح و روشن به مردم با گزارش سلامت آموزش

 تائید 79/0

ا، برنامه هتعهد و پایبندی به اصول و مبانی ارزشیابی در شروع، اجرا و نتایج فعالیت  57

بی رت یا ارزشیاها و مداخلات آموزش سلامت با بكارگیری ارزشیابی آغازین، نظا

  مستمر و ارزشیابی پایانی

 تائید 79/0
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 فادهاست های روش و ها برنامه اثربخشی زمینه در جدی ارزشیابی یک تعهد داشتن به 58

  نتایج به دستیابی راستای در شده

 تائید 79/0

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

یتهای تعهد به حفظ حریم خصوصی و امنیت جسمی و روانی افراد در برنامه ها و فعال 60

 آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای، خدماتی و ...

 تائید 87/0

 

 22د تمامی نتایج ضرایب بدست آمده از تحلیل عاملی در عامل شرایط مداخله گر بر سیاست های آموزش عالی رشته پزشكی نشان دا

شكل زیر نمودارهای  نمودارهای نمونه بارهای عاملی سوال های الگو به و قابل قبول می باشند. 4/0ی بار عاملی بالاتر از سئوال دارا

 دن سوالات در یک صفحه قابل نمایش نیستند(:( می باشند)بدلیل محدودیت نرم افزار در موقع زیاد بو12-4(،)11-4(، )10-4(، )9-4)
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 وال های پرسشنامه(  بارعاملی س4-9نمودار)
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 (  بارعاملی سوال های پرسشنامه4-10نمودار)
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 (  بارعاملی سوال های پرسشنامه4-11نمودار)
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  (  بارعاملی سوال های پرسشنامه4-12نمودار)



 فصل چهارم

152 
 

نتایج حاصل از تحلیل عاملی تاییدی و معادلات اندازه گیری برای هر یک از سازه ها 

دست آمده معنادار بوده و مقدار بارعاملی همه بر اساس مقدار بارهای عاملی به 

است. بنابراین هیچ یک از مولفه ها از الگو حذف نمی  3/0شاخص ها بزرگ تر از 

شود و این موضوع نشان می دهد که الگو بدرستی از ادبیات نظری تعیین شده است 

روایی  و سنجه های اندازه گیری آن به درستی شناسایی شده است. از این رو الگو از

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 نیكویی برازش 

مناسبی برخوردار بود و مورد تایید قرار گرفت. پس از حصول اطمینان از اعتبار الگو 

ی پنهان در در مدل بر اساس مقدار نسبت بحرانی و سطح ضرایب مسیر بین متغیرها

 درصد بررسی و مورد تایید قرار گرفت. 99معنی داری در سطح اطمینان 

 در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه ایحرفه آیا الگوی اخلاق

 های علوم پزشکی شمال غرب کشور از اعتبار لازم برخوردار است؟  

در نظام آموزش سلامت  یااخلاق حرفهاز اعتبار و استاندارد بودن الگوی  برای اطمینان

از چند روش  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یها حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

متغیرهای آشكار بر روی عامل مربوطه و  3/0استفاده شد. ابتدا بارعاملی بیش از 

نشان دهنده استاندارد بودن شاخص های برازندگی مناسب برای تایید مدل تاییدی، 

 یااخلاق حرفهاین سازه است. همچنین سنجش سازگاری درونی برای سازه الگوی 

 شمال یعلوم پزشك یها در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

، توسط شاخص آلفای کرونباخ و مقدار مناسب این ضریب، حاکی از غرب کشور

در نظام آموزش  یااخلاق حرفهاندارد بودن سازه الگوی دستیابی به حد مطلوبی از است

است.  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یها سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه
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با توجه به تضیحات بالا، مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه و مولفه های مربوط به 

(، 79/0ری برابر )اخلاق حرفه ای ارائه می شود. مقدار این ضریب برای مولفه وفادا

(، 83/0( ، مولفه صداقت)85/0(، مولفه رقابت طلبی)84/0مولفه مسئولیت پذیری)

 یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش(، مولفه 84/0مولفه احترام به دیگران)

(، 82/0) گرانید همدلی با(، مولفه 87/0) عدالت و انصاف(، مولفه 84/0ی)اجتماع

(، مولفه همكاری 72/0(، مولفه اعتماد )78/0فه قاطعیت)(، مول83/0مولفه نقدپذیری)

(، مولفه 86/0(، مولفه نگرش مثبت)87/0) رعایت نظم(، مولفه 87/0بین بخشی )

( بدست آمد. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل عوامل اخلاق حرفه ای )کل 86/0تعهد)

 .بدست آمد که با ضرب بالا مورد تایید می باشد 92/0گویه ها( برابر 

ای در نظام آموزش سلامت حوزه حرفه درجه اهمیت هر یک از مولفه های اخلاق

معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی شمال غرب کشور به چه صورت می 

 ؟باشد

 اخلاق یالگو یاز مولفه ها کیهر  تیدرجه اهم لیو تحل هیتجزدر ادامه جهت 

 0001/0برابر با  دمنیآزمون فر یدارمقدار معنا از آزمون فریدمن استفاده شد. ایحرفه

برای نمایش رتبه مولفه های است.  یبدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بند

 لیكرت از  فیطدامنه بر اساس ، میانگین هر مولفه مورد نظر ، ایحرفه اخلاق یالگو

ه الف( مولفه . مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد کمحاسبه شد  5تا  1

احترام به دیگران و ب( رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را در بین 

در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت ای حرفه اخلاق یالگومولفه های 

-4) جدول به خود اختصاص داده اند غرب کشور شمال یعلوم پزشك یدانشگاهها

18.) 
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 در نظام آموزش سلامتای حرفه اخلاق یالگوهای  ( رتبه بندی مولفه4-18جدول)

تعداد  مولفه

 سوال

میانگین  مولفه ها بر 

تا  1اساس دامنه طیف) 

5) 

 رتبه

 2 3/4 4 وفاداری

 3 2/4 4 مسئولیت پذیری

 8 6/3 4 رقابت طلبی

 7 7/3 5 صداقت

 1 4/4 4 احترام به دیگران

ها و احترام نسبت به ارزش

 یاجتماع یهنجارها

3 2/4 3 

 4 4 6 عدالت و انصاف

 3 2/4 3 همدلی با دیگران

 4 4 5 نقدپذیری

 5 9/3 4 قاطعیت

 4 4 4 اعتماد

 6 8/3 4 همكاری بین بخشی

 6 8/3 3 رعایت نظم

 7 7/3 4 نگرش مثبت

 4 4 3 تعهد

   

رتبه اول، وفاداری  احترام به دیگران نمودمشخص  دمنیآزمون فر جینتادر این راستا 

ی و همدلی اجتماع یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش رتبه دوم، مسئولیت پذیری،

 تیقاطعبا دیگران رتبه سوم، عدالت و انصاف، اعتماد، نقدپذیری و تعهد رتبه چهارم، 
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رتبه پنجم، همكاری بین بخشی و رعایت نظم رتبه ششم، نگرش مثبت و صداقت 

در نظام آموزش سلامت  یااخلاق حرفهی الگو رتبه هفتم، رقابت طلبی رتبه هشتم

 قرار دارند.غرب کشور  شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاهها

 آمده بدست نتایج از بندی جمع

 یعلوم پزشك یهاآموزش بهداشت دانشگاه دینفر از خبرگان شامل اسات 23تعداد 

 یند. داده هاقرار گرفت یپژوهش مورد مصاحبه حضور نیغرب کشور در ا شمال

 نهیاز افراد خبره و مطلع در زم قیمصاحبه عم23روش آمیخته با استفاده از  یفیک

و  میمفاه نییداده ها و تع یشد پس از جمع آور یموضوع تا مرحله اشباع گردآور

شد و  یقرار گرفت و نظرخواه یدیشرکت کنندگان کل اریمقوله ها، اطلاعات در اخت

 یها یموضوع انجام گرفت. کد گذار اتیبا ادب ییها سهیمقا یرونیب ییروا دییتا یبرا

در مرحله اول پس از انجام شد.  ینشیگز یکدگذار لیو تحل یمحور یباز، کدگذار

ضبط و پیاده سازی  مصاحبه ها روی کاغذ، داده های حاصل از مصاحبه با استفاده از 

استخراج مفاهیم  فن کدگذاری باز تحلیل شد که شامل خواندن خط به خط داده ها،

و جمله های اصلی، تشكیل 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 

طبقه بندی داده ها، مشخص کردن زیر طبقه ها، تشكیل  کدکذاری محوری که شامل

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 

 ی،ریپذ تیمسئول ی،وفادار یمولفه ها کدگذاری محوری مدل نهایی استخراج شد .

 یها و هنجارهااحترام نسبت به ارزش ،گرانیاحترام به د ،صداقت ی،رقابت طلب

 یهمكار ،اعتماد، تیقاطع ی،رینقدپذ، گرانیبا د یهمدل ،عدالت و انصاف ی،اجتماع
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مقوله های نهایی استخراج شده می باشند. تعهد، نگرش مثبت ،نظم تیرعا ی،بخش نیب

رای مولفه های ذکر شده تنظیم گردید. پایایی پرسشنامه با سوال ب 60پرسشنامه با 

مورد تایید قرار گرفت. در  92/0استفاده از آزمون آلفای کرونباخ و کسب ضریب 

روش ترکیبی با تحلیل عاملی نیز پایایی مورد تایید قرا گرفت. پرسشنامه ها توسط 

مت حوزه معاونت بهداشت و کارشناسان آموزش سلا یبهورزان خانه هانفر از  384

نفر افراد  384از تعداد  پر گردید. غرب شمال یعلوم پزشك یبهداشت دانشگاهها

که  %( متاهل بودند 3/79)286و تعداد %( مجرد 7/20نفر ) 98،ینمونه در بخش کم

 ی%( دارا 6/22نفر)  97 پلم،ی%( فوق د 9/5نفر) 28تعداد  پلم،ی%( د 5/34نفر)  123،

%( افراد  19/ 9نفر ) 52و  سانسیمدرک فوق ل ی%( افراد دارا 1/17نفر)  84 سانس،یل

پژوهش  نیدر ا ینفر نمونه آمار 384از تعداد  همچنین .بودند یمدرک دکتر یدارا

سن  ی%( دارا 4/15نفر)  78سال و  30تا  25 نیسن ب ی%( درصد دارا 4/3نفر) 26

 8/18نفر)  89سال و  45تا  40 نیسن ب ی%( درصد دارا 30نفر) 142سال؛   40تا  35

 باشند. یمسال  50سن بالاتر از  ی%( دارا 6/6نفر) 44سال و  50تا  45سن  ی%( دارا

سابقه %( درصد دارای  8/7نفر) 17نفر نمونه آماری در این پژوهش  384از تعداد

 7/20نفر) 74سال؛  10تا  5 سابقه خدمت%( دارای  4/26نفر)  77سال و  5تا  1 خدمت

سابقه %( دارای  9/19نفر)  97سال و  15تا  10بین  سابقه خدمتارای %( درصد د

سال می  25تا  20بین  سابقه خدمت%( دارای  2/25نفر) 119سال و  20تا  15 خدمت

 باشند.

در نظام آموزش سلامت  یااخلاق حرفه یالگو یمولفه ها یبرا یفیتوص یشاخص ها

. غرب کشور بدست آمد شمال یعلوم پزشك یحوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها

 یدهنده الگو لیبــرای ســئوالات تشك كــرتیل ــفیبــا توجــه بــه انتخــاب ط

علوم  یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها یااخلاق حرفه
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و بالاتر از حد  بدست آمد 3از شتریب رهایهمه متغ نیانگیغرب کشور، م شمال یپزشك

مولفه ها دارد.  نیدر مورد ا ینسب تیشده اندکـه نشـان از رضا یابیمتوسط ارز

 نینظم کمتر تیرا مولفه عدالت و انصاف داشته است و رعا یابیسـطح  ارز نیرمطلوبت

 یچولگ هیدهدکـه کل ینشان م جینتاهمچنین  را بخود کسب کرده است. یابیسطح ارز

که به  رییمقاد نیب سازه هاها و هـم در  بخش   هیها هم در بخش گو یدگیوکش ها

داده  ـعیبـر توز یفرض صفرمبنـ نیبنابرا ،عنوان مرز اعلام شده قـرار گرفته است

 هـای نرمال برقراراست.

 یفیدر مرحله اول به روش ک عناصر و مدل های مستخرج از مبانی نظری و پژوهشی

آموزش  نیمتخصص از افتهیساختار مهیبا استفاده از مصاحبه ن یمتوالی اکتشاف ختهیآم

 ایحرفهاخلاق  یالگو یمحتوا مولفه ها لیسلامت بهداشت و با استفاده از تحل

 یالگو یکه از مولفه ها یبا پرسشنامه ا یمشخص شد و در مرحله دوم به روش کم

 spssشد آمار کمی بدست آمد. داده ها وارد نرم افزار  هیته ،مشخص شده مرحله اول

در نظام آموزش  یااخلاق حرفه یالگو یابیو اعتبار یحطراگردید. در ادامه برای 

از نرم  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یها سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

در  ایحرفهاخلاق  یالگو یمولفه ها ییشناساجهت  استفاده گردید. LISRELافزار 

غرب  شمال یعلوم پزشك یها نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 استفاده شد.مرتبه دوم  یدییتا یعامل لیتحل از نرم افزار لیزرل و و ارائه الگو کشور

در نظام آموزش  یااخلاق حرفه یالگو یسوال در جهت طراح 60 یعامل لیدر تحل

غرب کشور وارد  شمال یعلوم پزشك یهاسلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 یبرازش الگو ،یبرازندگ ید که شاخص هاانشان د زرلیل یها یخروج شدند. لیتحل

علوم  یهادر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه یااخلاق حرفه

بار عاملی مولفه  همچنین نتایج .دادندقرار  دییغرب کشور را مورد تا شمال یپزشك
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در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت  یااخلاق حرفه یالگوهای 

سوال و  4نشان داد عامل وفاداری با  غرب کشور شمال یعلوم پزشك یهادانشگاه

، همچنین 88/0سوال و کسب بار عاملی  4، مسئولیت پذیری با 81/0کسب بار عاملی 

سوال و کسب بار عاملی  4،  صداقت با 84/0سوال و کسب ضریب  3رقابت طلبی با 

 3، احترام به ارزش ها با 77/0سوال و کسب بار عاملی  4، احترام به دیگران با 86/0

، 89/0سوال و کسب بار عاملی  5، عدالت و انصاف با 81/0سوال و کسب ضریب 

سوال  5، همچنین نقدپذیری با 76/0سوال و کسب بار عاملی  3همدلی با دیگران با 

سوال  4، اعتماد با 83/0سوال و کسب بار عاملی  4، قاطعیت با 76/0و کسب ضریب 

سوال و کسب ضریب  4، همچنین همكاری بین بخشی با89/0و کسب بار عاملی 

سوال و کسب بار  5، نگرش با 70/0سوال و کسب بار عاملی  3، رعایت نظم با 74/0

، جزو مولفه های موثر 69/0سوال و کسب ضریب  3، همچنین تعهد با 77/0عاملی 

 یهانشگاهدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دا یااخلاق حرفه یالگوبر 

 یساختار یبرازش مدل، الگو دییپس از تامی باشند.  غرب کشور شمال یعلوم پزشك

 یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها یااخلاق حرفه یالگو

و  به دست آمد 5/8نسخه  زرلیغرب کشور با کاربرد نرم افزار ل شمال یعلوم پزشك

به دست آمده  t-value ریبا مقاد یدار یمعن بیراض .شد یبررس یرهایمتغ نیب بیضرا

در  یعامل لیبدست آمده از تحل بیضرا جینتا .رفتقرار گ ی و تاییدمورد بررس زین

و قابل قبول  4/0بالاتر از  یبار عامل یسئوال دارا 60 یسوال ها نشان داد تمام یبررس

در نظام  یاق حرفهاخلا یالگوسئوال پرسشنامه جزء  60از این رو تمامی  باشند. یم

غرب کشور  شمال یعلوم پزشك یها آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه

 می باشند.
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زه در نظام آموزش سلامت حو ایحرفه الگوی اخلاق درباره اعتبارتجزیه و تحلیل 

ز ا نشان داد که الگو معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشكی شمال غرب کشور

اخلاق  یگواز اعتبار و استاندارد بودن ال نانیاطم یبراوردار است. اعتبار لازم برخ

 یعلوم پزشك یدر نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگاه ها یاحرفه

 یارهیمتغ 4/0از  شیب یغرب کشور از چند روش استفاده شد. ابتدا بارعامل شمال

 ،یدییتا دلم دییتا یبرامناسب  یبرازندگ یعامل مربوطه و شاخص ها یآشكار بر رو

 یبرا یدرون یسنجش سازگار نیسازه است. همچن نینشان دهنده استاندارد بودن ا

اه در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت دانشگ یااخلاق حرفه یسازه الگو

 بالا ومقدار  باکرونباخ  یغرب کشور، توسط شاخص آلفا شمال یعلوم پزشك یها

تاندارد از اس یوببه حد مطل یابیاز دست یحاک ( که92/0ونباخ )ضریب آلفای کرمناسب 

در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت  یااخلاق حرفه یبودن سازه الگو

  .، مورد تایید قرار گرفتغرب کشور است شمال یعلوم پزشك یدانشگاه ها

 لاقاخ یالگو یاز مولفه ها کیهر  تیدرجه اهم لیو تحل هیتجزدر ادامه جهت 

 0001/0ا ببرابر  دمنیآزمون فر یمقدار معنادار از آزمون فریدمن استفاده شد. ایحرفه

ولفه های برای نمایش رتبه ماست.  یبدست آمد که نشان دهنده معنادار بودن رتبه بند

 كرت ازلی  فیطدامنه بر اساس ، میانگین هر مولفه مورد نظر ، ایحرفه اخلاق یالگو

ه الف( مولفه مقایسه میانگین های هر کدام از مولفه ها نشان داد ک .محاسبه شد  5تا  1

در بین  احترام به دیگران و ب( رقابت طلبی به ترتیب بالاترین  و کمترین رتبه را

در نظام آموزش سلامت حوزه معاونت بهداشت ای حرفه اخلاق یالگومولفه های 

 .ص داده اندبه خود اختصا غرب کشور شمال یعلوم پزشك یدانشگاهها
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 بحث ونتیجه گیری

 با اآنه ومقایسه تفسیر و آمده بدست نتایج توجیه پیرامون بحث به قسمت این در 

 ارائه مدهآ بدست نتایج مبانی بر پیشنهاداتی ادامه در. شود می پرداخته مطالعات سایر

 یقتحق این زمینه در پژوهش ادامه جهت در دیگر محققین به پیشنهاداتی نیز و گردید

 هاآن از بتوان که است هایییافته به یابیدست تحقیق هر اصلی هدف که چرا. شد ارائه

 همچنین. گرفت بهره هاآن از استفاده و کاربردی و عملی کارهایراه ارائه برای

 انجام در پژوهشگران دیگر گشایراه و راهنما تواندمی هایافته این از گیریبهره

 باشد مشابه هایپژوهش

 راستگویی، و صداقت: از عبارتند اجتماعی انتظارات و ای حرفه اخلاق های ولفهم

 با که باشند می اجتماعی مسئولیت احساس و وفاداری داری، امانت برابری، و انصاف

 های مولفه بعنوان مردم عموم قبال در مسئولیت. باشد می همسو آمده بدست نتایج

 ارزشهایی اساس بر عمل در مداومت ایه مولفه. اند شده معرفی ای حرفه اخلاق

 قاطعیت خواهی، مشورت انتقادپذیری، امكان، حد در مدارا نفس، بر تسلط همچون

 و فخرفروشی از پرهیز شكیبایی، و بردباری انصاف، و عدالت تدبیر، حسن اجرایی،

 به بودن عامل و کارکنان تكریم نرمی، و رفتاری خوش انگیزه، ایجاد استبداد،

 نتایج با که داند می ای حرفه اخلاق گسترش و بهبود باعث را فرهنگی یهنجارها

 اخلاق الگویکه  داد نشان همچنین نتایج پژوهش. باشد می همسو آمده بدست

 پزشكی علوم های دانشگاه بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه

 اجتماعی هنجارهای و اهارزش رعایت. است برخوردار لازم اعتبار از کشور شمالغرب

. باشد می همسو حاضر پژوهش نتایج با که است آمده ای حرفه اخلاق الگوی بعنوان
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 ایحرفه اخلاق های مولفه از یک هر اهمیت درجه پژوهش سوم سوال تحلیل و تجزیه

