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   چکیده:

است که فرد در شغل خود دارد. با  یاو تعهد حرفه تیمسئول یو نوع دیآیدر جوامع بشری به شمار م یاز مسائل اساس یکیای، اخلاق حرفهمقدمه: 

 رد یااخلاق و رفتار حرفه تیرعا ۀعوامل بازدارند ۀمستندات موجود، دربار آوریپژوهش، با هدف جمع نیا ران،یجامع در ا یبررس کیتوجه به فقدان 
 نظام سلامت کشور، انجام شد.

، MagIranیاطلاعات هایگاهیو پا Meshاستاندارد در  یدیکل هایواژه از استفاده با و( 3181 -3049)مندمطالعه به صورت مرور نظام نیا :کارروش

Iran medex،scholar  Google ،SID ،Pubmed ،Scopus ،Web of scienceکامل،مقاله، با متن  80انجام شد. تعداد  ،یسیو انگل ی، به زبان فارس 
 . شدند مطالعه وارد هامورد آن 92و  یابیارز  AMSTARو    Newcastle-Ottawaمعتبر  هایستلیبر اساس چک

رت به صو یااخلاق حرفه تیرعا ۀمهم و مرتبط با موانع و عوامل بازدارند ۀنکت ستیاز دو شیمقاله وارد مطالعه شدند که ب 92پژوهش، نیدر ا :هاافتهی

برخورد با ض در مقابل ی. تبع3بود:  لیشامل موارد ذ ،یآموزش عال ۀطیدر ح ،یااخلاق حرفه ۀعوامل بازدارند نتریپراکنده، در مقالات گزارش شد. از مهم
 ۀنیدر زم یا. رفتار حرفه1تحت پوشش؛  تیو جمع مارینسبت به ب روی. درمان و کمبود ن9 ؛یسرقت ادب یبر مبنا یدر قسمت پژوهش ژهیبه و ان،یدانشجو

 .یکمبود  آگاه

 شنهادیعه پمطال نیاما ا شود؛یم ادگرفتهیو پنهان،  میرمستقیبه صورت غ گران،یالگو قراردادن د قیاز طر یو رفتار یموضوعات اخلاق :یریگجهینت

 . ردیقرار گ یدر نظام سلامت، مورد بررس یاکه آموزش  اخلاق  حرفه کندیم
 

  مندمرور نظام ،یااخلاق حرفه یهابازدارنده ،یارفتار حرفه ،یااخلاق حرفه :یدیکل واژگان

 

 مقدمه
ای از علم اخلاق بوده که ای، از نظر تئوریک، شاخهاخلاق حرفه
ها، اصول و هنجارهایی است که بستر هایی از ارزششامل: بخش

ای، از اخلاق حرفه .(3)باشدمهمی برای هر حرفه و فنی می
عهد آید و نوعی تترین مسائل در جوامع بشری به شمار میاساسی

و مسئولیت اخلاقی است که فرد در شغل و حرفۀ خود دارد. هر 
رعایت ای، از معیارهای اخلاقی خاصی برخوردار است که حرفه

ها، باعث افزایش کیفیت خدمات و افزایش اعتماد درونی برای آن

ای، چنانچه رفتار حرفه ؛(9)شودتر، میرسیدن به عملکرد مطلوب
توانایی برآوردن انتظارهای اخلاقی بیماران، تعریف  عنوانبه

شود. این انتظارها مبتنی بر رفاه، استقلال و عدالت اجتماعی می
صول ای، پایبندی به ااست. این نوع رفتار، با تعهد به وظایف حرفه

 .(1)شوداخلاقی و حساسیت نسبت به جامعۀ بیمار، تعیین می
های آن ناپدیر از علم پزشکی است و توصیهاخلاق، بخشی جدایی

باشد. در حقیقت ای، میهای حرفهدر جهت هدایت رفتارها و روش

 مقاله پژوهشي

J Educ Ethics Nurs 2024;13(1&2):61-78 
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زشکی، فراتر از اخلاق عمومی است و اخلاق پ مباحث و مسائل
تواند جوابگوی شود،  نمیعنوان اخلاق عمومی مطرح میآنچه به