 شمالغرب پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در

 به مربوط های مولفه از گیری میانگین با ابتدا. شد استفاده فریدمن آزمون از کشور

 آزمون معناداری مقدار. شد محاسبه عامل هر برای مقدار یک ای،حرفه اخلاق الگوی

 در. است بندی رتبه بودن معنادار دهنده نشان که آمد بدست 000/0 با برابر فریدمن

 ایحرفه اخلاق الگوی های همولف از یک هر اهمیت درجه تحلیل و تجزیه جهت ادامه

 بدست 0001/0 با برابر فریدمن آزمون معناداری مقدار. شد استفاده فریدمن آزمون از

 الگوی های مولفه رتبه نمایش برای. است بندی رتبه بودن معنادار دهنده نشان که آمد

  5 تا 1 از لیكرت  طیف دامنه اساس بر ، نظر مورد مولفه هر میانگین ای،حرفه اخلاق

 رتبه دیگران به احترام نمود مشخص فریدمن آزمون نتایج راستا این در. شد محاسبه

 هنجارهای و هاارزش به نسبت احترام پذیری، مسئولیت دوم، رتبه وفاداری اول،

 تعهد و نقدپذیری اعتماد، انصاف، و عدالت سوم، رتبه دیگران با همدلی و اجتماعی

 نگرش ششم، رتبه نظم رعایت و بخشی بین همكاری پنجم، رتبه قاطعیت چهارم، رتبه

 نظام در ایحرفه اخلاق الگوی هشتم رتبه طلبی رقابت هفتم، رتبه صداقت و مثبت

 کشور غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش

 احترام مولفه( الف که داد نشان ها مولفه از کدام هر های میانگین مقایسه. دارند قرار

 های مولفه بین در را رتبه کمترین و  بالاترین ترتیب به طلبی رقابت( ب و دیگران به

 دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق الگوی

 ایحرفه اخلاق الگوی. اند داده اختصاص خود به کشور غرب شمال پزشكی علوم

 شمالغرب پزشكی علوم هایدانشگاه بهداشت تمعاون حوزه سلامت آموزش نظام در

 ایران پزشكی علوم دانشگاه بهداشت معاونت. آمد بدست لیزرل مدلسازی با کشور
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 برنامه با که باشد می پوشش تحت جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ تأمین، متولی

 روش از گیری بهره با و درمانی بهداشتی خدمات ارایه و ارزشیابی سازماندهی، ریزی،

 سطح ارتقای و حفظ تأمین، نماید می فعالیت راستا این در خلاقانه و نوآورانه های

 .باشد می جامعه در مهم واحد این کلان اهداف جزو پوشش تحت جامعه سلامت

 مردم، عموم قبال در مسئولیت داد نشان کدگذاری روش به ها مصاحبه بررسی

 آموزش ارایه در مسئولیت مایان،کارفر قبال در مسئولیت حرفه قبال در مسئولیت

 الگوی جزو ایحرفه آمادگی در مسئولیت ارزشیابی و تحقیق در مسئولیت سلامت،

 ایحرفه اخلاق .باشد می بهداشت معاونت سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق

 اخلاقی هایارزش و مسائل به کوشدمی که است اخلاقی دانش هایشعبه از یكی

 محیط در خاصی اصول و ضوابط قواعد، آن برای و داده پاسخ ونگوناگ هایحرفه

 ایحرفه کار انجام در خویش فطرت و وجدان دیگر عبارت به گرددمی متصور ایحرفه

 هایمجازات به تخلف صورت در یا باشند داشته خارجی الزام آنكه بدون کنند رعایت

 انسان هایشاخص از مسئولانه رفتار نظری پیشینه و  مبانی مطابق. شوند دچار قانون

 و شودمی تلقی جوان، جمعیتی نسبت با ایران جامعة جمله از جامعه، هر در سالم

 نخواهد پذیرامكان مسئولانه رفتار بر مؤثر عوامل شناسایی با جز آن رشد و تقویت

 شناسیروان در متقابل دوستینوع نظریة مطابق(. 1393 حكمت، پناه، یزدان) بود

 بشردوستی و دوستینوع.. کنندمی کمک افراد به مردم چرا که دهدمی توضیح اجتماعی

 شوایت)است شده تعریف کلی طور به جامعه و دیگران رفاه به مدتطولانی تعهد

 کنند می کمک یكدیگر به افراد است معتقد برکویتز لئونارد (.1: 2005 ، باکر اسمیت،

 :که زمانی

 است کمک مندنیاز فردی بفهمد یا ببیند. 1 
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 کند تفسیر مصدوم فرد امداد به نیاز برحسب را موقعیت. 2 

 برکویتز،)ساندر یاری او به تواندمی مسئولیتش برحسب مصدوم نیاز بر تأکید با و. 3 

1387 :472 .) 

 اوقات بیشتر اجتماعی مسئولیت هنجار براساس و هنجارها مسئله به توجه با همچنین 

 هنجارهای وجود برمبنای که بازگشتی، سود تساباح دلیل به نه هاانسان

(. 1393 حكمت، پناه، یزدان)کنندمی کمک دیگران به اجتماعی، بخشمسئولیت

 هک است وظایفی مجموع واقع در  شغلی پذیری مسئولیت یا کار در پذیری مسئولیت

 انجام و شناختن رسمیت به. دارد عهده بر اششغلی جایگاه به توجه با فرد

 نظریه .شودیم شناخته مهم کاری اخلاق یک عنوانبه کار محل در خود هاییتمسئول

. است کرده عنوان پذیری مسئولیت مفهوم چارچوب در را انتخاب تئوری گلاسر

 فمتراد بصورت اجتماعی مسئولیت و تعهد مفهوم شناسی جامعه ادبیات در همچنین

 که داد ننشا ها مصاحبه نتایج که آنجا از ،(1394 زاده، زالی صاحبی،)است رفته بكار

 دباش می بهداشت معاونت سلامت آموزش نظام در ای حرفه اخلاق الگوی جزو تعهد

 .باشد می همسو نظریه این با

 انجام مورد در دکارت حتی و ارسطو سقراط، اخلاقی های نظریه با آمده بدست نتایج

 فضیلت اخلاق. باشد می همسو فضیلت و سعادت سوی به سوق و وظایف بهتر

 شخصیت که را فضیلتی و نقش این. است هنجاری اخلاق در دیگر اصلی اندازچشم

 ارزیابی یا تعیین جامعه در را اخلاقی رفتار بتواند تا کندمی برجسته دارد، خود در فرد

 سخاوتمندانه، و صادقانه رفتار به نهادن ارج تمرین با نظریه، این فیلسوف ارسطو،. کند

 انتخاب آن از پس اخلاقی، تصمیم یک با مواجهه صورت در مردم که است معتقد

 امام اخلاقی نظریه و عترت دید از اخلاق همچنین(. 2014، استن)کنندمی درستی

 می همسو اند نموده معرفى ایمان سرآمد و عامل دو را صداقت و اخلاق که( ع)علی



 فصل چهارم

164 
 

 و موسوی ،(1400)نهمكارا و نور مهدوی) تحقیقات با آمده بدست نتایج. باشد

 ،(1396)همكاران و شادباد زبانی ،(1399)همكاران و عدالتخواه ،(1399)همكاران

 و مقدم خیاط ،(1395)همكاران و هدایتی احمدی ،(1396)همكاران و شیرازیان

 اخلاق(( 1393)دهستانی ،(1394)همكاران و علی شاه ،(1395)نسب طباطبایی

 ایمانی ،(1397)همكاران و امیری ،(1397)دزا قاسمی و جوکار)آموزش در ایحرفه

 ،(1391)همكاران و غفاری ،(1391)جولایی ،(1396)همكاران و گو حق) ،(1391)پور

 و امیری جعفریان ،(1399)همكاران و اسدی ،(1400)همكاران و دهقانی)

 و صالحی ،(1396)همكاران و وفادار ،(1397)همكاران و رجبی ،(1399)همكاران

 فروغی ،(1396)پور یوسف و صفری ،(1396)همكاران و محمودیان ،(1396)همكاران

 واشقانی ،(1395)همكاران و رمضانی ،(1395)همكاران و امیدی ،(1395)همكاران و

 و پرور رحیم واثق ،(1394)همكاران و زاده عباس ،(1394)همكاران و فراهانی

 قاضی) ،(1391)همكاران و فاضلی ،(1392)همكاران و ابوالقاسمی ،(1392)همكاران

 الگوی ارائه بر خاص صورت به و( 1396)همكاران و گو حق ،(1397)همكاران و

 ،(1401)همكاران و بیگلری)بهداشت حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق

 ،(2016)اوجی) ،(1396)همكاران و گو حق ،(1400)همكاران و راد جعفری

 و هوانگ ،(2020)همكاران و بالاک ،(2021)همكاران و جانک) ،(2016)مكنزی

 و دودنكوا ،(2019)فادن آلان و روت ،(2017) پنینو ،(2020) همكاران

 جی ،(2015)ایلبرت ،(2017)هولب پیتر ،(2017)اسیایک پی جی ،(2017)همكاران

( 2012)اسمیت و( 2017)همكاران و هاسكینز) ،(2013)لیز آماندا ،(2014)گاردنر

 .باشد می همسو
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 در نظام آموزش سلامت یااخلاق حرفه یالگو عاملی تحلیلنتایج 

 قابتر پذیری، مسئولیت وفاداری، های مولفه داد نشان عاملی تحلیلنتایج حاصل از 

 تماعی،اج هنجارهای و هاارزش به نسبت احترام دیگران، به احترام صداقت، طلبی،

 خشی،ب بین كاریهم اعتماد، قاطعیت، نقدپذیری، دیگران، با همدلی انصاف، و عدالت

 گویال و باشند می شده استخراج نهایی های مقوله تعهد، مثبت، نگرش نظم، رعایت

 علوم هایدانشگاه بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق

 .آمد بدست لیزرل مدلسازی با کشور غرب شمال پزشكی

 رسشنامهپ 20تا 17 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: دیگران به احترام

 بوده یا حرفه اخلاق های مولفه جزو دیگران به احترام مولفه داد نشان ساخته محقق

 .گرفت قرار اول رتبه در و

 ساخته ققمح پرسشنامه 4تا 1 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: وفاداری

 قرار مدو مرتبه در و بوده ای حرفه اخلاق های مولفه جزو وفاداری مولفه داد نشان

 .گرفت

 محقق امهپرسشن 9تا 5 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: پذیری مسئولیت

 .رفتگ قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو پذیری مسئولیت مولفه داد نشان ساخته

 پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: اجتماعی هنجارهای و هاارزش به نسبت احترام

 هارزشا به نسبت احترام مولفه داد نشان ساخته محقق پرسشنامه 23تا 21 تسؤالا به

 .گرفت قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو اجتماعی هنجارهای و

 رسشنامهپ 34تا 32 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  دیگران با همدلی

 قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو دیگران با همدلی مولفه داد نشان ساخته محقق

 .گرفت
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 و  اعیاجتم هنجارهای و هاارزش به نسبت احترام پذیری، مسئولیت ی مولفه سه هر

 .گرفتند قرار سوم رتبه در دیگران با همدلی

 محقق مهپرسشنا 39تا 35 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  پذیری نقد

 .گرفت قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو  پذیری نقد مولفه داد نشان ساخته

 سشنامهپر 31تا 24 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  انصاف و عدالت

 رارق ای حرفه اخلاق های مولفه جزو  انصاف و عدالت مولفه داد نشان ساخته محقق

 .گرفت

 ختهسا حققم پرسشنامه 46تا 44 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  اعتماد

 .گرفت قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو اعتماد مولفه داد نشان

 ساخته قمحق پرسشنامه 60تا 57 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: تعهد

 .گرفت قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو تعهد مولفه داد نشان

 قرار چهارم رتبه در تعهد و اعتماد انصاف، و عدالت پذیری، نقد ی مولفه چهار هر

 .گرفتند

 حققم پرسشنامه 43تا 40 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  قاطعیت

 پنجم بهرت  در و بوده ای حرفه اخلاق های مولفه جزو قاطعیت مولفه داد نشان ساخته

 .گرفت قرار

 مهرسشناپ 50تا 47 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  بخشی بین همكاری

 ای حرفه اخلاق های مولفه جزو بخشی بین همكاری مولفه داد نشان ساخته محقق

 .گرفت قرار

 محقق هپرسشنام 53تا 51 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین: نظم رعایت

 .گرفت قرار ای حرفه اخلاق های مولفه جزو نظم رعایت مولفه داد نشان ساخته

 .گرفتند قرار ششم رتبه در نظم رعایت و بخشی بین همكاری ی مولفه دو هر
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 محقق مهپرسشنا 56تا 54 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  مثبت نگرش

 تبهر در و بوده ای حرفه اخلاق های مولفه جزو مثبت نگرش مولفه داد نشان ساخته

 .گرفت قرار هفتم

 حققم پرسشنامه 16تا 13 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  صداقت

 ششم رتبه در و بوده ای حرفه اخلاق های مولفه جزو صداقت مولفه داد نشان ساخته

 .گرفت قرار

 .گرفتند قرار ششم رتبه در صداقت و مثبت نگرش ی مولفه دو هر

 محقق امهپرسشن 12تا 10 سؤالات به پاسخ از شدهکسب نمرات میانگین:  طلبی رقابت

 رتبه رد و بوده ای حرفه اخلاق های مولفه جزو  طلبی ابترق مولفه داد نشان ساخته

 .گرفت قرار هشتم

 با قتحقی این از آمده بدست نتایج گفت توان می آمده بدست های مولفه راستای در

 رازداری، شخصی، حریم حفظ صراحت، صداقت، که( 1391)پور ایمانی پژوهش مدل

 ارائه ایحرفه اخلاق اصول بعنوان دعه به وفای و قراردادها به پایبندی داری، امانت

 . باشد می همسو آمده بدست نتایج با که است شده

 با را ایحرفه اخلاق مدل که( 1396)زاد قاسمی و جوکار تحقیق با آمده بدست نتایج

 همسو است نموده ارائه همكاران به احترام و رابطه در تعادل حفظ ای، حرفه تعامل

 ایحرفه اخلاق مولفه 6 اخلاقی الگوهای مدلی راحیط در( 2012) اسمیت. باشد می

 مسئولیت حرفه، قبال در مسئولیت مردم، عموم قبال در مسئولیت کردند شناسایی را

 ارزشیابی و تحقیق در مسئولیت سلامت، آموزش ارایه در مسئولیت کارفرمایان، قبال در

 می همسو پژوهش این از آمده بدست نتایج با که ایحرفه آمادگی در مسئولیت و

 در مداومت های مولفه خود پژوهش در نیز( 1395)همكاران و هدایتی احمدی. باشد

 انتقادپذیری، امكان، حد در مدارا نفس، بر تسلط همچون ارزشهایی اساس بر عمل
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 شكیبایی، و بردباری انصاف، و عدالت تدبیر، حسن اجرایی، قاطعیت خواهی، مشورت

 کارکنان تكریم نرمی، و رفتاری خوش انگیزه، ایجاد اد،استبد و فخرفروشی از پرهیز

 با که داند می ایحرفه گسترش و بهبود باعث را فرهنگی هنجارهای به بودن عامل و

 .باشد می همسو آمده بدست نتایج

 و زاده عباس ،(1391) همكاران و غفاری تحقیق با آمده بدست نتایج کلی بطور

 و اروفاد ،(1396) همكاران و شیرازیان( 1395) همكاران و امیدی( 1394) همكاران

 آرانی پزشیره( 2013) خلج و مرشدی( 1396) همكاران و گو حق( 1396) همكاران

 همكاران و پرور رحیم واثق( 1390) همكاران و امینی( 1391) بیدگلی شریفی و

 ،(1397) همكاران و امیری ،(1391) پور ایمانی ،( 1396) همكاران و گو حق ،(1392)

 فادن آلان و روت ،(1396)همكاران و ابوالقاسمی ،(1396) زاد قاسمی و جوکار

 وی هنر ،(2017)پوز یوسف و صفری ،(2017) اسیایک پی جی ،(2019)

 جی ،(2013)لیز آماندا ،(2016)مكنزی ،(2017)هولب پیتر ،(2017)کلاک

 .باشد می همسو( 2012)اسمیت ،(2014)گاردنر

 پذیری،مسئولیت های مولفه( 2012) کادوزیر شد اشاره نیز ها نظریه در چنانچه

 به نسبت احترام و رعایت دیگران، به احترام بودن، صادق طلبی،رقابت و جوییبرتری

 را وفاداری دیگران، با همدردی انصاف، و عدالت اجتماعی، هنجارهای و هاارزش

 آیین از ای مجموعه ایحرفه اخلاق. کند می بیان ایحرفه اخلاق های مولفه بعنوان

 تعریف خاص و مشخص حرفه آن برای را اخلاقی عمل که است مقرراتی و ها نامه

 محسوب حرفه هر اخلاقی غیر یا اخلاقی قضاوت و عمل برای را چارچوبی و کند می

 عمل چارچوب در همه شده ومعرفی آمده بدست های مولفه تحقیق این در. شود می

 حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق معیار بعنوان و اند گرفته قرار اخلاقی
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 جهت اخلاقی الگوهای اولین .باشند می پزشكی علوم های دانشگاه بهداشت معاونت

 استانداردهای بالاترین سمت به سلامت دهندگان آموزش ایحرفه رفتارهای هدایت

. شد وینتد  عمومی سلامت آموزش جامعه توسط 1976 سال در ایحرفه فعالیت

 ارایه واشنگتن در 1998 نوامبر در شده همسان اخلاقی الگوهای نهایی طرح اولین

 حرفه برای و شد پذیرفته سازمانها نمایندگان تمامی توسط 1999 سال در. گردید

 3 از بعد اخلاقی الگوهای از نسخه آخرین نهایت در. گردید منتشر سلامت آموزش

 مجموع در که شد تصویب 2012 سال فوریه 8 رد اسمیت توسط بازنگری و مرور سال

 در مسئولیت: اول بند(: 2012 اسمیت،)باشد می ذیر شرح به بند 47 و بخش 6 دارای

 قبال در مسئولیت: سوم بند حرفه، قبال در مسئولیت: دوم بند مردم، عموم قبال

 در مسئولیت: پنجم بند سلامت، آموزش ارایه در مسئولیت: چهارم بند کارفرمایان،

 بدست نتایج که باشند می ایحرفه آمادگی در مسئولیت: ششم بند ارزشیابی، و تحقیق

 مطابق .باشد می مطابق  و همسو اصول این با نیز پژوهش این اخلاقی الگوی در آمده

 و خیر که است آن به صواب کار است معتقد که مكتبی»سودانگاری مكتب و نظریه

 بالاترین(. 1380اردوبادی، ترجمه داگوبرت،«).دارد ارزانی جهانی به بیشتر هرچه سود

 در که است نهایی ملاک ترین رایج زیان کمترین با همراه کسان بیشترین برای سود

 گرایی فایده اخلاقی نظام از اساس در ملاک این. است آمده میان به ای حرفه اخلاق

 از) غرب جهان در فلاسفه نفوذترین با از تعدادی(. 1399 قراملكی،) است شده اخذ

 می را رفتارشخصی اخلاقی ارزش اند داشته اظهار( میل. اس.جی و بنتام جرمی جمله

 برای منافع میزان ترین بزرگ خلق هدف. کرد تعیین رفتار آن نتایج وسیله به توان

 وفاداری، همچون هایی مولفه که. هاست آسیب میزان کمترین با مردم بیشترین

 هاارزش به نسبت احترام دیگران، به احترام صداقت، لبی،ط رقابت پذیری، مسئولیت

 قاطعیت، نقدپذیری، دیگران، با همدلی انصاف، و اجتماعی،عدالت هنجارهای و
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 برای عملی منافع دارای تعهد مثبت، نگرش نظم، رعایت بخشی، بین همكاری اعتماد،

 تكلیف لاقاخ گرایی، تكلیف مكتب و کانت نظریه در سویی از. باشد می سایرین

 بلكه نیست، آن نتایج بر مبتنی تنها عمل یک بدی و خوبی که است آن بر گرایانه،

. کند می مشخص را عمل بدی و خوبی آن، ورای انگیزه یا عمل خود های ویژگی

 کانت نظریه به تجه با. گذارد نمی آن بدی و خوبی در تأثیری باشد، چه هر عمل نتایج

 در توانایی عدم ،(نظریه و تئوریک صرفا بررسی برابر در) کاربردگرایانه بررسی در

 رازداری اخلاقی وظیفه اساس بر. شود می مطرح موقعیت در اخلاقی تعارضات رفع

 دیگر طرف از و شود می سبب را رازی افشای گفتن راست زیرا گفت، راست نباید

 پرهیز وییراستگ از و کرد کتمان را حقیقت نباید راستگویی اخلاقی وظیفه اساس بر

 تشخیص ملاک و شاخص نشانه، صرفا کانت نظریه. نیست نهایی کانت ملاک. نمود

 به زیرا. نیست نهایی ملاک متضمن نظریه این اما. است خاص شرایط در بد و خوب

 زندگی از گذر در ما چند هر اگزیستانسیالیزم بزرگ فیلسوف کیگارد یر کی تعبیر

( عقلانی اخلاقی زندگی) آدمی وجودی سپهر نخستین به( حیوانی حیات)استحسانی

 پی ما دست سرعت به اما. کنیم می معنادار عقلانی ی وظیفه به عمل با را خویشتن

 پاسخ و نمود؟ عمل وظیفه به باید چرا کند؟ معنادار را وظیفه تا گشت خواهد چیزی

 به یافتن دست است، وجودی سپهر دومین به پرش سكوی که سوال این به درست

 (. 1399قراملكی،) است وظیفه به عمل مبین که است برتری کملا

 سطح ارتقای و حفظ تأمین، متولی ایران پزشكی علوم دانشگاه بهداشت معاونت

 ارایه و ارزشیابی سازماندهی، ریزی، برنامه با که باشد می پوشش تحت جامعه سلامت

 این در خلاقانه و نوآورانه های روش از گیری بهره با و درمانی بهداشتی خدمات

 جزو پوشش تحت جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ تأمین، نماید می فعالیت راستا

 تقویت همچون حیاتی های استراتژی. باشد می جامعه در مهم واحد این کلان اهداف
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 با منابع سازی بهینه شهرها، حاشیه در خصوصی بخش مشارکت با بهداشتی خدمات

 خودمراقبتی جهت در جامعه توانمندسازی کارآفرینی، كردروی با سلامت برنامه اجرای

 بانی دیده و ها بیماری مدیریت نظام ارتقای سالم، زندگی سبک ارتقای محوریت با

 ایجاد بازپدید، و نوپدید بیماریهای بر تمرکز با پوشش تحت منطقه در ها بیماری

 نظارتی ارکردک و نقش تقویت و اصلاح خدمات، ارائه در بهداشتی های زیرساخت

 کنندگان، مصرف حقوق از صیانت محوریت با پوشش تحت منطقه سلامت ارتقاء در

 آمادگی افزایش و بلایا ریسک مدیریت خانواده، پزشک و ارجاع نظام تقویت و اصلاح

 پوشش، تحت جامعه سلامت سواد سطح ارتقا مخاطرات، تمام رویكرد با بلایا برابر در

 بهداشت معاونت عهده بر سلامت حوزه در دانش تولید و کاربردی تحقیقات توسعه

 الگوی رعایت بدون ها استراتژی این اجرای تصور که باشد می پزشكی علوم دانشگاه

 حوزه سلامت آموزش نظام در آمده بدست اخلاقی الگوی. است ممكن غیر اخلاقی

 ندهمان هایی مولفه کشور غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت

 به نسبت احترام دیگران، به احترام صداقت، طلبی، رقابت پذیری، مسئولیت وفاداری،

 نقدپذیری، دیگران، با همدلی انصاف، و اجتماعی،عدالت هنجارهای و هاارزش

.  داد نشان را تعهد مثبت، نگرش نظم، رعایت بخشی، بین همكاری اعتماد، قاطعیت،

 شاغلین هایآگاهی بالای سطح و هاانسان نجا حفظ در پزشكی دانش اهمیت دلیل به

 بیشتری نفوذ مردم بر که شودمی موجب جامعه، افراد سایر به نسبت پزشكی حرفه به

 اخلاق هایویژگی کنند سعی باید پزشكی علوم دانشجویان و پزشكان لذا باشند، داشته

 مؤثرتر مردم حادآ به خدمت ارائه هنگام در بتوانند تا نمایند تقویت خود در را پزشكی

 .شوند واقع
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 سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق درباره اعتبار الگوی گیری نتجه و بحث 

 کشور غرب شمال پزشکی علوم های دانشگاه بهداشت معاونت حوزه

 نظام در ایحرفه اخلاق که الگوی داد نشان داده ها که تحلیل و تجزیهنتایج حاصل از 

 کشور غرب شمال پزشكی علوم های دانشگاه بهداشت تمعاون حوزه سلامت آموزش

 .است برخوردار لازم اعتبار از

 سرمایه های مولفه که داد نشان( 1391) همكاران و غفاری تحقیق با آمده بدست نتایج

 این،بنابر. موثرند ای حرفه اخلاق به نسبت پزشكان نگرش بینی پیش در اجتماعی ی

 خلاقا به نگرش دوستی، نوع و اجتماعی ی سرمایه میزان افزایش با رسد می نظر به

 كارانهم و زاده عباس تحقیق با آمده بدست نتایج. شود تر بیش پزشكان در ای حرفه

 و گیزهان کمبود: شامل که آمد دست به ها داده از مایه درون هشت داد نشان( 1394)

 لطمس درسینم کمبود خودآگاهی، کمبود پرستاری، حرفه به دانشجویان مندی علاقه

 موضوع آموزش در نامناسب روشهای از استفاده درسی، برنامه نارسایی. اخلاق علم به

 های ییتوانا ارزشیابی برای عینی ابزارهای کمبود و ارزشیابی مشكلات اخلاقی، های

 های محدودیت و فردی بین ارتباطات ضعف ای، حرفه اخلاق زمینه در دانشجویان

 ها نهزمی هم پرستاری دانشجویان اخلاقی صلاحیت توسعه رد. باشند می بالینی محیط

 مختلفی دابعا در باید را اخلاقی صلاحیت موانع بنابراین. باشد می موثر افراد هم و

 . کرد جستجو

 شناسی آسیب کدگذاری، نتایج به توجه با داد نشان( 1401)همكاران و بیگلری تحقیق

 تدوین فرایند: است عوامل این اثیرت تحت سلامت آموزش نظام در ای حرفه اخلاق

 اخلاق سازمان، در ای حرفه اخلاق اعتلای بسته سازمان، در ای حرفه اخلاق منشور
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 خط و سیاستگذاری ای، حرفه اخلاق آموزش سازمان، در آن ضرورت و ای حرفه

 .  است ای حرفه اخلاق توسعه پیشبرد مدار، اخلاق کارکنان استخدام و جذب مش،

 تباراع از سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق الگوی داد نشان آمده بدست نتایج

 انهمكار و شیرازیان( 1395) همكاران و امیدی تحقیق با که است برخوردار لازم

 خلج و مرشدی ،(1396) همكاران و گو حق( 1396) همكاران و وفادار ،(1396)

 رحیم اثقو( 1390) همكاران و امینی( 1391) بیدگلی شریفی و آرانی پزشیره( 2013)

 و ریامی ،(1391) پور ایمانی ،(1396) همكاران و گو حق ،(1392) همكاران و پرور

 ،(1396)همكاران و ابوالقاسمی ،(1396) زاد قاسمی و جوکار ،(1397) همكاران

 حقیقت با کشور خارج در آمده بدست نتایج. اند داشته( 1400)همكاران و راد جعفری

 و هوانگ ،(2020)همكاران و بالاک ،(2021)همكاران و جانک ،(2016)اوجی

 ،(2017) اسیایک پی جی ،(2019) فادن آلان و روت ،(2017) پنینو ،(2020) همكاران

 ،(2017)هولب پیتر ،(2017)کلاک وی هنر ،(2017)پور یوسف و صفری

 می همسو( 2012)اسمیت ،(2014)گاردنر جی ،(2013)لیز آماندا ،(2016)مكنزی

 .اشدب

 فیلسوف توسط اخلاقی مكتبی عنوان به توزیعی عدالت نظریه نظری مبانی مطابق

 مكتب دو که آنجا از. است شده پیشنهاد  رالز جان سیاسی، پرداز نظریه و آمریكایی

 کننده قانع خطای و صواب اساسی معیار یگانه توانند نمی گرایی تكلیف و سودانگاری

 و خوبی توزیع در را ما تا بدانیم معتبر عدالت ربارهد را اصلی باید باشند اخلاق در

 نظریه(. 1388عاملی،) است توزیعی عدالت مكتب آن و کند کمک جهان در بدی

 سیستم یک از توان می اخلاقی مكتب یک عنوان به را «رالز جان» توزیعی عدالت

 داد گسترش رفتار ارزیابی برای اخلاقی سیستم یک به منافع توزیع خاص اقتصادی
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 بین همكاری افزایش به منجر که صورتی در را عمل یک تواند می آن اساس بر که

 این مخالف چه هر و نامید «مناسب» و «عادلانه» ،«درست» گردد، می جامعه اعضای

 و اعرابی ترجمه هامز،) دانست «نامناسب» و «ناعادلانه» ،«نادرست» باشد جریان

 وفاداری، شامل اخلاقی الگوی بعنوان مدهآ بدست های مولفه تمامی(. 1389ایزدی،

 هاارزش به نسبت احترام دیگران، به احترام صداقت، طلبی، رقابت پذیری، مسئولیت

 قاطعیت، نقدپذیری، دیگران، با همدلی انصاف، و اجتماعی،عدالت هنجارهای و

 افزایش به منجر که تعهد مثبت، نگرش نظم، رعایت بخشی، بین همكاری اعتماد،

 توزیعی عدالت نظریه با مطابق رو این از و گردند می سازمان اعضای بین ریهمكا

 تنظیم را انسان رفتار که است هایی ارزش و اصول از ای مجموعه اخلاق. باشد می

 قرار ها آن برای را ضوابطی و قوانین بشریت، وجودی هدف تحقق جهت و نموده

 ضروری و ترین مهم از یكی عنوان به نیز حرفه و شغل در موضوع این امروزه. دهد می

 طور به آن اهمیت و کاربرد که باشد می تجارت و صنعت در مطرح های مولفه ترین

 پایبندی عدم صورت در است؛ گرفته قرار توجه کانون در و یافته گسترش ای فزاینده

 نابودی و زوال سوی به کم کم و شده تضعیف ها بنگاه ارکان مولفه، این به توجه و

 و وظایف اصول، ی دربرگیرنده ای حرفه اخلاق کلی، طور به. دارد می بر گام

 مشاغل در ایحرفه مسئولان از انتظار مورد سازمانی و فردی رفتار استانداردهای

 به مختلف شرایط در و ای حرفه های موقعیت در شاغل افراد باشد؛ می مختلف

 های توانایی اساس بر گیری تصمیم چنین هم و دانش و ها مهارت اعمال قضاوت،

 (.1399)قراملكی)پردازند می خود
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 در ایحرفه اخلاق های مولفه از یک هر اهمیت درباره درجه گیری نتجه و بحث

 شمال پزشکی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام

 کشور غرب

 ایحرفه اخلاق یها مولفه از یک هر اهمیت درجه داده های پژوهش تجلیل و تجزیه

 شمال پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در

 به ماحترا نمود مشخص فریدمن آزمون نتایج راستا این در. داد نشان را کشور غرب

 و هاارزش به نسبت احترام پذیری، مسئولیت دوم، رتبه وفاداری اول، رتبه دیگران

 قدپذیرین اعتماد، انصاف، و عدالت سوم، رتبه دیگران با همدلی و اجتماعی هنجارهای

 ششم، رتبه نظم رعایت و بخشی بین همكاری پنجم، رتبه قاطعیت چهارم، رتبه تعهد و

 در ایحرفه اخلاق الگوی هشتم رتبه طلبی رقابت هفتم، رتبه صداقت و مثبت نگرش

 غرب شمال یپزشك علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام

 مولفه( لفا که داد نشان ها مولفه از کدام هر های میانگین مقایسه. دارند قرار کشور

 بین رد را رتبه کمترین و  بالاترین ترتیب به طلبی رقابت( ب و دیگران به احترام

 بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در ایحرفه اخلاق الگوی های مولفه

 اند داده اختصاص خود به کشور غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای

 ادقص پذیری، مسئولیت مانند هایی مولفه نیز( 1395) همكاران و امیدی پژوهش در

 مولفه جزو دیگران بر احترام و ارزشها به احترام وفاداری، انصاف، و عدالت بودن،

 در .باشد می همسو آمده بدست نتایج با که باشد می پرستاران ایحرفه اخلاق های

 نوانبع اجتماعی هنجارهای و هاارزش رعایت نیز( 1397) همكاران و رجبی تحقیق

 .باشد می همسو حاضر پژوهش نتایج با که است آمده ایحرفه اخلاق الگوی
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 ایفهحر اخلاق الگوی های مولفه بعنوان انصاف وفاداری، و صداقت پذیری، مسئولیت

 و مقدم خیاط ،(1395) همكاران و یدیام ،(1395) همكاران و رمضانی تحقیقات در

 و شناسایی( 1396)همكاران و گو حق ،(1391)پور ایمانی ،(1395) نسب طباطبایی

 .دشو می مشاهده همسویی حاضر تحقیق از آمده بدست نتایج با که اند شده معرفی

 انتظارات و ایحرفه اخلاق های مولفه( 1395)میرطاهری و بهرامی پژوهش در

 و داریوفا داری، امانت برابری، و انصاف راستگویی، و صداقت: از رتندعبا اجتماعی

 .باشد می همسو آمده بدست نتایج با که باشند می اجتماعی مسئولیت احساس

 و بهرامی ،(2012)اسمبت تحقیقات در مردم عموم قبال در مسئولیت

 یجنتا با که اند شده معرفی ای حرفه اخلاق های مولفه بعنوان( 1395)میرطاهری

 .باشد می همسو حاضر تحقیق از آمده بدست

 باییطباط و مقدم خیاط های پژوهش در ایحرفه اخلاق مولفه یک بعنوان داری امانت

 اب که شد شناسایی( 1395)میرطاهری و بهرامی ،(1391)پور ایمانی ،(1395) نسب

 .باشد می همسو امده بدست نتایج

 دممق خیاط ،(1396) زاد قاسمی و جوکار ؛(1397)همكاران و قاضی همچون محققانی

 ایه مولفه بر خود تحقیقات در(1396)همكاران و گو حق ،(1395) نسب طباطبایی و

 با که دان کرده اشاره دیگران به احترام عدالت، رازداری، شناسی، وظیفه نوعدوستی،

 .باشد می همسو نامبردگان پژوهش نتایج با آمده بدست نتایج

 همولف یک عنوان به پذیری مسئولیت نیز( 1399)قراملكی ایرفهح اخلاق کتاب در

 همسو تحقیق این از آمده بدست نتایج با که است شده معرفی ای حرفه اخلاق در مهم

 .باشد می
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 اضیق ،(1391)پور ایمانی های پژوهش در ایحرفه اخلاق مولفه یک بعنوان رازداری

 .باشد می همسو آمده تبدس نتایج با که شده معرفی( 1397)همكاران و

 یک بعنوان و باشد مطرح باید وظیفه حیطه در پذیری مسئولیت نیز پژوهش این در 

 معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در خصوصا ها سازمان در ای حرفه اخلاق

 .بگیرد قرار مدنظر بهداشت

 تحقیق های محدودیت 

 کرونا وجود به جهتو با که شد استفاده مصاحبه و کیفی روش از پژوهش این در

 .بود روبرو زیادی های محدودیت با ها مصاحبه گردآوری

 علیت درباره گیری نتیجه دلیل، این به. است شده انجام مقطعی صورت به پژوهش این

 . سازد می دشوار را

 بر هک انجامید آن اجرای زمان شدن طولانی به ها پرسشنامه های پرسش زیاد تعداد

 . است نبوده تاثیر بی کنندگان کتشر های پاسخ دقت مقدار

 بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام به تعمیم قابل حاضر پژوهش نتایج

 متعمی به و نیاز صورت در و است بوده کشور غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای

 . بگیرد صورت کار این کافی دانش و احتیاط با ونهادها ها سازمان سایر به

 دگانشون مصاحبه با هماهنگی که( 19 کووید)کرونا بیماری ندمیپا از ناشی مشكلات

 به توجهبا. گیرد قرار کنترل تحت منظم ریزی برنامه با شد سعی که کرد می دشوار را

 اه پرسشنامه مجازی توزیع جهت پژوهشگر برای زمانی محدودیت و کرونایی شرایط

 .پذیرفت انجام سختی به کار ها داده آوری جمع و
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 تحقیق ادهایپیشنه 

 ولا بخش در. گردد می ارائه بخش دو در تحقیق به مربوط پیشنهادهای قسمت دراین

 و قینمحق برای دوم بخش در و است شده ارائه تحقیق نتایج راستای در پیشنهادهایی

 یاستس ارزیابی زمینه در دارند قصد و داشته علاقه موضوع این به نسبت که کسانی

 .است گردیده ارائه پیشنهادهایی نند،ک پژوهش عالی آموزش های

 کاربردی( پیشنهادها بر اساس یافته های تحقیق)پیشنهادات

 جزیهت از حاصل نتایج به استناد با و آمده بدست های داده اساس بر پژوهش این در

 آموزش نظام در ایحرفه اخلاق های مولفه وضعیت بهبود منظور به ها، داده تحلیل و

 کشور، غرب شمال پزشكی علوم دانشگاههای بهداشت معاونت حوزه سلامت

 :گردد می ارائه زیر شرح به پیشنهاداتی

 دوباره ایحرفه اخلاق الگوهای اساس بر باید سلامت حوزه های دستورالعمل •

 گیرد قرار نظر مد ها زمینه همه در عمومی منافع و گیرند قرار ویرایش و بازبینی مورد

 .نباشد تصور از دور یا حرفه اخلاق به رسیدن تا

 امهن تعهد خواندن با تنها افراد، سلامت حفظ و تامین خطیر مسئولیت پذیرش •

 و بینش و نگرش دانش، ارتقاء همچون تمهیداتی باید راستا این در شود نمی کسب

 .گردد تقویت عملكرد

. پذیرد صورت آنان( بهداشت آموزش)تحصیلی رشته اساس بر افراد انتصاب •

 ند،توانم مجریان از استفاده به سلامت آموزش ریزان برنامه و طراحان تاس لازم

 باشند داشته توجه پایدار اخلاقی ویژگیهای به مجهز و روز به شایسته،
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 قطعا پژوهش حوزه به دادن اهمیت سبب به کاری وجدان و آگاهی رفتن بالا •

 .شد خواهد حساس های حیطه در مسئولیت پذیرش موجب

 کردن روز به و مطلع آگاه، با که است هایی روش از یكی هیپژو آینده •

 آموزش اقدامات و تحقیقات ها، نظریه در پیشرفتها آخرین از افراد ایحرفه اطلاعات

 .گردد رهنمون جامعه عموم نفع به را طلبی رقابت حس تواند می سلامت

 ریبازنگ طریق از تخصصی حرفه به کمک برای هایی فرصت امكان و ایجاد •

 و پژوهشی آموزشی، های فعالیت و تجربیات گذاری اشتراک با و موجود های روش

 .گردد می ای حرفه اخلاق رفتن بالا به منجر رقابت حوزه در مدیریتی

 جهت در توانند می عالی آموزش و سلامت حوزه در مدیران و سیاستگذاران •

 نگرهک در حضور مستمر، مطالعه طریق از ایحرفه های قابلیت  توسعه و بهبود حفظ،

 قاخلا رفتن بالا به منجر مردم مختلف گروههای با شدن درگیر و کارگاهها و ها

 .گردند بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام در کارکنان ایحرفه

 ،فردی های ویژگی لحاظ از) شایسته اخلاق و صلاحیت دارای افراد انتخاب •

 ثربخشیا آن دنبال به و شده ایحرفه اخلاق عایتر به منجر...(  اعتقادات، باورها،

 .گردد می مردم در سالم رفتار تغییر و سلامت آموزش

.. .و منابع تخصیص مشاوره، آموزش، فنی، از اعم خدمات ارائه و توزیع در •

 انجام تواند می مدیریت درست انتخاب بحث که است اصل مهمترین صداقت داشتن

 .سازد همراه ای حرفه اخلاق با را امور این
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 و فرهنگی هنجارهای و ارزشها سازمانی، و حكومتی مقررات به پایبندی •

 سلامت آموزش مداخلات و ها برنامه ارزشیابی و اجرا  طراحی، در جامعه اجتماعی

 .گردد می ایحرفه اخلاق رفتن بالا به منجر

 یجتماعا های سیاست و ها فعالیت در عدالت و تساوی باید سلامت حوزه در •

 حلم تحصیلات، اجتماعی، طبقه زبان، جنسیت، مذهبی، قومیتی، تبعیض از نظر صرف

 . برسد ظهور منصه به ای حرفه اخلاق تا باشد نظر مد  سكونت

 آمادگی برای دانشجویان آموزش سلامت، آموزش نظام رسالت به توجه با •

 و ها اییتوان افراد، میعل عملكرد همه، برای برابر های فرصت مبنای بر باید ایحرفه

 . پذیرد انجام عموم و حرفه سلامت به بالقوه کمک

 از استفاده و مردم مشارکت جلب جهت در حمایت و مشارکت فضای ایجاد •

 و انهاده وسایر...( خیرین، نهاد، مردم سازمانهای) جامعه در موجود های ظرفیت

 آموزش یها فعالیت ارزشیابی و اجرا طراحی سلامت، های برنامه ارتقای برای ارگانها

 .شود می جامعه سلامت ارتقای به منجر مردم سلامت  مشكلات محوریت با

 این انتو می خبره و نظر صاحب افراد هایگروه به اجازه و نظرات بیان با •

 موزشآ های برنامه مردم خود  که آورد بوجود ایحرفه اخلاق تقویت برای را امكان

 . دهند ارتقاء و  هکشید نقد به را سلامت

 و قیمنط های استدلال با عمومی، منافع با سازگار و درست های ارزیابی با  •

 متسلا آموزش های برنامه اجرای در سلامت آموزش های تئوری و مدلها از استفاده

 .برداشت گام ای حرفه اخلاق حوزه در قاطعیت با توان می
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 معاونت حوزه سلامت زشآمو نظام در اجتماعی منافع به دادن اهمیت •

 زا استفاده با خاص های گروه منافع مقابل در پزشكی، علوم دانشگاههای بهداشت

 قاخلا حوزه در اعتماد حس بردن بالا جهت در قانونمند و مقتدرانه های سیاست

 .باشد موثر تواند می ایحرفه

 هیه،ت ،طراحی در علمی اصول رعایت با منظم و دقیق ریزی برنامه ی ارائه با •

 لاقاخ بردن بالا جهت در آموزشی محتواهای و رسانه مواد، وارائه تولید تدوین،

 .نمود کمک توان می افراد ایحرفه

 جادای به منجر سلامت آموزش های برنامه و ها فعالیت مداوم های ارزشیابی •

 .شود یم ها برنامه اثربخشی و ایحرفه اخلاق رعایت به افراد پایبندی و تعهد روحیه

 و ها برنامه در افراد روانی و جسمی امنیت و خصوصی حریم حفظ به تعهد •

 لارفتنبا به منجر تواند می...  و خدماتی ای، مشاوره پژوهشی، آموزشی، فعالیتهای

 .گردد اجرا صحیحی بشكل رود می انتظار که گردد افراد ایحرفه اخلاق

 ارتباط: مانند سازمان در ایهحرف اخلاق تهدیدکننده عوامل رساندن حداقل به •

 تنبیه، و تشویق نظام برقراری فرادستان، و زیردستان همكاران، با احترام با و مناسب

 رفتن لابا به منجر هارویه و مقررات و قوانین همكاران،رعایت انتظارات به توجه

 .گردد می ایحرفه اخلاق
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 پیشنهادها برای تحقیقات آتی  

 رسای تحقیق، این در ایحرفه اخلاق برای آمده بدست ایه مولفه بر علاوه •

 بهداشت معاونت حوزه سلامت آموزش نظام ایحرفه اخلاق در که هایی مولفه

 .شوند بررسی و شناسایی آتی تحقیقات در هستند دخیل پزشكی علوم دانشگاههای

 جهت تحلیل برای کیفی فقط های روش همانند روشها سایر از توان می  •

 .نمود استفاده تحقیقات سایر در ایحرفه اخلاق الگوی ارائه و ابیارزی

 یها حوزه سایر سایر در را ایحرفه اخلاق بعدی تحقیقات شود می پیشنهاد •

 نیز اآنه مناسب اگوی و دهند قرار بررسی مورد مناطق سایر و پزشكی علوم دانشگاه

 .گردد ارائه

 سایر با را تحقیق این از آمده دستب اخلاقی الگوی تطبیقی شكل به توان می •

داد انجام گیری نتیجه و نمود مقایسه تحقیقات
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قات داخلی و خارجی درباره اخلاق نتایج تحقی

 ای حرفه
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 شود.در این بخش به یافته حاصل از تحقیقات داخلی و خارجی اشاره می

 تحقیقات داخلی

اسب اخلاق ارائه مدل من ژوهشی تحت عنواندر پ (1401)نجفی کمالی،، بیگلری -

شان داد ها ن افتهی زنجان یسلامت دانشگاه علوم پزشك یدر نظام آموزش عال یاحرفه

مت در نظام آموزش سلا یاخلاق حرفه ا یشناس بیآس ،یکدگذار جیبا توجه به نتا

 یاعتلا ستهدر سازمان، ب یمنشور اخلاق حرفه ا نیتدو ندیفرای مانند عوامل ریتحت تاث

خلاق و ضرورت آن در سازمان، آموزش ا یدر سازمان، اخلاق حرفه ا یاخلاق حرفه ا

 شبردیو خط مش، جذب و استخدام کارکنان اخلاق مدار، پ یاستگذاریس ،یحرفه ا

مل نشان داد که عوا نیپژوهش حاضر همچن یها افتهیاست.  یتوسعه اخلاق حرفه ا

رد. در نظام آموزش سلامت نقش دا یحرفه ااخلاق  یشناس بیآس نییدر تب یراهبرد

 د و برخور دارهکنترل، ا یبرا ییبر کنش ها و واکنش ها یراهبردها مبتن طیشرا

 ییشنهادهایپ اندر پژوهشی تحت عنو (1400)مهدوی نور ،میان دشتی، مهدوی نور -

بهبود  اند بهاستراتژی هایی که می تو ی نشان دادااخلاق حرفه ینظام آموزش رییتغ یبرا

زمون الگوهای اخلاقی، رفتاری به کارکنان درمان کمک کند شرح زیر است: تغییر آ

ه بی واحدهای اخلاق، تدریس اخلاق بدون توجه احرفهورودی دانشگاه، افزایش 

، مذهب، تدریس تاریخ پزشكی، معنادرمانی دانشجویان در طول سال های دانشگاه

ام رنامه های آموزش پزشكی و اصلاح نظآموزش روانشناسی به عنوان هسته اصلی ب

  .تشویقی و تنبیهی

 در پژوهشی تحت عنوان (1400)رستمی بشمنی امینی، ،قربانحسینی، جعفری راد -

 ی مدیران در سازمان تامین اجتماعی ایران نشان داداحرفهطراحی الگوی اخلاق 
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ه در تمامی ارکان مدیران نه فقط در سازمان تأمین اجتماعی بلك یارعایت اخلاق حرفه

دولتی و غیر دولتی تأثیر به سزائی دارد .در پژوهش حاضر با استفاده از تحلیل مضمون 

ن امدیر یاخبرگان سازمانی و منابع دینی به عنوان راهبر مسلمانان، مدل اخلاق حرفه

همچنین ویژگی های افراد دارای اخلاق  سازمان تامین اجتماعی استخراج گردید.

احساس مسئولیت، برتری جویی و رقابت طلبی، صادق بودن، احترام و  ی رااحرفه

تكریم دیگران، رعایت ارزش ها و هنجارهای اجتماعی، عدالت و انصاف، همدردی 

 . نشان دادبا دیگران و وفاداری 

 نواندر پژوهشی تحت ع (1400) یبشمن یرستم ،ینیام ،ینیراد، قربانحس یجعفر -

 لیتحل و هینشان داد تجز ینیبر منابع د یمبتن رانیمد یاحرفهاخلاق  یالگو یطراح

 رنامهب یبرا ییشده مبنا یآور درست از دادهها و اطلاعات جمع یریگ جهیو نت قیدق

 نیتر از عمده یكی است. قیدر جامعه مورد تحق ایدر سازمان و  یآت یها یزیر

 یمناسب برا یبسترها جادیا یچگونگ کارآمد در سطوح مختلف، رانیمد یها دغدغه

به  و تعهد کامل تیهاست تا آنها با حس مسئول شاغل در تمام حرفه یعوامل انسان

را  حاکم بر شغل و حرفة خود یمسائل جامعه و حرفة خود بپردازند و اصول اخلاق

و  تیو اهم ایحرفهبوده است تا به مفهوم اخلاق  نپژوهش بر آ نیکنند. ا تیرعا

افراد  یهایژگیبه و نیامع امروز به اخلاق بپردازد. همچنجو ازیابعاد گوناگون آن و ن

 دقصا ،یطلب و رقابت ییجوی برتر ت،یمانند احساس مسئول یااخلاق حرفه یدارا

 و التعد ،یاجتماع یارزشها و هنجارها تیرعا گران،ید میبودن، احترام و تكر

 .  دشویو ...اشاره م یوفادار گران،یبا د یانصاف، همدرد

آموزش  در پژوهشی تحت عنوان (1400)سلیمی بلند همتان، ،زارع زاده ،دهقانی -

مطالعه مروری  با پزشكی حرفمت شاغلین لاو نقش آن در ارتقاء س یاحرفهق لااخ



 فصل پنجم

186 
 

دارد و  یینقش بسزا یپزشك مت جامعهلادر س یاحرفه قلااخنشان داد که آموزش 

ی زیر برنامه رانیو مد نلامسئو ،یدانشگاه -یتیریمد استگذارانیم است که ساالز

 را در برنامه یاحرفهق لااخاصول  ،یاحرفهق لااخبه منظور آموزش و ارتقاء  ،یدرس

و بصورت  یلیتحص  یها دوره تمامشدن، در نهیبگنجانند و جهت نهاد یدرسی ها

  شوند. یابیآموزش داده شوند و ارز ،یقلااخ اصول نیمستمر، ا

ی از احرفهخلاق ارزیابی ا شی تحت عنواندر پژوه (1399) اسدی و همكاران -

اه علوم دیدگاه گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت در بیمارستانهای وابسته به دانشگ

ب بود. پزشكی مازندران نشان داد که اخلاق پزشكی در بیمارستانهای مازندران مطلو

و  وتاما ارزیابی مداوم ابعاد مختلف اخلاق پزشكی برای شناسایی نقاط ضعف و ق

  تصمیم گیری مناسب برای ارائه خدمات پیشرفته مورد نیاز است.  

ق طراحی الگوی اخلا در پژوهشی تحت عنوان (1399)طالب احقر،، موسوی -

 (،669/0بعد آموزش) ی اعضای هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی نتایج نشان داداحرفه

 -اجتماعیبعد  و (441/0)فردیبعد  (،558/0)سازمانیبعد  (،559/0)رفتاریبعد 

پنینو، ی داشتند. )احرفهبه ترتیب بیشترین اهمیت را در الگوی اخلاق  (353/0)فرهنگی

 :کندیم میرا به سه جنبه تقس یابر اخلاق حرفه رگذاریثاعوامل ت (2017

 یهاملاک ،یمذهب یهاارزش ،یفرد اتیو خصوص هایژگیو یعنی: یفرد هجنب .1

 اررگذیثااز جمله عوامل ت تیباورها و اعتقادات و شخص ،یعوامل خانوادگ ،یشخص

 یاخلاق یهاتیکه فاقد صلاح یفرد اهستند. مسلم یاز جنبة فرد یابر اخلاق حرفه

رخوردار ب زین یمتناسب یاحرفه خلاقا یهااریباشد، از مع یاز لحاظ فرد ستهیشا

 .نخواهد بود
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 ردستانیا زبتباط با همكاران، ارتباط ار ت،یریمد ،یمثل رهبر ی: عواملیجنبه سازمان .2

جو  ها،هیورو مقررات و  نیانتظارات همكاران، قوان ه،یو تنب قیو فرادستان، نظام تشو

عوامل  است که نامطلوب بودن یهی. بدرندیگیقرار م طهیح نیدر ا یو فرهنگ سازمان

 خواهد بود و بالعكس یااخلاق حرفه هدکنندیمزبور، عامل تهد

 گرید نیو همچن یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع ،ی: عوامل اقتصادیطیحجنبه م .3

 .ستیابر اخلاق حرفه رگذاریثاآنها، از جمله عوامل ت نیب یها و عوامل رقابتسازمان

 حت عنوانتدر پژوهشی  (1399)یاللهمیکر ی،آزادخان ،یاهر هیعدالتخواه، صادق -

 زانیم نینگایمی نشان داد نیبال دیدر اسات یارفتار حرفه یهاشاخص تیو رعا یآگاه

 یااخلاق حرفه یهامختلف در مورد شاخص یهاپزشكان بخش یو آگاه یتوانمند

 قابل ریدرصد در حد غ 3/0در حد قابل قبول و  %8 ،یدرصد در حد عال 7/91در 

توسط پزشكان در  یااخلاق حرفه یهاشاخص یریبه کارگ زانیقبول برآورد شد و م

 46/0ل و درصد در حد قابل قبو 7/8 ،یحد عال دردرصد  84/90در  ،ینیبال یهاطیمح

 .دیقابل قبول برآورد گرد ریدرصد در حد غ

عوامل موثر  نوانبا ع (1399)یقلعه سر یقنبر ی،حیذب ی،ریام انیجعفردر تحقیق  -

 ی،طیمح عواملی، مرور یمطالعه کی: یاو اخلاق حرفه ماریپرستاران از ب تیبر حما

خلاق او  مارانیاز ب تیاز عوامل مؤثر بر حما یتیریو مد یمراقبتی، فرد ،ینسازما

 یکار پرستاران، کمبود وقت و فشار یریپذتی. مسئولدیگرد ییشناسا یاحرفه

ز نقش پرستاران ا یاز پرستاران، شناخت ناکاف تیپرستاران، کمبود پرسنل، عدم حما

 نیز مهمترا زهیانگ یو کم تیرات حمامحدود، مخاط ارتباط ،یسالارپزشک ،یتیحما

 اند. بوده یاو اخلاق حرفه ماریپرستار از ب تیعوامل موثر بر حما
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 یاخلاق حرفها یالگو نبا عنوا (1399)فرزانه وموسوی، فرانک در تحقیق حیدری، -

ادکه در دنشان  جینتا یرانیا-یاسلام كردیشهر کرمانشاه با رو کی هیدر معلمان ناح

 فتشریامر در پ نیشده و ا تیرعا یشهر کرمانشاه اخلاق اسلام کی هیاحمعلمان ن

 .ه استشتدا یدار یمعن ریدانش آموزن تاث یلیتحص

 یطراح" ( در پژوهشی تحت عنوان1397حق گو، دانش فرد و طبیبی) در تحقیق -

در اد نشان د "رانی: نظام سلامت ایدولت یسازمان ها یاتوسعه اخلاق حرفه یالگو

ار، چهار بعد ساخت ،یمورد بررس یبر اساس ابعاد مشترک در کشورها ،یقیطببخش ت

نظر  پژوهش با در یینها ی. الگودیاستخراج گرد یابیو ارزش یساز نهیآموزش، نهاد

 یابیو ارزش یساز نهیساختار، آموزش، نهاد طهیگرفتن افراد مشمول، در چهار ح

در بخش بهداشت  یااخلاق حرفه یریها نشان داد به کارگ افتهی .دیگرد یاعتبارسنج

آموزش،  ریظن ینظام مند بوده و عوامل ندیفراهم نمودن ساختار و فرآ ازمندیو درمان، ن

 شتریب یمورد بحث ها دیآن با یساز نهیو نهاد لاتیو تشك یسازمان یساختارها جادیا

 گردد. یساز یکشورها بوم طیقرار گرفته و بر اساس شرا

توسعه اخلاق  یلگوا یطراح ( در پژوهشی با عنوان1397حق گو و همكاران) -

اخلاق  یریگها نشان داد به کار افتهی رانیسلامت ا نظامی دردولت یسازمان ها یاحرفه

ظام مند ن ندیفراهم نمودن ساختار و فرآ ازمندیدر بخش بهداشت و درمان، ن یاحرفه

 یساز نهیو نهاد لاتیشكو ت یسازمان یساختارها جادیآموزش، ا رینظ یبوده و عوامل

 یساز یکشورها بوم طیقرار گرفته و بر اساس شرا شتریب یمورد بحث ها دیآن با

 گردد.

 یبرا یااخلاق حرفه تیصلاح"( در پژوهشی با عنوان1397رجبی و همكاران) -

را نشان داد:  یداده ها شش مولفه اصل لیو تحل هیتجز وها  افتهی "ی پزشك انیدانشجو
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و  ی، نوع دوستیكپارچگی ،یاخلاق تیشخص ،یكوکاریترام به ارزش ها، ناعتقاد و اح

بر عهده دارند، لازم  یپزشك انیکه دانشجو یبزرگ تیبا توجه به مسئولی خود انضباط

کسب کنند. در مورد  زیرا ن یاخلاق تی، صلاحینیبال تیاست علاوه بر صلاح

وجود ندارد،  یجماعا چیه یپزشك انیدانشجو یااخلاق حرفه تیصلاح اتیخصوص

، یعامل فرهنگ نیچند ریدارد و ممكن است تحت تأث یمفهوم به متن بستگ نیا رایز

 .ردیقرار بگ یو اجتماع یمذهب

ی ضرورتی برای ااخلاق حرفه "( در پژوهشی با عنوان 1397همكاران)و  امیری -

است  یرورلازم و ض یدر سازمان، امر یااخلاق حرفه تیرعانشان دادند  "سازمانها 

 ماتیبا اتخاذ تصم گر،ید یسو جامعه را دچار تعارض نكند و از سو کیتا سازمان از 

که در مواجهه با  یزیکند. آن چ نیو خردمندانه منافع بلندمدت خود را تضم یمنطق

 ،یااست که نخست اخلاق حرفه نیا رد،یمد نظر ما قرار گ دیمفهوم اخلاق حرفه با

است، اما از هر دو فراتر رفته و به سازمان به  یو اخلاق شغل یاخلاق فرد هرندیدربرگ

به اخلاق  کیاستراتژ یكردیامروزه رو . دوم آنكهناظر است یمجموعه حقوق کیمثابه 

 رانیبه مد شرکت یمعنو تیمسئول لیدل نیو به هم شده است دایپ یاحرفه

. سوم ییاجرا رانیمدبه  یو نه حت ینه به واحد پرسنل ،شودیم سپرده ستیاستراتژ

 گریكدیرا از  محورمسئلهو  انهیگرالتیفض كردیدو نوع رو دیدر حوزۀ اخلاق با آنكه

، نه است محورلتیفضصرفا  یبه معضلات اخلاق ی. نگرش سنتکرد کیتفك

 کند،یم ییگشاگره یسازمان یاخلاق ضلاتکه آنچه از مع یدر حال ،محورمسئله

حل اثربخش  یو برا مسئله است کی ،ی. چون معضل اخلاقاست مسئله محور كردیرو

از  دیاست که ما با نیا ی. نكتة اساسمیکسب تخصص و مهارت هست ازمندیآن، ن

لزوماً  هن یاخلاق سازمان . چهارم آنكهمیکن زیپره یادربارۀ اخلاق حرفه ینگریحیتلو

 ،یبلكه عوامل فرد، ه استوابست طیسازمان وابسته و نه مح یفرد وابسته و نه حت
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نگرش  ازمندیما در پرداختن به اخلاق، ن ن،یدارد. بنابرا ریثادر آن ت یو سازمان یطیمح

 ،یمعضلات اخلاق لیو تحل نییعوامل در مقام تب نی. غفلت از امیهست یستمیس

رعایت اخلاق  دهد یها نشان م افتهی دور خواهد کرد. ینیبواقع زما را ا یریگمیتصم

ای در سازمان، امری لازم و ضروری است تا سازمان از یک سو جامعه را دچار حرفه

تعارض نكند 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 

دربرگیرنده اخلاق فردی و اخلاق شغلی  ،ایقرار گیرد، این است که اخلاق حرفه

 است.

 " در آموزش یااخلاق حرفه "( در پژوهشی با عنوان 1397قاسمی زاد)و جوکار  -

مهم است  یلیخ نیاست و ا ازمندیبه اخلاق خاص خود ن یهر حرفه و فننشان دادند 

ه دانستن ب ازیو چون ن میمربوط به آن شغل را بدان اخلاق میکه هست یکه ما در هر شغل

 ازین نیرفع ا یبرا یدنبال مرجع همواره انسان را بر آن داشته تا به خ،یدر طول تار

 گرانیبه د نسبت یدر مقام بالاتر نستن،معلمان که به واسطه دا جهیخود باشد در نت

. اما آنچه در اموزندیب گرانیخود را به د یاند تا دانسته ها قرار داشته اند تلاش نموده

ها و  یژگیچه و یدارا دیدهندگان با میاست، آن است که تعل تیزاهمیاح انیم نیا

بدست  جیدار شوند. نتا را عهده میمهم تعل امری ستگیباشند تا شا یاخلاق اتیخصوص

 یروش شناس ،یآموزش یمولفه کارآمد 8 یدارا دیبا یاخلاق سیتدرداد  آمده نشان

، حفظ یتعامل حرفه ا ،یجوگرجست هیتدرس، روح یمناسب، داشتن طرح و برنامه برا

دانش  کیمنزله  به یااخلاق حرفه نیتعادل در رابطه و احترام به همكاران باشد. بنابرا

بكارگیری مولفه در صورت  هاست ک یدر سازمان آموزش یرفتار ارتباط یاصول کل

بود که موجب رشد و تكامل  یمثبت و کارساز یامدهایتوان شاهد پ یمی اخلاق های

 شود. یآموزش
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ی در احرفهمدل اخلاق  طراحی "( در پژوهشی با عنوان 1397قاضی و همكاران) -

 ش بهی به دست آمده حاصل از این پژوهها  افتهنشان دادند ی "پزشكان، مدل دلفی 

م به و شرافت، احترا یدرست ،یشغل یتعال ،یشناس فهیمولفه شامل: وظ 11 ییشناسا

 ،یدارراز ،یجانیزمان، هوش ه تیریمد ،یجتماعتعهد به عدالت ا ،ینوعدوست گران،ید

مان، ز تیریمولفه ها، مد نیا نیکه از ب ی منتهی شداخلاق تیو حساس یدانش اخلاق

می پژوهش  نیا نینو اورددست یاخلاق تیو حساس یدانش اخلاق ،یجانیهوش ه

ای هباشد. همچنین شاخص جدیدی به مولفه رازداری، یعنی الكترونیک شدن پرونده 

 ماران افزوده شد.بی

چارچوب و ابعاد و الزامات  نییتع "( در پژوهش با عنوان 1396)حق گو و همكاران -

 (كایو آمر هیژاپن، ترک ،یمالز س،یانگل)منتخب  یدر کشورها یااصول اخلاق حرفه

هر چند که مفهوم حرفه نشان دادند منتخب،  یکشورها اتیو مرور تجرب یبا بررس "

انجمن برد  یدن به نیازهای بیماران بر نیازهای فردی است، اماارجحیت بخش، گرایی

نو عدوستی، مسئولیت  :را صفاتی مانند ایحرفها عناصر اخلاق یكطب داخلی آمر

 یپزشك یها انجمن دیگران می باشد. پذیری، تعالی، شرافت و صداقت و احترام به

مناسب  یبردار بهره سلامت امكان یها در وزارتخانه یستاد یو واحد ها یو پرستار

ثابت و  ایموقت و  یها تهیکند. استفاده از کم یرا فراهم م ایحرفه از اصول اخلاق

در  ایحرفه اخلاق توجه به مفهوم یها یژگیو گریاز د زیصف ن یمنظم در واحد ها

 بهو نیتدو ازمندیو بقاى خود ن ییایپو یها برا سازمان. باشدی منتخب م یکشورها

کارکنان بتوانند،  و رانیهستند تا براساس آن مد یاداردهاى اخلاق حرفهاستان رىیکارگ

 .آورند دیحرفه اى را پد مشترک  ارزشهاى نفعان،یذ شتریبراى بهره مندى هر چه ب

از  كىی .است شیمشاغل حساس رو به افزا براى یااصول اخلاقى حرفه نیتدو
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 نظام اخلاق میى حرفه اى، تنظبه آرمان ها ابىیبراى دست ایحرفه جوامع راهكارهاى

  ..است یاحرفه

در  یانقش اخلاق حرفه "در پژوهشی با عنوان (1396زبانی شادباد و همكاران) -

خلاق ا نیبنشان دادند  " یمعادلات ساختار یمدل ساز جی، نتایو سازمان یفرد جینتا

 نی، بنینهمچ .وجود دارد یرابطه اخلاق یشیو تلاش افزا یبا مشارکت شغل یاحرفه

 یغلمشارکت ش نیب ومشاهده شد  یفو من یعل یو ترک کار رابطه ا یااخلاق حرفه

و  یمشارکت شغل نیب نیمثبت وجود داشت و همچن یتلاش  رابطه عل شیو افزا

 یبا توجه به چالش ها. وجود داشت یمنف یتلاش و ترک کار رابطه عل شیافزا

ت، با آن روبرو اس یعلوم پزشك یاآموزش امروز در دانشگاه ه ستمیکه س یاریبس

 یپزشك که دانشگاه علوم ییها نهیاز زم یكیلازم است.  تیفیاز ک نانیبهبود و اطم

ن است که از آ یها حاک افتهیداشته باشد رشته اخلاق است.  یا ژهیبه آن توجه و دیبا

 یغلش یریکارکنان سازمان منجر به درگ نیو ارتقاء آن در ب یاحرفه قتوجه به اخلا

ن روزافزون کارمندا یتلاش ها نیشدن کارمندان در مشاغل خود و همچن ریو درگ

ز . اابدی یکاهش م طیمح نی، قصد ترک شغل توسط کارکنان در ا نیشود. همچن یم

 .شود یم هیدر سازمان توص ایحرفهبه اخلاق  ژهیرو توجه و نیا

اد و الزامات اصول ابع یبررس "در پژوهشی با عنوان (1396و همكاران) حق گو -

 ازین یامفهوم اخلاق حرفه یریبه کارگنشان دادند  " در بخش سلامت یااخلاق حرفه

نظام  ندیبه فراهم نمودن ساختار و فرا ازیداشته و ن یشتریب یاطلاعات یبه شفاف ساز

 نهیو نهاد لاتیو تشك یسازمان یساختارها جادیآموزش، ا رینظ یمند بوده و عوامل

بر اساس مهمترین یافته های پژوهش، وجود ساختار و مكانیسم  رد.آن دا یساز

ی در سازمانهای ااخلاق حرفه مشخص جهت بكارگیری و استفاده بهینه از اصول
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ی نیازمند بررسی ااخلاق حرفهبهداشتی و درمانی ضرورت دارد. بهره گیری از مفاهیم 

های لازم برای رسیدن  دقیق شرایط موجود هر کشور می باشد و لازم است زیرساخت

به وضعیت مورد نظر ایجاد گردد. وجود واحد مشترک در سطح برنامه ریزی های 

ی می تواند راهكار احرفهکلان وزارت بهداشت و واحدهای تخصصی در انجمن های 

 مناسبی جهت تخصصی شدن امور باشد.

منابع انسانی ی رابطه استراتژی ها "در پژوهشی با عنوان (1396و همكاران) صالحی -

اتژی های نشان دادند استر "ی کارکنان دانشگاه علوم پزشكی مازندران ااخلاق حرفه با

ی های ی کارکنان رابطه ندارد اما استراتژااخلاق حرفهتامین، آموزش و توسعه با 

دارد  ی کارکنان رابطهااخلاق حرفهمدیریت عملكرد، جبران خدمات و روابط کار با 

هت جی می باشد. بنابراین ااخلاق حرفهنده مناسبی برای افزایش که پیش بینی کن

ورد نیاز لازم است افراد را بر اساس توانایی های م کارکنان یااخلاق حرفه بالابردن

 مشاغل و تخصصشان به کار گیرند، سیستم آموزش و توسعه علمی و فنی را فعال

مچنین هتیمی را احیا کنند. کنند و سیستم های پیشنهاد و گردش به سوی پاداش های 

مین بازخوردهای کامل همراه با توسعه مهارتها و تغییر فرهنگ سازمانی برای تض

 کارکرد سازنده را در سازمان ایجاد کنند.  

و ضرورت اخلاق  تیاهم "در پژوهشی با عنوان (1396و همكاران) انیرازیش -

در سازمان، ارتباطات اثربخش نشان دادند اخلاق  " رانیدر سازمان و نقش مد یاحرفه

را به وجود می آورد و موجب بهره وری سازمانی و رضایت شغلی در کارکنان و 

موجب تعالی و پیشرفت سازمان می شود. یكی از مشكلات سازمان این است که 

اخلاق هیچگاه در حوزه ی حرفه و شغل مطرح نبوده است در حالیكه آموزه های 

اخلاق ی توجه دارد. احرفهه فرد و هم در حوزه ی دینی، به اخلاق هم در حوز
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ی تاثیر چشم گیری بر فعالیتها و نتایج سازمان دارد و در نهایت موفقیت سازمان احرفه

 اتیاخلاق یایاح ،یسازمان طیمح یسالم ساز یاز راهكارها یكرا به دنبال می آورد. ی

آورد و موجب بهره  یدر آن است. اخلاق در سازمان ارتباط اثربخش را به وجود م

 شرفتیو پ یموجب تعال تیدر کارکنان و در نها یشغل تیو رضا یسازمان یور

 شود.. یسازمان م

 یالگوها نیرتبر برجسته  یمرور "در پژوهشی با عنوان (1396و همكاران) وفادار -

جامعه  نشان دادند تعامل مستقیم با افراد " در علوم سلامت در جهان یااخلاق حرفه

رک مشكلات سلامتی آنان بخش مهمی از فرایند اجتماعی شدن دانشجویان و د

اه آموزش سلامت می باشد که آنان را نسبت به نیازهای سلامتی مردم حساس و آگ

. الگوهای ساخته و زمینه ایجاد حس مسئولیت و تعهد درونی را در آنان فراهم می آورد

ی و میق نظریه های روانشناختی مبتنی بر مفاهیم عااخلاق حرفهاجرایی آموزش 

دانشجویان آموزش سلامت در محیط واقعی  ایآموزشی و با تمرکز برتعامل حرفه

نان را آجامعه، فرایند اجتماعی شدن حرفه ای آنان را ارتقا بخشیده و بدین ترتیب 

 یالگوهاازد. سبرای ارائه درمان و مراقبت یكپارچه مبتنی بر جامعه توانمند و آماده می 

بر  یبتنمتعاملات گسترده و  جادیبا ا یاآموزش اخلاق حرفه یدر برنامه ها ییجراا

مت را سلا آموزش انیشدن دانشجو یاجتماع ندیفرا یارتقا نهیسلامت جوامع، زم ازین

 نیفراهم آورده و بد یاحرفه تیدر کنار هو یاحرفه نیب تیدر جهت کسب هو

بر  ینمبت كپارچهیجامع و  یمیمراقبت ت لازم جهت ارائه یو توانمند تیصلاح بیترت

 آورند. یمددجو را در دانش آموختگان سلامت را به وجود م

و ضرورت اخلاق  تیاهم "در پژوهشی با عنوان (1395و همكاران) یتیهدا یاحمد -

 یبر اساس مطالعه با عنوان مولفه هانشان دادند  " رانیدر سازمان و نقش مد یاحرفه
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مداومت در عمل بر اساس ارزشهایی  ها نشان داد افتهیدانشگاهها ، در  یااخلاق حرفه

همچون تسلط بر نفس، مدارا در حد امكان، انتقادپذیری، مشورت خواهی، قاطعیت 

اجرایی، حسن تدبیر، عدالت و انصاف، بردباری و شكیبایی، پرهیز از فخرفروشی و 

کنان و عامل بودن به استبداد، ایجاد انگیزه، خوش رفتاری و نرمی، تكریم کار

 ی در دانشگاه ها خواهد شد.ااخلاق حرفههنجارهای فرهنگی باعث بهبود و گسترش 

 یرا بهبود م انیکارکنان و  دانشجو د،یاسات ران،یتوسط مد یااخلاق حرفه تیرعا

با دانشگاه  یبه همكار یشتریب نانیبا اعتماد و اطم نفعانیبخشد و باعث خواهد شد تا ذ

 از خدمات آنها بپردازند. و استفاده

برنامه  یا سهیمقا یرسعنوان بر "در پژوهشی با عنوان (1395و همكاران) ابوالقاسمی -

 منتخب یده ساله در دهستان ها یکارشناس یپرستار یبرنامه ها یااخلاق حرفه یدرس

راکز مجدید در  یپس از تغییرات گسترده و سریع به دلیل ظهور نیازهانشان دادند  "

ی انتظار م مواجه هستند. یپرستاران هر روز با انواع مسائل اخلاق ،یو درمان یداشتبه

سلامت  را در نظام یپرستار یمراقبتها یپرستار یدوره کارشناس لانیفارغ التحص رفت

آموزش  ستمیاست، س یهیمرور کنند. بد ودخ ییو توانا دیبا د یمطابق با اصول اخلاق

زش از الزامات آمو یكیدارد.  ندیفرآ نیدن به ادر شكل دا یدینقش کل یپرستار

زشی نتایج آمو. منسجم و به روز است یبرنامه آموزش کیحضور  ،یاخلاق یمهارت ها

، تعالیم و ایحرفهبا توجه به ارزش های  یامناسب برنامه های آموزش اخلاق حرفه

موزش آروش  ارائه، و وهیش ،یفرهنگ اسلامی و نیازهای جامعه، تعیین شود. و محتوا

 نظر و متناسب با آن. دیجدشده ت ییشناسا جیبا توجه به نتا یابیو ارز

 اخلاق در نقش ارزشها تبیین "( در پژوهشی با عنوان 1395فروغی و همكاران) -

نشان دادند یک درون مایه سایه بانی با عنوان باورهای موثر بر  " پرستاری ایحرفه
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گرفت که حاصل تلفیق دو درون مایه فرعی  ی پرستاری شكلاحرفهمراقبت اخلاق 

های عام را پنج درون مایه اولیه)عقیده به کرامت ذاتی ی ارزشفرع هیدرون مابود. 

مددجو، عاطفه و علاقه به انسانها، احساس نگرش و رفتار با بیمار مانند اعضای خانواده 

ای پرستار( و خود، باورهای اخلاقی معنوی موثر بر مرافبت و وجدان و تعهد حرفه 

درون مایه فرعی ارزش های خاص را سه درون مایه اولیه )شناخت حفظ و حمایت 

ی و احرفهاز حقوق بیمار، تنگناهای اخلاقی موجود در حرفه، پرهیز از روابط غیر 

با مطالعات مشابه داخل و خارج کشور  جینتا سوءاستفاده از مددجو( پدید آورند.

 یپرستار یشدن ارزش ها در مراقبت ها یعمل یبرا داشت. لازم است یکل یهمخوان

  سنجش و نظارت مداوم فراهم گردد. یساز و کارها نیدر بال

در اخلاق  یارزش اخلاق "ا عنواندر پژوهشی ب (،1395رمضانی و همكاران) -

 ایهنشان دادند سلامت اداری با برخی مولفه های اخلاق حرف "ی پرستار یاحرفه

ی و ی، صداقت و وفاداری به عهد، احترام به ارزشهای اجتماعشامل مسئولیت پذیر

ند برتری عدالت و انصاف ارتباط معناداری دارد. اما با برخی دیگر از مولفه ها مان

 .جویی و رقابت طلبی، احترام و تكریم دیگران و ... ارتباط معناداری ندارد

بر  یااخلاق حرفه ریتاث یبررس "در پژوهشی با عنوان (1395و همكاران) امیدی -

مانند  ییبر مولفه ها یامعنادار اخلاق حرفه ریتاثنشان دادند  " پرستاران ییکارا

احترام به ارزشها و احترام  ،یصادق بودن، عدالت و انصاف، وفادار ،یریپذ تیمسئول

 ییبر کارا یبهتر جهینت ایحرفه یبر مولفه ها دیدارد که تاک تیحكا گرانیبر د

بین مولفه های برتری جویی و همدردی با دیگران و کارایی اهد داشت. پرستاران خو

رابطه  یااخلاق حرفهپرستاران ارتباط معناداری یافت نشد. بین کارایی پرستاران و 

و توسعه  یااخلاق حرفهمعناداری وجود دارد و مدیران می توانند با آموزش مستمر 
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ایی آنان را در محیط کارشان افزایش و ترویج مولفه های آن در بین پرستاران، کار

 حیصح یبر مولفه ها یااخلاق حرفه یبالا ریمقاله نشان دهنده تاث نیا جینتادهند. 

 سلامت کشور است.   ستمیدر س یمنابع انسان

اخلاق  یمولفه ها "ا عنوانبدر پژوهشی  (1395)خیاط مقدم و طباطبایی نسب -

ی در مدیریت احرفهبندی مولفه های اخلاق نشان دادند رتبه  " تیریدر مد یاحرفه

ت داری، می باشد که می توان به ترتیب: مسئولیت پذیری، توکل به خدا، صداقت، امان

کنان و ی در سازمان ها، کاراحرفهعدالت را نام برد. همچنین رعایت اصول اخلاق 

ی می احرفهمدیران از اهمیت ویژه ای برخوردار است و رعایت مولفه های اخلاق 

اخلاق  یمولفه ها تواند به عنوان مزیت رقابتی در سازمان ها محسوب شود. در مقایسه

شاخص  ی مدیران مشاهده می گردد که عامل معنویت در مدیران نسبت به سایراحرفه

وم و دها دارای رتبه بیشتری می باشد. عامل درون فردی و برون سازمانی در رتبه 

تایج ندی در رتبه های بعدی قرار دارد. در نهایت، سوم، درون سازمانی و برون فر

ار دارد. ی مدیران در جامعه مورد نظر در سطح مطلوبی قراحرفهنشان داد که اخلاق 

دارد و به  با توجه به اینكه اخلاق مدیریتی تاثیر زیادی بر عملكرد و موفقیت سازمان

های فوق توجه ی در سازمان ها به مولفه احرفهجهت اهمیت و ضرورت اخلاق 

مشاغل  وسایر حرفه ها  در یااخلاق حرفه بیشتری مبذول و به شناسایی و رتبه بندی

دیریت و نقش آن در سرنوشت سازمان پرداخته شود و نیز بررسی اخلاقیات از منظر م

ی در ایران ااخلاق حرفهو تطبیق آن با تئوری ها و اصول مدیریت و مطالعات تطبیقی 

 یرد.مینه تحقیقات آتی محققین علاقمند به حوزه اخلاق قرار گو غرب می تواند ز

 نشان دادند " یااخلاق حرفه "با عنوان ی( در پژوهش 1395)یرطاهریو م یبهرام -

مختلف  یحرفه ها نیکه توسط شاغل یاخلاق یچالش ها یبه بررس یاخلاق حرفه ا
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 یاها و الزامات حرفه ارزش یشوند پرداخته و به دنبال مطالعه و درک مبان یتجربه م

است که  یسلوک بشر یاز اصول و استانداردها یمجموعه ا ،ایحرفهاست. اخلاق 

تفكر  ندیفرآ کی ، یااخلاق حرفه قتیدر حق كند،یم نییرفتار افراد و گروه ها را تع

 ییامر است که در سازمان چه ارزش ها نیاست که هدف آن محقق ساختن ا یعقلان

 یو انتظارات اجتماع یاحرفه اخلاق یحفظ و اشاعه نمود. مولفه ها دیرا چه موقع با

و احساس  یوفادار ،یامانت دار ،یانصاف و برابر ،ییعبارتند از: صداقت و راستگو

 :ی را موارد ذیل عنوان کردندااخلاق حرفه ی هایژگیو ی. همچنیناجتماع تیمسئول

 یبومی ، احرفه یا غهیارائه ص ی،کاربرد ینقش داشتن، علم و دانش بودن تیهو یدارا

زبان  یدارا یارائه دانش انسان ی.نظام اخلاف کیبه  یوابستگ، و وابسته بودن به فرهنگ

 ی. ارشته انیم یآورد یارائه روی، زشیروشن انگ

 یااخلاق حرفه یابیارز "( در پژوهشی با عنوان 1394واشقانی فراهانی و همكاران) -

 "ی دانشگاه یمارستانهایاز ب یكیدر  مارانیپرستاران و ب پزشكان، دگاهیپزشكان از د

نشان دادند بین دو گروه پزشكان و پرستاران که با جنبه های تعهد به ارتقا توانمندی 

ی پزشكان آشنایی بیش تری داشته و آنها را به طور مداوم لمس کرده اند، با احرفه

ند، اختلاف معنی داری مشاهده گروه بیماران که در تماس کم تری با این موضوع هست

می شود که کاملا منطقی به نظر می رسد. در زمینه ی تعهد به رازداری بیمار با توجه 

به فرهنگ عمومی جامعه که پزشكان را رازدار می دانند اختلاف چندانی با نظر خود 

پزشكان 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 

. به این معنی که پرستاران به علت دسترسی و با پزشكان هستند قابل توجیه است
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با پزشكان شناخت جامع تری دارند. به همین منطق موضوع  ایبرخوردهای حرفه

تعهد به توزیع عادلانه ی منابع محدود، شناخت گروه پرستاری به ابعاد این تعهد 

د از تفاوت مشابه را توجیه می کند. در زمینه محورهای تعهد به تولید دانش، اعتما

ی نیز همین منطق حكمفرما احرفهطریق مدیریت تعارض منافع و تعهد به مسئولیت 

بوده و نظر گروه پرستاری مبنی بر امتیاز کم تر به محورهای فوق در مقایسه با گروه 

تعارضات  تیریمد قیدانش، اعتماد از طر دیدر سه محور تولبیماران را توجیه می کند. 

دار بود. با  یمعن مارانیبو ران اگروه پرست نیتنها اختلاف ب ،یاحرفه تیمنافع و مسئول

 یبه نظر م گر،یگروه د 2گروه پرستاران و  نیب یدار آمار یتوجه به اختلافات معن

که از عملكرد  یتر یطولانتر و تماس  یبا شناخت عمق یرسد نظرات گروه پرستار

 تر باشد. یكان منطقپزش یاحرفه یارتقا توانمند ی نهیپزشكان دارند، در زم

اخلاق  یساز ادهیپ یالگو "در پژوهشی با عنوان (1394و همكاران) شاه علی -

 یدر سازمان ها م یااخلاق حرفه تیحاکمنشان دادند  "ران یا یدر سازمانها یاحرفه

 ییتنش ها را کاهش داده و به سازمان ها در توان پاسخگو یریچشم گ زانیتواند به م

ی ضمن ارتقاء هوش احرفهاز سوی دیگر، اخلاق  کمک کند. شتریب تیو کسب موفق

اخلاقی افراد قضاوت آنها پیرامون درستی یا نادرستی کارها را اصلاح کرده و از این 

طریق بر کمیت و کیفیت فعالیت آنان و نهایتا عملكرد سازمان ها و موقعیت جامعه به 

ی احرفهوجود الگوهای اخلاق شدت تاثیر می گذارد. بر این اساس، بدیهی است که 

به گونه ای که قابلیت اجرا و پیاده سازی داشته و منطبق با فرهنگ کشورها باشند، می 

تواند بسیاری از مشكلات موجود جوامع و سازمان ها را برطرف نماید. وجود چنین 

الگویی طبعا می تواند به سازمان ها در راستای اجرای الگوهای اخلاقی موجود و 

ه ارزش های اخلاقی کمک نموده و حتی الامكان از بروز برخی از پیامدهای اشاع

منفی ناشی از عدم رعایت اصول اخلاقی به ویژه در محیط های کاری جلوگیری نماید. 
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در اختیار بودن چنین الگویی که از قابلیت اجرایی نیز برخوردار باشد می تواند باعث 

که به نظر می رسد در سه بعد فردی، سازمانی اشاعه رفتارهای اخلاقی گردد. عواملی 

و محیطی متصور است و عدم توجه به هر یک از آنها می تواند الگوی پیاده سازی 

 ی در سازمان ها را با مشكل مواجه کند.   احرفهاخلاق 

زش اخلاق در آمو گاهیجا "در پژوهشی با عنوان (1394و همكاران) عباس زاده -

می در نشان دادند با تدوین برنامه آموزش اخلاق به طور رس "ران یا ینظام پرستار

ه در تئوری و بالین موجب ارتقای سطح تكامل اخلاقی دانشجویان شده و مشكلاتی ک

 زمینه آموزش اخلاق پرستاری در کشور ما وجود دارد )کمبود مربی تخصصی جهت

نامه ( را با بردر تدریس و محتوار آموزشی ناقص برنامه منسجم آموزش اخلاق و عدم

ه با ک ستین یاخلاق مقوله اریزی منسجم به حداقل برساند. نتایج حاکی از آن است 

 یستیاکرد بلكه آموزش ب نیاخلاق پرستاران را تضم تیصلاح ،یواحد تئور کیارائه 

 کیبه صورت  ن،یبال یدر قالب واحد تئور یاخلاق یآموزه ها سیعلاوه برتدر

م روش کنجانده شود و از تما یدر برنامه درس لیره تحصپنهان در کل دو كولومیکور

عهدات از ت یآگاه ،یتفكر انتقاد ییتوانا ،یاخلاق تیتكامل صلاح یبرا یآموزش یها

 یادر برخورد با چالش ه انیدانشجو یاخلاق یو عملكرد بر اساس کدها یاحرفه

 روزانه استفاده نمود.   یدر مراقبت ها یاخلاق

 یر نظام پرستاردآموزش اخلاق  گاهیجا "در پژوهشی با عنوان (1394)عباس زاده -

 رتند از:ی در سازمان عبااحرفهنشان داد مهمترین ابزارهای مدیریت اخلاق  "ران یا

 تدابیر ساختاری

 تدوین خط مشی اخلاقی

 تدوین منشور اخلاقی سازمان
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 ارائه آموزشهای اخلاقی

یریت ی در سازمان)ارتباط موثر، مداحرفهتعیین سنجه های ارزیابی عملكرد اخلاق 

 تعارض(

ایت بیماران رضمیزان  یبررس "در پژوهشی با عنوان (1393و همكاران) محمودیان-

توسط تیم  یاسرپایی درمانگاه های اعصاب در زمینه رعایت اصول اخلاق حرفه

ز ارعایت اصول اخلاق حرفه ای در بیماران اعصاب و روان نشان دادند  " درمانی

بهبودی  میت بسزایی برخوردار است و نه تنها سبب ایجاد ارتباط بهتر با بیمار واه

ث کاهش سریع تر وی و ارتقاء فرآیند درمان و تكریم ارباب رجوع می شود، بلكه باع

شان ننتایج  .شكایات ناشی از خطاهای شغلی تیم درمانی توسط بیماران نیز می گردد

ق نگاه های روانپزشكی از رعایت اصول اخلاداد که سطح رضایت بیماران در درما

ن و افراد حرفه ای و پزشكی تیم درمانی در حد متوسط بود. ازآنجا که مردان، نوجوانا

 مجرد رضایت کمتری از رعایت اصول اخلاق حرفه ای توسط تیم درمانی داشتند،

 توجه به این گروه ها دارای اهمیت بیشتری می باشد.

 یهاکد تیرعا زانیم "در پژوهشی با عنوان (1392اران)پرور و همك میواثق رح -

لامت و ارائه دهندگان خدمات س یدرمان یمراکز بهداشت یدر ماماها یااخلاق حرفه

مراکز  یاماماه نیدر ب یااخلاق حرفه یکدها تیرعا نیانگیمنشان دادند  "شهر تهران 

 است. لازم استو ارائه دهندگان خدمات سلامت در حد متوسط  یدرمان یبهداشت

موزش آ تیبا تقو یدرمان یو مسئولان آموزش در دانشكده ها و مراکز بهداشت رانیمد

 یآموزش یها هبست هیآموزش ضمن خدمت و ته یبرنامه ها نیتدو ،یااخلاق حرفه

اماها و ارائه م یو بهتر عملكرده اخلاق شتریهر چه ب یبه ارتقا یااخلاق حرفه نهیدر زم

 لامت بپردازند. دهندگان خدمات س
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آن در حرفه  نقش یااخلاق حرفه "در پژوهشی با عنوان (1391و همكاران) فاضلی -

قش نشان دادند مهیارهای اخلاقی به اعضاء یک سازمان کمک می کنند تا ن "پزشكی

مادی  های خود را به روشنی و وضوح کاملی ایفا نمایند. اخلاق منفصل از موضوعات

ر بر ت مشاغل را که دارای اهداف و منافع مشترک هستند دبوده و بعد معنوی طبقا

د و توسعه می گویند. میزان رش یااخلاق حرفهمی گیرد و امروزه به این نوع اخلاق، 

زایای دارد. هر قدر م ایحرفهاخلاق ی بستگی به میزان کارکرد موفق ااخلاق حرفه

رجه دبه اصول آن از  ی فراگیرتر باشد میزان تعهدااخلاق حرفهحاصل از رعایت 

ل بالاتری برخوردار خواهد است. هر قدر محدودیت های اعمال شده ناشی از اصو

حكم تر ی منطقی تر و در رشد سازمان موثرتر باشد، پایبندی به آن مااخلاق حرفه

نسبت  خواهد بود. امروزه ضرورت دارد مشاغل مختلف و سازمانها در اقدامی سازنده

و رسالت  ی و منشور اخلاقی متناسب با نوع فعالیتااخلاق حرفهبه تنظیم سند جامع 

 سازمانی خویش همت گمارند.

نشان  " اخلاق در آموزش بهداشت "در پژوهش با عنوان (1391و همكاران) یغفار -

تصویب  2012فوریه سال  8دادند بر طبق پژوهشی الگوهای اخلاقی توسط اسمیت در 

(: 2012بند به شرح زیر می باشد)اسمیت،  47بخش و  6شد که در مجموع دارای 

، مسئولیت در قبال کارفرمایان، مسئولیت در قبال حرفه،  مسئولیت در قبال عموم مردم

مسئولیت در ، مسئولیت در تحقیق و ارزشیابی، مسئولیت در ارایه آموزش سلامت

 یافهحر یها تیفعال ریآموزش دهندگان بهداشت در مسای در این بین آمادگی حرفه

شوند. در خصوص  یمواجه م یریگ میدشوار تصم طیها و شرا تیخود با موقع

نقش، توجه به ملاحظات  یآنها به عنوان الگو تیافراد و مسئوول نیا ریوظابف خط

 یو ضرور یکاملا جد یامر یعلم یحوزه ها ریرشته مانند سا نیدر حوزه ا یاخلاق
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سته یا ناخواسته به صورت یک از طرف دیگر آموزش دهندگان سلامت خوا است.

 برای دیگران عمل می کنند. 68الگوی نقش

علوم در  یاحرفهاخلاق آموزش مروری بر  "در پژوهشی با عنوان (1391)ییجولا -

 ی در پزشكی وااخلاق حرفه نشان داد موضوع محتوا و روش تدریس در "یبهداشت

فعالیت  که این رشته ها درپرستاری موضوعی بحث انگیز و با اهمیت بوده و مشكلاتی 

 گرید اتیکاربرد تجربهای بالینی خود با آن روبرو بوده که قادر به حل آن نیستند. 

وسعه تدر  یتواند نقش موثر یم یدر علوم بهداشت یاپژوهشگران آموزش اخلاق حرفه

 ییودر جهت پاسخ گ یفرهنگ یاجتماع طیاخلاق متناسب با شرا یآموزش یبرنامه ها

ر نظام  حقوق آنان د تیو رعا رندگانیو آموزش گ مارانیب رییدر حال تغ یاازهیبه ن

 داشته باشد. یداشتارائه خدمات به

نشان داد  " در آموزش یااخلاق حرفه "در پژوهشی با عنوان (1391)ایمانی پور -

 دیاسات یاعمل به تعهدات حرفه یدر راستا یدر آموزش دانشگاه یاحرفه اخلاق

اخلاق در تعاملات  ،یاحرفه كتیات یاساس یژگیچهار و یداراشكل گرفته و 

ارزش ها و  ،یاحرفه یكیتكن یاخلاق در مسائل و کارکردها ،یاحرفه یاجتماع

 یاز توانمند دیاسات یبرخوردار ازمندیحرفه بوده و ن یاختصاص یدرون فرد یرهاباو

 یمیو خودتنظ یقاستدلال اخلا ،یدانش اخلاق ،یاخلاق تیشامل حساس یاخلاق یها

 یدر آموزش دانشگاه یااخلاق حرفه یهایژگوی و هامولفه  ییاست. شناسا یاخلاق

ارتقاء اخلاق  یمنجر شده و به تدارک راهكارها مفهوم نیدرک مشترک از ا جادیبه ا

است، کمک  دیاسات یاعملكرد حرفه تیفیک نیکه از الزامات تضم دیاسات یاحرفه

توجه  نی. سازمان در عباشد یسنجش آن م یابزارها یطراحدر  نیادیکرده و گام بن
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خود در سازمان متعهد هستند و  یاخلاق فینسبت به وظا یبه اهداف خاص سازمان

 ،یرازدار ،یشخص میحفظ حر صراحت، آنها صداقت، انیاز م توانیبه عنوان نمونه م

رابطه  یالاق حرفهاخ. به عهد را نام برد یبه قراردادها و وفا یبند یپا ،یامانت دار

انسان مرتبط است از  تیکه با انسان یدارد و هر عنصر یریپذ تیمسئولبا  میمستق یا

 .شودیدر سازمان محسوب م یاخلاق یارزش ها

 تحقیقات خارجی

 یخدمات بهداشت یبرا یااخلاق حرفهدر پژوهشی به بررسی  (2021)دسا مروس -

اردها در استاند لتینقش فض ،یاحرفهدر اخلاق پرداخت. نتایج نشان داد دانشگاه 

 وهیدر چارچوب ش یانتظارات سازمان ،یکاملاً مشخص است که شامل عملكرد حرفه ا

فراد از حال، ا نیمرتبط با سلامت با ا یو تمام حرفه ها ،یپرستار ،یپزشك یسنت یها

ه ک اردوجود د یاساس لیمتفاوت دارند اساساً فضا یتیشخص یها یژگیو ینظر فرد

قش ن یها تیکه با مسئول یمراقبت یمهم است حرفه ها اریو سلامت بس یسلامت یابر

اقبت متخصصان مر یبرا یحرفه ا یکه در زندگ ییها لتیمرتبط هستند و در مقابل رذ

 .قابل قبول هستند ریکه غ یبهداشت یها

ی در احرفهق در پژوهشی به بررسی اهمیت اخلا (2021)جانگ و همكاران -

میت اخلاق پرداختند. نتایج نشان داد که دانشجویان و اساتید اه و اساتیددانشجویان 

ی را تشخیص می دهند اما سطح دانش و نگرش مربوط به اخلاق پزشكی در احرفه

خلاق آنها متوسط شناخته شد. بنابراین پیشنهاد شد که اقدامات پزشكی از جمله ا

رد قرار نشگاه مورد بررسی و کاربی به عنوان یک موضوع اساسی در برنامه ی دااحرفه

 گیرد.
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در پژوهشی به بررسی اخلاق در مدیریت مراقبت های  (2020)بالاک و همكاران

زشهای بهداشتی معاصر و آموزش پزشكی پرداختند. نتایج نشان داد که بیماران و ار

 ی دستیابیآموزشی فقط به لحاظ مالی قابل کاهش نیستند و تایید ارزشهای غیرمالی برا

اند به کیفیت در مراقبت های بهداشتی و آموزشی اساسی است. مهمترین قدم می تو

ی تجاری انتخاب مدیرانی باشد که اصول مدیریت علمی را در نظر بگیرند و هم نیازها

 و هم اخلاق پزشكی را در نظر بگیرند. 

ی احرفهی از اخلاق در پژوهشی به بررسی سطح آگاه (2020)هوانگ و همكاران -

صلاحیت اخلاق پزشكی متخصصان بهداشت دهان و دندان و دانشجویان بهداشت  و

نپزشكی دهان و دندان برای افزودن موارد اخلاقی در آزمون صدور مجوز بهداشت دندا

مالی قابل  کره پرداختند. نتایج نشان داد که بیماران و ارزشهای آموزشی فقط به لحاظ

ای هبرای دستیابی به کیفیت در مراقبت  کاهش نیستند و تایید ارزشهای غیرمالی

که  بهداشتی و آموزشی اساسی است. مهمترین قدم می تواند انتخاب مدیرانی باشد

ی را اصول مدیریت علمی را در نظر بگیرند و هم نیازهای تجاری و هم اخلاق پزشك

 در نظر بگیرند. 

 "و اعصاب  مغز یو جراح یاخلاق پزشك "با عنوان ی( در پژوهش2020ناروتم) -

سلامت در  یارفتار حرفه یبرا دیمف یراهنما کیاخلاق عدالت به عنوان د نشان دادن

 انهیسودگرا كردیرو کیکه  ییجا کند،یعمل م 69نوع اول یمراقبت بهداشت یهاستمیس

کارکنان  یاهحرف یكپارچگیو با حفظ  ازیبر اساس ن یعادلانه منابع بهداشت عیتوز یبرا

. شودیاستفاده م شود،یم میشده تنظ نهیکه توسط متخصصان نهاد یاشتبهد یهامراقبت

همراه  ،یبهداشت یو اخلاق در رفتار پزشكان مراقبت ها یجامعه شناس ات،یکاربرد اله
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را به وجود آورده است.  یپزشك ستیز یاخلاق میپارادا کیسوگند بقراط،  راثیبا م

فرد  کیشود که بر رفتار  فیتعر یاز اصول اخلاق یاخلاق ممكن است به عنوان کد

 ریشده است، تأث یو نادرست چارچوب بند رستد نیب زیتما ییگروه که با توانا ای

 فیتعر یدر عمل پزشك یاصول اخلاق یریبه عنوان به کارگ یگذارد. اخلاق پزشك یم

 میتنظ یبرا یرفتار ینامه ها نییو آ یاحرفه یکه استانداردها یشده است. در حال

 .شده است نیها تدو یحرفه ا رفتار

اخلاق آموزش بهداشت به عنوان  "در پژوهشی با عنوان (2020کاواس و همكاران) -

آموزش اخلاق و  یبرا طیارکنان واجد شرانشان دادند ک "یبهداشت عموم استیس

 کیارائه شده توسط  یشش ساله پزشك یآموزش اخلاق ادغام شده در برنامه درس

و  یابیارز س،یتدر یهاهستند. با توجه به روش یفور اتیورضر ،یچند رشته ا میت

در پرورش  یپزشك یهااکثر دانشكده رسدیمورد استفاده، به نظر م یابیارزش

 یکه برا یی. تلاش هاکنندیم یکوتاه یاخلاق یهانگرش جادیا یبرا انیدانشجو

موزش اخلاق که آ ییشوند. از آنجا قیتشو دیبا رندیگ یموضوعات مدرن هدف قرار م

نظارت بر  یبرا یکه بستر میکن یکند، ما فكر م یم رییبه طور مداوم تغ یسازمان

 انیبه مرب یبدن نیشود. چن جادیا هیدر ترک یپزشك یآموزش اخلاق در دانشكده ها

 دایپ ییکنند و راه حل ها یشبكه ساز یمشكلات فعل یکند تا برا یاخلاق کمک م

 یهایژگیاز و یاگرچه مطالعه ما برخ ت،یدر نها کنند. جادیکنند و خرد مشترک ا

اما ما هنوز  کند،یم تیرا کم هیترک یپزشك یهااخلاق در دانشكده یدرس یهابرنامه

 بیو معا هایستگیدر مورد شا انیو دانشجو رانیمد ان،یدر مورد افكار مرب یکاف نشیب

 نیا ی. برامیندار نند،کمشاهده  لندیکه ما یراتییدر حال انجام خود و تغ یهابرنامه

که ممكن است ما را قادر  میکن یم هیرا توص شتریب یفیمطالعه ک کیمنظور، ما انجام 
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بالا  كردیاز رو هیدر ترک یپزشك یارائه شده در دانشكده ها یبه درک آموزش اخلاق

 به بالا کند. نییو پا نییبه پا

د نشان دادن "یعموم اصول اخلاق بهداشت"در پژوهشی با عنوان (2018)کیاسپا -

صول ادهد که  یم را حیتوض نیشده است. اولا، ا یبر اساس انجام سه هدف سازمانده

از  یه ااست. دوم، مجموع دیمف اریبس نهیزم جادیا یدارد و چرا برا یاخلاق چه نظر

حث بکند. سوم، آن را به طور خلاصه  یم شنهادیپ ار یبهداشت عموم یاصول اخلاق

از اخلاق  زیاست، متما گریموضوع د کی یطیمح ستیاخلاق ز کند که چگونه یم

 نیکنم ا یو سزاوار اصول خود است. من به طور خلاصه ذکر م یبهداشت عموم

لاقه ع یاز افراد علاقه مند به اخلاق بهداشت عموم یاصول ممكن است در مورد برخ

 یگر کسنكردن. ا دیاما دو موضوع را به دقت تمج ،یطیمح ستیزمند به اخلاق 

ق بهداشت انتقاد از اصول اخلا لیاختلافات را روشن نكند، ممكن است به اشتباه به دل

 تیاز اهم نهیسوق داده شود. هر دو زم یطیعدم شمول اخلاق مح یبرا یعموم

قابل مدر  تیجمع لامتدارند )س یمتفاوت یها یبرخوردار هستند ، اما نگران یكسانی

 تیالاز آنها فع تیکه در حما یمختلف یو حرفه هاها(  ستمیسلامت گونه ها و اکوس

  دارند.

 "یآموزش اخلاق در پرستار"در پژوهشی با عنوان (2018)هاسكینز و همكاران -

 یریادگی یها طی، محیدرس یبرنامه ها یبرا کیستماتیمجدد س یطراح نشان دادند

بر  یتنمب یاحرفهاخلاق آموزش  ستمیس کیبه  یابیدست یبرا دیاسات شرفتیو پ

پرداختن  یبرا یاساس هیپا کی یآموزش اخلاق در پرستارضروری است.  یستگیشا

سؤالات  نیشود. ا یم جادیارائه دهنده اماریاست که در رابطه ب یبه سؤالات اخلاق

 تی، رضاییگو قتیحق رامونیپ یاساس یها یاست و غالباً شامل نگران ادیز اریبس
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ارائه   است. یریگ میمو خانواده ها در تص مارانیاز حقوق و رفاه ب تیآگاهانه و حما

 یبا نهادها یهمكار ینیبال طیشرا نیو همچن یدانشگاه یها طیآموزش اخلاق در مح

 کمک کند. یدر حوزه علم افتهیتوسعه  یاخلاق یمحتوا یمعتبر ممكن است به اجرا

 یگذار هیسرما ی، حرفه پرستاریاساس تیاولو کیآموزش اخلاق به عنوان  رشیپذ با

کار در  یروین شیبا افزا دهد. یرا نشان م مارانیهم پرستاران و هم ب یستیدر بهز

انعكاس دهند و  یدرون دیبا یحرفه پرستار ی، اعضا یاخلاق یشانیمعرض خطر پر

شكاف در انتقال  جادی. اگریكدیو مراقبت از  زشآمو یبرا ییکنند فضاها جادیا یاخلاق

 یدرس یبرنامه ها یمحتوا یابیارز یبرا یاساس ازی، ن ینیدانش از کلاس به عمل بال

 یم دیرا تأک رگذاریو تأث تیفیو توسعه آموزش اخلاق با ک کیستماتیو بطور س یفعل

در ضمن  یتار، حرفه پرسیاساس تیاولو کیآموزش اخلاق به عنوان  رشیکند. با پذ

 یستیدر بهز یذارگ هیکند، سرما یم فیآن را تعر خیکه تار یو نبوغ یسازگار تیرعا

 دهد. یرا نشان م مارانیهم پرستاران و هم ب

 انیدانشجو یبرا یااخلاق حرفه تیصلاح"در پژوهشی با عنوان (2017هولب) -

را متوقف  یاخلاق ریاقدامات غ یبرخ نیاگرچه ممكن است قواننشان داد  "یپزشك

به  یت حقوقکه معضلا یاست. در حال یرقانونیغ یاخلاق ریکند، اما همه رفتار غ

شوم قانون(،  یندرت وجود دارند )اگر نور قرمز باشد، من با شكست مواجه م

ندارد. با  وداشتباه وج ایرفتار آشكار  چیکه ه یدهد زمان یرخ م یمعضلات اخلاق

 یدر مراقبت ها یاخلاق ریمربوط به رفتار غ یتوجه به تعداد روزافزون گزارش ها

توانند  یل کنند که ارائه دهندگان و پژوهشگران مممكن است استدلا یبرخ ،یبهداشت

و  سیکه توسط پاپاداک یمدارس پزشك ریکار را انجام دهند. در مطالعه اخ نیهم

 یپزشك رهیمد ئتیتحت نظارت مجدد ه نهمكاران انجام شد، مشخص شد که پزشكا

 را نشان دادند. یدر مدرسه پزشك یحرفه ا ریبرابر احتمال رفتار غ 8تا  یدولت
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و کاهش  یاارتقاء رفتار حرفه یدهد که مدارس برا یمطالعه نشان م نیا سندگانینو

 دیکات یشدن در کل برنامه درس یاو حرفه ماریبر مراقبت از ب دیبا ،یاقدام انضباط

که  نیوجود ندارد، فقط ا یغلط ایکه پاسخ درست  ستیبدان معنا ن نیا. داشته باشند

 انیکه دانشجو یلیاز دلا یكیدر واقع، . است شتریب یسبرر ازمندین ازیمسائل مورد ن

شدن  لینحوه تبد یریادگیمتحد در کلاس حضور دارند،  یو پرستار آموزش سلامت

 است.  یدر جامعه بهداشت یابه حرفه

: اکنون آموزش اخلاق در سلامت "در پژوهشی با عنوان( 2017دودنكوا و همكاران) -

شمندان دهه گذشته، از طرف دان کیدر طول نشان داد  "م؟یرو یو کجا م میما کجا هست

وجود دارد که در  یاخلاق یبه چالشها ی، توجه جدیو متخصصان بهداشت عموم

مساله  نیشود. ا یم جادیا قاتی، عمل و تحقیبهداشت عموم یها استیچارچوب س

 نهیزم کی( است که هم PHE) یبه طور حتم محرک توسعه اخلاق بهداشت عموم

 یآموزش حرفه ا یبرا یو هم موضوع یپزشك ستیدر ز لیتحص نهیدر زم یتخصص

 است. 

 :کندیم میرا به سه جنبه تقس یابر اخلاق حرفه رگذاری( عوامل تاث2017)نویپن -

 یهاملاک ،یمذهب یهاارزش ،یفرد اتیو خصوص هایژگیو یعنی یجنبه فرد .1

 اررگذیاز جمله عوامل تاث تیباورها و اعتقادات و شخص ،یعوامل خانوادگ ،یشخص

 یاخلاق یهاتیکه فاقد صلاح یهستند. مسلما فرد یاز جنبة فرد یابر اخلاق حرفه

رخوردار ب زین یمتناسب یاحرفه لاقاخ یهااریباشد، از مع یاز لحاظ فرد ستهیشا

 .نخواهد بود

 ردستانیزارتباط با همكاران، ارتباط با  ت،یریمد ،یمثل رهبر یعوامل یجنبه سازمان .2

جو  ها،هیو مقررات و رو نیانتظارات همكاران، قوان ه،یو تنب قیو فرادستان، نظام تشو
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است که نامطلوب بودن عوامل  یهی. بدرندیگیقرار م طهیح نیدر ا یو فرهنگ سازمان

 خواهد بود و بالعكس یااخلاق حرفه دکنندهیمزبور، عامل تهد

 گرید نیو همچن یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع ،یعوامل اقتصاد یطی. جنبه مح3

 .ستیابر اخلاق حرفه رگذاریآنها، از جمله عوامل تاث نیب یها و عوامل رقابتسازمان

مسائل  اغلبنشان داد  "ی ااخلاق حرفه"در پژوهشی با عنوان( 2016)مكنزی -

 یت هادرصد از پزشكان مراقب 99از  شیبا ب یبهداشت یدر ارائه مراقبت ها یاخلاق

ستند دهند، م یخود را گزارش م یاز انجام رفتارها یناش یکه مشكلات اخلاق هیاول

 قاتیحقتاغلب در عمل و در  یباشند. پاسخ دهندگان معتقد بودند که مسئله اخلاق یم

 یت اخلاقکه معضلا یدامنه ا نیشتریپاسخ دهندگان ب جینتا طبق. دیآ یبوجود م ینیبال

 هستند.  ینیلبا اتقیتحق ند،یآ یدر آن بوجود م

ضرورت و  اگرچه نشان داد "ی ااخلاق حرفه "در پژوهشی با عنوان( 2016)اوجی -

برنامه  تیفیکاز  انیمرب و انفراگیرشده است، اما درک  داییآموزش اخلاق ت یسودمند

، گرچه نیوجود دارد. علاوه بر ا شرفتیپ یبرا یادیز یدهد که هنوز فضا ینشان م ها

ل مؤثر ، دانش و استدلایاخلاق یآگاه تیکه آموزش اخلاق در تقومعتقد بودند  افراد

 جیبر نتا سیتدر ی، روش هاسیدامنه تدر نییها در تع یاز کاست یاست، اما برخ

 یدوره ها یبرا یگذارد. فقدان وقت اختصاص یم ریثات یریادگیآموزش اخلاق و 

 لاق از عواملاخ یو تجربه اخلاق و عدم آموزش رسم مربیان، عدم مهارت قاخلا

 بر عملكرد برنامه ها بود.  یمنف

اخلاق وجود داشته  یآموزش رسم یآشكار برا ازین کیاگر  یها نشان داد حت یبررس

به صورت  دیآموزش اخلاق با ایمسئله وجود ندارد که آ نیدر ا یدیترد چیباشد ، ه

 د.مربوط ادغام شو یدر دوره ها ایدوره مستقل باشد  کی
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اخلاق  یرسم یاز دوره ها یتعداد کاف دیابتدا با مطالعات، یکل یابیزتوجه به ار با 

عملكرد  بهبود یو تجربه اخلاق ارائه شود. دوم، برا یآموزش کاف یدارا انیتوسط مرب

و  یرئوت كپارچهی ی، دوره هاافتهیساخت  یدرس یبرنامه ها، برنامه ها یو اثربخش

 گیرانفرابه  یاخلاق دگاهید دیزش باشود. سوم، آمو یم هیو آموزش مداوم توص یعمل

لاق فراتر رود. آموزش اخ یاخلاق یو کدها یاصول اخلاق یبدهد که از آموزش برخ

ع با و گفتگو با افراد، گروهها و جوام ی، تحمل فردیفرهنگ تیحساس دیبا نیهمچن

 کند. تیمتفاوت را تقو یو فرهنگ ید، اقتصایاجتماع اتیخصوص

ی مسلامت عمو یدر ارتقا یمسائل اخلاق "وهشی با عنواندر پژ (2016گاردنر) یج-

است.  یعموم بهداشت نیدر تمر یدیعنصر کل کیسلامت  آموزش نشان داد "

 یوممقابله با مشكلات بهداشت عم یکه برا ییها یاستراتژ انیآموزش سلامت در م

بهتر  به سلامت یابیدست یبه منظور کمک به مردم برا رد،یگ یمورد استفاده قرار م

 است. 

سه  ودهد  رییافراد را تغ یزندگ وهیش یتواند به طور قابل توجه یآموزش سلامت م

 اخلاق مرتبط با آن عبارتند از:  یله اصلامس

  د؟یبدست آ دیبا یزیچه چ یعنی ،یعمل بهداشت عموم یبرا یی( اهداف نها1)

 شود؟  عیتوز تیدر جمع ریخ نیا دی( چگونه با2)

کالا از  نیا عیتوازن و توز نیبه ا دنیرس یبرا میتوان یت که ما ماس ی( به چه معن3)

  م؟یآن استفاده کن

 توان به دو گروه یشود را م یکه در مورد آموزش سلامت مطرح م ییها ینگران

 کرد:  میتقس

 ند؟هست نهیکم هز ایآنها مقرون به صرفه  ایآی، بر اثربخش یملاحظات مبتن 
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 یاجتماع یکنند که ارزش ها یآنها تلاش م ای، آبر استقلال یمبتن یها ینگران 

 کنند؟  تیرا هدا یزندگ وهیو ش

متخصصان  یآموزش اخلاق برا "در پژوهشی با عنوان (2013و همكاران) زیل -

 یسبخش اسا کیاکنون که اخلاق  نشان دادند " بر ارزش ها یمبتن یكردیبهداشت رو

 یبرا یدستورالعمل مشخص نكهیرغم ا یدر آموزش متخصصان بهداشت است. عل

رنامه اخلاق در ب گاهیو جا یچگونگ ژه،یبه و مختلف یكردهایوجود دارد، رو انیمرب

 دهد.  یرا نشان م یابیمطلوب ارز یفلسفه و حالت ها یربنایز ،یآموزش یها

وزش بر ارزش ها به آم یمبتن كردیرو کی یمختلف و استدلال برا یها وهیش یبررس

و  نادارعم ر،یآموزش اخلاق درگ یمبادله ارزش ها برا لین پتانسنشان داد یاخلاق برا

 ندهیو آ یاخلاق، متخصصان بهداشت فعل انیکند. در مورد مرب یاستفاده م یکاربرد

 دهیکش به چالش یاز نظر اخلاق یمدرن ارائه خدمات درمان یها طیمقابله با مح یبرا

 ندیرآعملگرا، ف انه،یاقع گراو كردیرو کیبر ارزش ها  یمبتن كردیرو کیشده است. 

 یاهمراقبت  یها یریگ میرا در تصم یفرد یارزش ها نقشدهد که  یگرا را ارائه م

  کند.  یم جیشناسد و ترو یم یبهداشت

نشان  "الگوهای اخلاقی در آموزش سلامت  "در پژوهشی با عنوان( 2012)میتاس-

ل عموم در قبا تیکردند مسئول ییرا شناسا یابخش مولفه اخلاق حرفه 6 ها افتهداد ی

آموزش  هیادر ار تی، مسئولانیدر قبال کارفرما تیدر قبال حرفه، مسئول تیمردم، مسئول

 باشد. یم یاحرفه یدر آمادگ تیو مسئول یابیو ارزش قیدر تحق تیسلامت، مسئول

 بندی جمع

سو  کیاست تا سازمان از  یلازم و ضرور یدر سازمان، امر یااخلاق حرفه تیرعا

و خردمندانه  یمنطق ماتیبا اتخاذ تصم گر،ید یجامعه را دچار تعارض نكند و از سو
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 یاکه در مواجهه با مفهوم اخلاق حرفه یزیکند. آن چ نیمنافع بلندمدت خود را تضم

و  یاخلاق فرد هرندیدربرگ ،یااست که اخلاق حرفه نیا رد،یمد نظر ما قرار گ دیبا

 یمجموعه حقوق کیر دو فراتر رفته و به سازمان به مثابه است، اما از ه یاخلاق شغل

. غفلت میهست یستمینگرش س ازمندیما در پرداختن به اخلاق، ن ن،ی. بنابراناظر است

 ینیبواقع زما را ا یریگمیتصم ،یمعضلات اخلاق لیو تحل نییعوامل در مقام تب نیاز ا

 .دور خواهد کرد

و  سازمان )مهدوی نور ی درافهحرپژوهشگران داخل کشور بر اخلاق 

(، زبانی 1399و همكاران) عدالتخواه (،1399و همكاران) موسوی(، 1400همكاران)

و  یتیهدا ی(، احمد1396و همكاران) انیرازی(، ش1396شادباد و همكاران)

(، 1394)و همكاران یشاه عل، (1395نسب) ییمقدم و طباطبا اطیخ (،1395همكاران)

و  یریام (،1397)زاد یجوکار و قاسمآموزش) در یاحرفه اخلاق (1393)دهستانی

)حق ی در نظام آموزش سلامتاحرفه( و بر اخلاق 1391پور) یمانیا (،1397همكاران)

و همچنین اخلاق  (1391)و همكاران یغفار (،1391)جولایی (،1396گو و همكاران)

 (،1400اران)و همك حوزه بهداشت و درمان)دهقانی ی در نظام آموزش سلامتاحرفه

و  ی(، رجب1399و همكاران) جعفریان امیری(، 1399و همكاران) اسدی

 انی(، محمود1396و همكاران) ی(، صالح1396وفادار و همكاران) (،1397همكاران)

 یدی(، ام1395و همكاران) یفروغ ،(1396پور) وسفیو  ی(، صفر1396و همكاران)

(، 1394و همكاران) یفراهان یقانواش (،1395و همكاران) ی(، رمضان1395و همكاران)

و  یابوالقاسم (،1392پرور و همكاران) میواثق رح (،1394)عباس زاده و همكاران

 یارائه الگوو تا حدودی اشاره کوتاه بر  (1391و همكاران) ی، فاضل (1392همكاران)

(، حق گو و 1397و همكاران) یدر نظام آموزش سلامت)قاض یااخلاق حرفه

در نظام آموزش  یااخلاق حرفه یبر ارائه الگو به صورت خاصو  (1396همكاران)
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(، 1400و همكاران)جعفری راد  (،1401و همكاران) یگلری)بحوزه بهداشت سلامت

داشته اند. در خارج کشور نیز، محققان به صورت خاص ( 1396حق گو و همكاران)

در  یاق حرفهاخلاو چندی دیگر به  (2016)یمكنز ،(2016)یاوج یااخلاق حرفهبر 

و هوانگ  ،(2020)بالاک و همكاران ،(2021)جانک و همكاران))نظام آموزش سلامت

دودنكوا و ، (2019روت و آلان فادن) ،(2017)، پنینو (2020) همكاران

 یج، (2015)ایلبرت(، 2017هولب) تری(، پ2017)کیایاس یپ ی(، ج2017همكاران)

حوزه  در نظام آموزش سلامت یارفهاخلاق حو  (2013)زیآماندا ل (،2014گاردنر)

 یااخلاق حرفه یارائه الگو نیهمچن (،2017و همكاران) نزی)هاسكبهداشت و درمان

پرداخته اند و آن را پله ای برای ارتقای کیفیت  (2012)تیدر نظام آموزش سلامت اسم

 ارائه خدمات بهداشت در نظام آموزش سلامت می دانند و این سازه را در پیشرفت و

مهم و اساسی توصیف  ام آموزش سلامتظارائه خدمات بهداشت در ن تیفیک یارتقا

 یدر آموزش سلامت را م یاخلاق حرفه ا یخلاء موجود در مورد الگوکرده اند. 

 :نسبت داد ریتوان به عوامل ز

 یمرتبط به بخش سلامت در برنامه ها یااخلاق حرفه یساز نهینهاد لیالف( مسا 

رد توجه به آنها سالهاست که مو یابیدست یها کیتاکت نییو تع یردو راهب کیاستراتژ

 .کشورهای مختلف قرار گرفته است استگذارانیس

 یآموزش سلامت از طرف یااخلاق حرفه نهیدر زم یعلم قاتیکمبود تحق نی( همچنب

مردم به خصوص  یاطلاعات عموم شیافراد، افزا یازهایو تفاوت در خواسته ها و ن

بنابراین باشد.  یرشته م نیا یچالشها نیمهمتر گریمت از طرف ددر بخش سلا

پژوهش های قبلی این مساله را به طور عمیق مورد بررسی قرار نداده اند، همچنین 

پژوهشی که در خور توجه باشد در داخل کشور ارائه نشده است و بر اساس مبانی 
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محقق سعی بر آن نظری موجود و به دلیل ادبیات پژوهشی ضعیف در این حوزه، 

داشته است تا این پژوهش را در معاونت بهداشت برای اولین بار به جهت اهمیت 

 سلامت یآموزش و ارتقا مساله از نظر اساتید آموزش و ارتقای سلامت و کارشناسان

 شمال غرب کشور به سرانجام برساند. 
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کز (. رعایت اخلاق در دانشگاهها و مرا1390و جاهد، حسنعلی) آراسته، حمیدرضا

،شماره  ، دوره اول فصلنامه نشاء علمآموزش عالی: گزینه ای برای بهبود رفتارها. 

 4-31،ص 2

 ، تهران، جهان رایانهیشرو آریان پورفرهنگ جامع پ (.1385پور کاشانی، منوچهر)آریان

در  یاحرفهالزامات و راهبردهای اخلاق  (.1395آرین پور، مهلا. محرابی، ناهید)

  4، سال یازدهم، شماره فصلنامه اخلاق در علوم و فناوریآموزش عالی. 

 یامه درسبرن یقیمطالعه تطب(. 1395ابوالقاسمی، آمنه. کریمی، شهناز و افشار، لیلا)

. مدارس یدر ده منتخب پرستار یپرستار یکارشناس یبرنامه ها یااخلاق حرفه

  18-9 ، ص17 ی، شمارهموزش پزشکمجله آ

ق لامؤلفه های اخ(. 1398احمدی هدایت، حمید. کریمی، مصطفی و مولود، سعوه)

 کنگره ملی آموزش عالی ایران. در دانشگاهها یاحرفه

 . تهران: نشرمبحث اخلاقی در مشاوره و روان درمانی(. 1395احمدی ،خدابخش )

 دانژه 

 سیتدر یاساس یمولفه ها(. 1394متان، کیوان)اسدی، محمد. غلامی، خلیل و بلنده

دانشگاه  یعلم اتیه یو اعضا انیدانشجو دگاهیاز د یاثربخش در آموزش عال

-149 ، ص21 ، شمارهنو در آموزش و پرورش یها شهیمجله اندکردستان. 

123  

در  یعلم ئتیه یاعضا یا(. اخلاق حرفه1397)یحسنعل ،یرجبو زهره ی، لیاسماع

 1دوره . کنگره ملی آموزش عالی ایران ،از راه دورنظام آموزش 
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ای، ضرورتی برای اخلاق حرفه (.1397امیری، علی نقی. همتی، محمد و مبینی، مهدی)

 73-65، ص 3، شماره9، دوره مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکیسازمان، 

 یاحرفهتأثیر اخلاق  (.1395امیدی، نبی. عسگری، حشمت الله و امیدی، محمدرضا)

یرانی امجله بر کارایی پرستاران بیمارستان های امام و مصطفی خمینی شهر ایلام، 

 73-65، ص 3، شماره9، دوره اخلاق و تاریخ پزشکی

اریخ تمجله ایرانی (. اصول اخلاق حرفه ای در آموزش . 1391ایمانی پور، معصومه )

   27-41، ص 6، شماره  5،  دوره اخلاق پزشکی

های  ی: آیین رفتار حرفه ای: زیربنای تشكلاحرفه(. اخلاق 1390بستانیان، جواد)

 51-50، ص 232، شماره مجله حسابدارحرفه ای، 

و عباس  فرجاد نیترجمة محمدحس ،یاجتماع یشناسروان( 1387لئونارد ) تز،یبرکوو

 .ری، تهران: اساط اصلیمحمد

  ات ادیبان روز.تهران، انتشار اخلاق حرفه ای( . 1395بهرامی و میرطاهری )

ق (. تاثیر فاکتورهای فردی و سازمانی بر اخلا1394بهروزی، قاسمی و خدیان )

، نشریه علوم اجتماعی و رفتاریکارکنان بوشهر. دفتر اصل سفارش.  یاحرفه

 329-325ص

خلاق مناسب از ا یارائه الگو(. 1401بیگلری، فرشته. کمالی، نقی و نجفی، امیر )

 مجله. زنجان ینظام آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشك یدر سطوح عال یاحرفه

 ی،مرکز آموزش و توسعه علوم پزشك فصلنامه. شاپور یتوسعه آموزش جند

  1شماره 

. نشر یبیپژوهش ترک ی(. روش ها1400)ویو کرسول، جان دبل یكیپلانوکلارک، و

 ژییآ
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، تمی بشمنیجعفری راد، سعیده. قربانحسنی، مسعود. امینی، زین العابدین و رس

ه مجلی. نیبر منابع د یمبتن رانیمد یااخلاق حرفه یالگو یطراح(. 1399مجید)

 65-74، صمرکز سلامت یاسلام یسبک زندگ

ی، جعفری راد، سعیده. قربانحسنی، مسعود. امینی، زین العابدین و رستمی بشمن

ی در سازمان تامین اجتماع رانیمد یااخلاق حرفه یالگو یطراح(. 1400مجید)

 شماره نوزدهم، سال دهم ،مطالعات رفتاری در مدیریتمجله ایران. 

ورتال پ. در آموزش یامقاله اخلاق حرفه(. 1397جوکار، فاطمه و قاسمی زاد، علیرضا)

 یجامع علوم انسان

ر عوامل موثر ب(. 1399جعفریان امیری، رقیه. ذبیحی، علی و قلعه سری، مجتبی)

سلام و ی، نشریه امرور یمطالعه کی: یاق حرفهو اخلا ماریپرستاران از ب تیحما

 65-58ص  ،2شماره سلامت، 

د . تهران، انتشارات جهامدل یابی معادلات ساختاری (.1396حبیبی و عدن ور) 

 دانشگاهی، چاپ ششم

مال کتهران: انتشارات اخلاق در مشاوره و روان شناسی. (. 1399حسینیان، سیمین)

 تربیت 

(. فلسفه و سازوکار پاسخگویی در نظام جمهوری 1385حمیدی، محمد محسن)

 اسلامی، مشهد، اندیشه حوزه

 هیدر معلمان ناح یااخلاق حرفه یالگو (.1399حیدری، فرزانه و موسوی، فرانک)

 داریاپتوسعه  یکنفرانس مل نیهشتمی. رانیا-یاسلام كردیشهر کرمانشاه با رو کی

 :، کد مقاله تهرانی و فرهنگ یعاجتما ،مطالعاتیو روانشناس یتیدر علوم ترب

1032612  
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ئه یک مدل (. ارا1396حق گو، مهرانگیز. دانش فرد،کرم الله وطبیبی، سید جمال الدین)

 دانشکده مجلهجهت پایش اخلاقی طرح های پژوهش با سوژه انسانی در ایران. 

 559-549، ص 5، شماره 11، دوره تهران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی

ی ابعاد بررس(. 1396مهرانگیز. دانش فرد،کرم الله وطبیبی، سید جمال الدین)حق گو، 

مجله . در بخش سلامت: یک مطالعه تطبیقی یاو الزامات اصول اخلاق حرفه

 ،11دوره  لامت(،پیاورد س)دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 549-559، ص 5شماره 

ان، کمال و بازار یابی در اقتصاد اسلام، تهر اخلاق تجاری (.1382خانی جزنی، جمال)

 مدیریت

لاقی و (. تبیین مولفه های اخ1390خنیفر، حسین. بردبار، حامدفروغی و قمی، زیبا)

-85، سال دوم، شماره دوم، ص فصلنامه معرفت اخلاقیفرهنگی در پژوهش .

104 

. اوریم و فناخلاق در علو(. 1395خیاط مقدم، سعیده و طباطبایی نسب، سیده مهدیه)

 136-127ص ، 1شماره  ،11دوره  ، فصلنامه معرفت اخلاقی

 8860، دانشگاه تهران: موسسه دهخدا، ص (. لغت نامه1377دهخدا، علی اکبر) 

 لیحلت. (1399و خیاط بهیهان، زهرا و خیاط بهبهان، بهاره)   دهدار بهبهانی، حسین

تهران . زرلیافزار لرد نرم)مرتبه اول و دوم( با کارب یدییو تا یاکتشاف یعامل

 سخنوران

. آموزش (1400 دهقانی، فریبا. ، زارع زاده، یدالله. بلندهمتان، کیوان و سلیمی، جمال )

ی. کارکنان: مطالعه مرور یسلامت پزشك یو نقش آن در ارتقا یااخلاق حرفه

 63-73، ص 8سال دوم، شماره  .یو اخلاق پزشک تیمعنو



 منابع فارسی

222 
 

تقلب علمی: جنبه های اجتماعی و حقوقی.  .(1389ذاکر صالحی، غلامرضا ) 

 انتشارات پژوهشکده مطالعات فرهنگی اجتماعی

. (1396) تولرمضان زاده تبریزی. اروجی، آرزو. بیكوردی، مرضیه و علیزاده تقی آباد، ب

در  یو سلامت معنو یاو ارتباط آن با اخلاق حرفه یستگیشا ینیبال یبررس

-9، ص 4سال یک، شماره ، یاخلاق پزشک ینوبهداشت معپرستاران بهداشت، 

11 

هاو راهكارها، عصر اطلاعات و مدیریت اسلامی، چالش .(1385رشیدی، بهروز)

 30و  29شماره دانشگاه آزاد اسلامی، 

 فصلنامه ی(. اخلاق در پژوهش های آموزشی و مولفه های آن. 1390ساکی، رضا )

 58-47ص ، 2سال ششم، شماره  اخلاق در علوم و فناوری،

گیر. در مدیریت کیفیت فرا یاحرفه(. اخلاق 1386سرمدی محمدرضا و شالباف عذرا )

  110-99، ص 3، سال دوم، شماره فصلنامه اخلاق در علوم و فناوری

. فصلنامه یورزش یهادر سازمان یاتوسعه اخلاق حرفه یرائه الگوا(. 1386) سلیمی،

  اولسال  ،یاخلاق در علوم و فناور

(. 1384)لی، مهرزاد. رشیدپور، علی. کاوسی، اسماعیل و اعتباریان، علی اکبر شاه ع

، ریفصلنامه مدیریت شهدر سازمانهای ایران.  یاحرفهالگوی پیاده سازی اخلاق 

 393-406، ص 39شماره 

. آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت یاصول و مبان (.1393شجاعی زاده و صفاری) 

 تهران، انتشارات سماط

ت اهمیت و ضرور(. 1396) پورشافعی، هادیو  ازیان، بهاره. عبداللهی، زهراشیر

هان ج. کنفرانس پژوهشهای نوین ایران و در سازمان و نقش مدیران یاحرفهاخلاق 

 ، دوره اولدر روانشناسی و علوم تربیتی حقوق و علوم اجتماعی
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 انتخاب: یور(. تئ1394زاده، مسعود)  یزال و زاده، محسن یزالی و عل ،یصاحب

. 4سال ،یروانشناس شی. رویو تعهد اجتماع یریچذ تیدر جهت مسئول یكردیرو

 .134-113. صص 11شماره 

در مدیریت. مجموعه مقالات حسابداری  یاحرفهاخلاق (.  1389صالحی، محمد )

 ، دبیرخانه همایش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نكاو مدیریت

ا ب ،اسلام یاز نگاه نظام اخلاق یق حرفه ااخلا ی(. بررس1399)ایمان، صمدیان

ا، سیویلیك ت،یریو مد یکنفرانس حسابدار نیاول م،یدر ت یااخلاق حرفه تیمحور

     1025653کد مقاله 

فصلنامه آموزش (. ارکان اخلاق مهندسی، 1389ظهور، حسن و خلج، محمد )

 97-83، ص 46، سال دوازدهم، شماره مهندسی ایران

یگاه (. جا1394)فرشید، شمساییو  اس. ترابی، محمد. برهانی، فریباعب، عباس زاده

، 5دوره  ،نشریه اخلاق زیستی ،آموزش اخلاق در نظام آموزش پرستاری ایران

   146-117، ص 17شماره 

، ق. پژوهشنامه اخلایابه دانش اخلاق حرفه ینظر كردی(. رو1388.)ژهیمن ،یعامل

 4شماره 

ه: )مورد مطالع یااخلاق حرفه یمولفه ها نیو تبب یح(، طرا1397)مانینر ،یعباس

 تیریمد ینامه دکتر انی(، پایغرب جانیآموزش و پرورش استان آذربا رانیدب

 .هیدانشگاه اروم ،یآموزش

 ،کریم اللهیو  معصومه ،آزادخانید. سعی ،صادقیه اهری. حسین، عدالتخواه

ی، نیبال دیدر اسات یارفتار حرفه یشاخص ها تیو رعا ی(.آگاه1399)منصوره

  45، شماره 14نشریه اخلاق پزشكی، دوره 
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ی بهبود در آموزش عالی تاملی بر راهبردها یاحرفه(. اخلاق 1390عزیزی،نعمت اله ) 

هم، ، دوره سوم، شماره هشتم و نراهبرد فرهنگاستاندارد های در آموزش عالی. 

 201-173ص 

عب و رضایت شغلی در بین مدیران ش(. رابطه اخلاق سازمان 1386عطاریان، سعید)

ناسی بانک ملت در سطح شهرستان قم. پایان نامه کارشناسی ارشد: دانشكده روانش

 و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی

 وان  . تهران: نشر رمبانی نظری و اصول مدیریت آموزشی(. 1398علاقه بند، علی )

مرضا ه رو، سكینه و شریفی راد، غلاغفاری، محتشم. نصیری اصفهانی، ساناز. رخشند

(. اخلاق در آموزش بهداشت: آیا آموزش دهندگان سلامت با آن آشنا 1392)

 13-19، ص 9، شماره  1، دوره تحقیقات نظام سلامت مجلههستند؟. 

 ،یرمظفی. مصطفی، رانیطاو ییرضا .فاطمه سادات باوند پور، یفاضل. نبیز ،فاضلی

و نقش آن در حرفه  یا(. اخلاق حرفه1392) دیرش ،مقدم یدریحو  بیمص

  5، شماره 20دوره ، مجله دانشگاه علوم پزشكی ایلام .یپزشك

 اندیشه(. روش شناسی مسئولیت پذیری در سازمان .1383فرامرز قراملكی، احد) 

 50و  49،شماره  حوزه

 چاپ نوزدهم  انتشارات مجنون، ی.احرفهاخلاق (. 1399فرامرز قراملكی، احد)

 . انتشارات مجنون ی. تهراناحرفه(. اخلاق 1397امرز قراملكی، احد) فر

 . تهران.در تمدن ایران و اسلام یاحرفهاخلاق (. 1386فرامرز قراملكی، احد)

 پژوهشكده مطالعات فرهنگی و اجتماعی 

جامعه  ، پرتالدر دانشگاه یاحرفهمبانی ترویج اخلاق  (.1387)فرامرز قراملكی، احد

 htt:\\www.ensani.ir نی علوم انسا
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از  (. سلامت باروری1391فرج خدا، تهمینه. لطیف نژاد، رباب و عباسی، محمود )

 ، سال ششم ،شماره بیست و یک ،فصلنامه اخلاق پزشکیمنظر اخلاق و حقوق. .

 64-39ص

له مج. پرستاری یاارزش اخلاقی در اخلاق حرفه(. 1395فروغی، سعید و همكاران )

 56-64، ص18ل اول ،شماره ، ساعلمی یفت

لفه های (. بررسی میزان رعایت مو1391فرمهینی فراهانی، محسن و بهنام جام، لیلا )

فصلنامه اخلاق آموزش در اعضای هیئت علمی دانشگاه شاهد.  یاحرفهاخلاق 

 10-1، سال هفتم، شماره یک، صدر علوم و فناوری

خلاق مهندسی در شایستگی (. جایگاه ا1389فیض، مهدی و بهادری نژاد، مهدی)

-115، ص 9و  8، شماره 3، دوره فصلنامه راهبرد و فرهنگ مهندسان، یاحرفه

147 

 یاهاخلاق حرف یالگو یطراح(. 1397یی، مهری)دارامهرداد، حسین و ، ی، شیرینقاض

  75-62ص  ، 2. شماره   20دوره   ،نشر یافتهی، پزشكان: مدل دلف یبرا

(. 1393)دیوح و سلطانزاده، هیرق راد، یبهشت. محمدرضا اردلان،. روسیس ،یقنبر

 فصلنامه .یآموزش عال تیفیو رابطه آن با ک یعلم ئتیه یاعضا یااخلاق حرفه

 50-40ص  ، 2شماره  سال دهم، ،یاخلاق در علوم و فناور

پژوهش  یاحرفه(. چارچوب تدوین ارزش ها و اخلاق 1387لشكر بلوکی، مجتبی)

، 2-1، شماره 3، دوره فصلنامه اخلاق در علوم و فناوری. های علمی و فناوری

 114-105ص 

(.بررسی میزان 1393) پریسا، نبیئی محمودیان، فرزاد. غزنوی جهرمی، نرگس و

رضایتمندی بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاه های اعصاب از رعایت اصول 
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مجله علوم  ،ی شیرازتوسط تیم روانپزشكی دانشگاه علوم پزشك یااخلاق حرفه

 288تا صفحه  279از صفحه  ; 3. شماره   2دوره   ،پزشکی صدرا

در  یااخلاق حرفهسیستمی  یالگو(. 1392مصباحی، مریم و عباس زاده، عباس )

 34-11ص  .10شماره، 3دوره  ،مجله اخلاق زیستی .آموزش عالی

. نتشارات صدرا. قم. امقدمه ای بر جهان بینی اسلامی (.1392مطهری، مرتضی) 

  13534شناسه 

 . قم، انتشارات بوستان کتاب اخلاق در اداره(. 1382مظاهری، حسن)

کرد نقش اخلاق در موفقیت سازمانها با یک روی(. 1387مقنی زاده اشكذری، محسن)
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 مصاحبه سوالاتالف( 

 سوالات مصاحبه در مورد مولفه های اخلاق حرفه ای در آموزش سلامت

  چه تعریفی می توانید بفرمایید؟ی احرفهدر مورد اخلاق 

  چه ویژگیهایی را دارا می باشد؟ی احرفهبه نظر شما اخلاق 

 آموزش سلامت را چگونه تعریف می کنید ؟ 

  آموزش سلامت چه ویژگیهایی دارد؟ ی دراحرفهبه نظر شما اخلاق 

  آموزش سلامت می باشد؟ ی دراحرفهچه مولفه هایی تعیین کننده اخلاق 

 آموزش سلامت موثر است؟ آیا به نظر شما احساس مسئولیت در 

 آموزش  سلامت داشتن درستی چه اندازه موثر است؟ در ارائه 

 آنها برای دریافت موضوعات  آیا به نظر شما رعایت کردن حقوق افراد و احترام به

 سلامت لازم است؟

  تا چه اندازه حفظ حریم خصوصی افراد و رازدار بودن در اثربخشی آموزش سلامت

 نقش دارد؟

 آموزش  سلامت رعایت انصاف چه اندازه موثر است؟ در ارائه 

 آموزش سلامت چه تاثیری می تواند داشته باشد؟ به نظر شما رعایت عدالت در 

 اگر در آموزش سلامت امانت داری نباشد په اتفاقی می افتد؟ به نظر شما 

 آموزش  سلامت چه اندازه موثر است؟ رفتار خوب با فراگیران در ارائه 

  به نظر شما در آموزش سلامت همکاری های بین بخشی و درون بخشی لازم

 است؟

 آموزش سلامت چه نقشی دارد؟ به نظر شما پوشش مناسب و منظم بودن در 

 آموزش موضوعات سلامت احساس وظیفه به چه میزانی در موفقیت برنامه  الدر قب

 ها لازم است ؟

 آیا به نظر شما ایجاد اعتماد در ارتباط با فراگیران  در آموزش آنها موثر می باشد؟ 
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 ها و هنجارهای اجتماعی و در نظر گرفتن آن در چه نقشی در موفقیت رعایت ارزش

 دارد؟ و اثربخشی برنامه های سلامت

  احساس همدردی با فراگیران و اینکه هر فرد در شرایط خاص امکان دریافت

 ؟آموزش سلامت تاثیر دارد آموزش را ندارد،  تا چه اندازه در

 پرسشنامه بخش کمیب( 

 باسمه تعالی

در نظام ای حرفهالگوی اخلاق و اعتباریابی  طراحیپاسخگوی گرامی این پرسشنامه به منظور     

حوزه معاونت بهداشت دانشگاههای علوم پزشكی شمال غرب کشور تهیه شده  لامتسآموزش 

های زیر را از درجه خیلی کم تا خیلی زیاد بیان است. خواهشمند است جایگاه هر یک از گویه

فرمایید. )لازم به توضیح است خیلی کم به معنی اهمیت خیلی پایین، کم به معنی اهمیت پایین، زیاد 

یت بالا و خیلی زیاد به معنای اهمیت خیلی بالا می باشد( با تشكر فراوان از همكاری به معنای اهم

 صمیمانه شما

 منیژه سلیمانی )دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت آموزشی(

soleimanitab@gmail.com 
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 به عنوان بهورز/ آموزش دهنده سلامت:

     
نهای خود وفادار بوده و بر اساس آرما تخصص و تحصیلی نسبت به رشته

 کنم.آن عمل  می
1 

 2 ستم.وفادار ه  آمارهای آموزش سلامت و هاداده نگهداشت نسبت به      

 3 وفادار هستم. آموزش سلامت اختصاصی فرایندهای نسبت به  اجرای     

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

     
لکرد ، نگرش و عمنسبت به ارتقاء سواد سلامت و بهبود و ارتقاء دانش

 باشم.مردم در جهت نیل به بهبود سلامت جامعه مسئول می
5 

     
اجتماعات  و هاگروه ها،خانواده افراد، سلامت در قبال تامین و حفظ

 باشم.مسئول می
6 

     
 مردم، دانشجویان و کارکنان حوزه بهداشت، عموم نسبت به آموزش

 باشم.سئول میسلامت م حوزه در اصناف و انجام پزوهش
7 

     
سئول مسلامت  های آموزشبرنامه ارزشیابی و نسبت به پیگیری

 باشم.می
8 

     
 لامتس آموزش اقدامات و تحقیقات ها،نظریه در پیشرفتها آخرین از

 باشم.به روز می و مطلع آگاه،
9 

     
ه عالیتها بنتایج ف گذاری اشتراک با و موجود هایروش بازنگری طریق از

 کنم.کمک می خود حرفه
10 

     
 ها،خانواده از طریق فعالیتهای تحقیق و ارزشیابی به سلامت افراد،

 کنم.اجتماعات کمک می و هاگروه
11 

     

درگیر شدن با  و ها و کارگاهها، حضور در کنگرهمستمر مطالعه طریق از

 عهستو و خود را بهبود ای حرفه هایگروههای مختلف مردم قابلیت

 دهم.می

12 

     
های آموزشی، مداخلات و برنامه بالفعل و واقعی نتایج  هایخروجی

 دهم.می را به صورت درست و دقیق به معاون بهداشت گزارش پژوهشها
13 

     
 خود تجارب و هاآموزشی، مشاوره، انتقال مهارت خدمات فنی، در ارایه

 باشم.به گروه هدف صادق می
14 

     
 حرفه آموزش سلامت به واحدهای تابعه با مرتبط منابع یصتخص در

 باشم.صادق می
15 
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 16 دهم، اعتبار دریافت می کنم.در مقابل کاری که واقعا انجام می     

     
کنم به صراحت با مسئولین ای شک میزمانی که به یک عمل غیرحرفه

 کنم.سایر گروههای کارشناسی و معاون بهداشت گفتگو می
17 

 18 شمارم.ها را محترم میگروه ها،خانواده شان و ارزش و منزلت افراد،     

     
طرفدار آن دسته از اصول و اقدامات پژوهشی و ارزشیابی می باشم که 

 جامعه و محیط وارد نکند. ها، خانواده آسیبی به افراد،
19 

     
را حفظ  به عنوان مشاوران تحقیق و ارزشیابی محرمانه بودن نتایج

 کنم.می
20 

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

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

 شمارم.می
22 

     
به تنوع فرهنگی و اجتماعی در هنگام برنامه ریزی و اجرای برنامه ها 

 کنم.مل میمطابق مقررات ع
23 

     
 آرمانهای به نیل را جهت جامعه اجتماعی و هنجارهای ها ارزش

 کنممی اجتماعی رعایت
24 

     

های توسعه کشور و نیازهای محلی را در انتخاب های ملی و برنامهالویت

و اجرای سیاستهای اجتماعی، طرحها و فعالیتهای حوزه سلامت رعایت 

 کنم.می

25 

     
 مبنای بر و داوطلبانه تساوی، رعایت با تحقیق را در ه مشارکتنسبت ب

 کنم.رعایت می کنندگان شرکت آگاهانه رضایت
26 

     
 برای هانابرابری و پیشگیری قابل جهت به حداقل رساندن مخاطرات

 کنم.مرتبط تساوی و عدالت رعایت می هایگروه تمام
27 

     

قومیتی،  را صرف نظر از تبعیض برای گروه هدف آموزشی هایبرنامه

مذهبی، جنسیت، زبان، طبقه اجتماعی، تحصیلات، محل سکونت و ... 

 کنم.انتخاب و اجرا می

28 

     

 برای برابر های فرصت مبنای بر ایحرفه آمادگی را برای دانشجویان

 و حرفه سلامت به بالقوه کمک و هاتوانایی افراد، علمی عملکرد همه،

 دهم.دف آموزش میگروه ه عموم

29 

     
برای گروههای هدف از هر طبقه و سطح  های آموزشیاجرای برنامه در

 شومسواد، تساوی و عدالت را رعایت کرده و تبعیض قائل نمی
30 

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

 دانممی
31 
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 32 کنممی حمایت نو ازآنا شده شریک دیگران در مصائب     

     
 را برای مخاطبین و هدف گروههای با ارتباطات موثر و همدلی و احترام

 کنم.رعایت می سلامت آموزش هایبرنامه ارتقای
33 

     
ی آموزش هابرای اجرای برنامه خبره و نظر صاحب نقد از طرف افراد

 سلامت را می پذیرم.
34 

     
، کارکنان، مدیران و همکاران در جهت به دریافت بازخورد از مردم

 ی آموزش سلامت پایبند هستم.هابرنامه اشکالات و ایرادات مرتفع شدن
35 

     
نقد از طرف اساتید آموزش سلامت را برای خلاقیت در اجرای برنامه 

 آموزشی می پذیرم. های
36 

     

راحی، در مقابل مردم، کارکنان، مدیران، صاحبنظران و همکاران در ط

منتقدانه ، ظرفیت  سلامت با دید اجرا و ارزشیابی برنامه ها آموزش

 دهم.نقدپذیری خود را افزایش می

37 

     
 هایبرنامه ای در اجرایبه رک بودن در بیان نظرات تخصصی و مشاوره

 سلامت پایبند هستم. آموزش
38 

     

ریق استفاده از های منطقی از طاستدلال سلامت با آموزش هایبرنامه از

سلامت  آموزش هایبرنامه های آموزش سلامت در اجرایمدلها و تئوری

 کنم.دفاع می

39 

     
آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای و  وظایف مطرح در اجرای به قوانین

 خدماتی پایبند هستم.
40 

     
 با و قاطعانه سلامت آموزش در ناصحیح تصمیمات اخذ صورت در

 برمی گردم یمتصم آن از جسارت
41 

     
سلامت قاطعانه عمل  آموزش وظایف و قوانین اجرای مقابل در

 کنم.می
42 

     
 بیشتر پیام پذیرش احتمال و کرده باور ما را مخاطب او با جلب اعتماد

 .خواهد شد
43 

     
 و جامعه به اعتماد حس ام بایستیرشته در پیشرفت و رشد برای

 .رعایت کنم جامعه در رهنگف یک عنوان به را بلعکس
44 

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

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

     
بخشی جهت ارتقای برنامه های سلامت  بین نهادهای و ارگانها با سایر

 می کنم. مشارکت و همکاری
47 
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 طراحی سلامت، مداخلات بخشی در بین نهادهای و ارگانها با سایر

 کنم.مشارکت و همکاری می سلامت با مرتبط آموزشی هایبرنامه
48 

     
 و مختلف همکاری علمی هایزمینه شاغلان با ایفعالانه طور به

 شمارممی محترم را گروه این هایکمک و هامهارت
49 

     
 و سایر ...(خیرین، نهاد، مردم سازمانهای) جامعه در موجود ظرفیتهای از

 کنم.استفاده می سلامت های برای ارتقای برنامه ارگانها و نهادها
50 

     
سلامت  آموزش هایبرنامه موثر تقویت را برای ارزشیابی و تحقیق نتایج

 دهم.موقع گزارش می به و صحیح را به طور منظم، عینی،
51 

     
طراحی، تهیه،  در منظمی را با رعایت اصول علمی و دقیق ریزی برنامه

 ارائه می دهم. محتواهای آموزشی و تدوین، تولید وارائه مواد، رسانه
52 

     
 آموزش هایبرنامه تمام نظم، انضباط و وقت شناسی را در اجرای

 کنم.رعایت می سلامت
53 

     
 بت و به صورت کاملا موفق در اجرایمث کلیه اقدامات را با نگرش

 دهم.سلامت انجام می آموزش فرایندهای و هابرنامه
54 

     
 آگاهانه انتخابهای طریق از مثبت و نگرش با سالم زندگی سبک اتخاذ

 دهم.می توسط مردم را ترویج
55 

     

 یفرایندها و هابرنامه ارزشیابی تحقیق، فرایند در سلایق ها وتضاد یافته

اطلاعات به صورت واضح و روشن به افراد  با گزارش سلامت را آموزش

 گذارم.به اشتراک می

56 

     
 فراهم را هدفمندی های فرصت فراگیران ترقی و رشد پیشرفت، برای

 دهممی انجام خصوص این در مناسبی رسیدگی و نظارت و آورده
57 

     

ها و نتایج فعالیتها، برنامهبه اصول و مبانی ارزشیابی در شروع، اجرا و 

مداخلات آموزش سلامت با بکارگیری ارزشیابی آغازین، نظارت یا 

 ارزشیابی مستمر و ارزشیابی پایانی پایبند و متعهد هستم.

58 

     
ها پایبند و متعهد ها و مشاورهدر مشورت به اصول و مبانی علم مشاوره

 هستم.
59 

     

جسمی و روانی افراد در برنامه ها و به حفظ حریم خصوصی و امنیت 

پایبند و متعهد  ای، خدماتی و ...فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، مشاوره

 هستم.

60 
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 *لطفا هر گونه نظر و پیشنهادی دارید مرقوم فرمایید.

 

 

 

 