 نیز بیماران .(0)نیازهای اخلاقی و رفتاری در حرفۀ پزشکی باشد
 ،حقوقی و حق دارای بهداشتی، خدمات کنندگانمصرف عنوان به
 و دانستن حق ها،ارزش عقاید، به احترام فردی، مراقبت جمله: از

 ان،پرستار که هستند مراقبتی، هایگیریتصمیم در مشارکت
 زا نگهداری و حفظ مسئول بهداشتی، مشاغل سایر و پزشکان

 ادغام هم چنان در اخلاق، و مراقبت موضوع .(0)باشندمی هاآن
 دهندۀنشان و اخلاقی موضوعی خود کردن، مراقبت که اندشده
 .(1)دارد مهمی نقشی پزشکی، اخلاق در که است خیر کار

 رفتار و اخلاقی هایموضوع معمولاً سلامت، نظام کارکنان
 و تجربه کسب با و غیرمستقیم پنهان، طریق از را ایحرفه

 مند، درکنظام طور به .آورنددست میدیگران، به از الگوگرفتن
 هایمراقبت متخصصان به  پزشکی، اخلاق اصول اعمال منشأ

 قابل الگوریتم یا مراتب سلسله یک تا کندمی کمک بهداشتی
 هایدستورالعمل این میان از اصول، بندی اولویت برای دفاع،

 حول محور درک فعالیت، این. کنند ایجاد مختلف، هایسازمان
 حوریم نقش بر و پردازدمی پزشکی، اخلاق توسعۀ و منشاء فعلی
 از مراقبت اصول که این کارگیری به در ای،رشته بین هایتیم

 مشارکتی، یادگیری طریق از. کندمی است، تأکید بیمار
 قیاخلا مشکلات هدایت مورد در را هاییبینش کنندگان،شرکت

 اب. آورندمی دست به ای،حرفه بین تیم یک در مؤثر، طور به
 بهداشتی هایمراقبت متخصصان مختلف، هایدیدگاه آمیختن

 رد را بیمار رفاه که بگیرند ایآگاهانه هایتصمیم توانند،می
 هاآن منزلت و استقلال به حال عین در و دهندمی قرار اولویت،
 رعایت بازدارندۀ عوامل شناختن بنابراین ؛(2)گذارندمی احترام
 در سلامت، نظام کارکنان بین در ایحرفه رفتار و اخلاق
 معرفی و درمان بهداشت و پژوهش، آموزش، مختلف هایحوزه

با توجه به کمبود یک بررسی جامع . رسدمی نظر به ضروری هاآن
 و عوامل از کدام هر مورد در متعدد، در کشور و فراوانی مقالات

 تاررف و اخلاق ای ازجنبه یا فاکتور یک هر که اخلاقی هایمؤلفه
 ند،کنمی بررسی را درمانی پژوهشی و آموزشی، مراکز در ای،حرفه

 گیرند وهای  معتبر و استانداردی مورد ارزیابی قرار میپژوهش
 د؛کننمی فراهم مندان،علاقه دانش برای توسعۀ زمینه را در جهت

 مستندات شواهد، مندنظام مرور حاضر، پژوهش از هدف بنابراین
 رعایت بازدارندۀ عوامل بررسی زمینۀ در داخلی موجود مقالات و

 مهیاکردن رویکرد با سلامت، نظام در ایحرفه رفتار و اخلاق
 و «ایحرفه اخلاق» مفاهیم مندنظام آموزش جهت لازم، بستر

 آموزش هایبرنامه در شایسته، ایگونه به  ،«ایحرفه رفتار»
 فعر فاکتورهای مؤثر بر تقویت سلامت، نظام کارکنان و مدیران
 .باشدمی ای،حرفه رفتار و اخلاق رعایت بازدارندۀ عوامل

 روش کار 
مند بود که در آن از منابع و متون این پژوهش، از نوع مطالعۀ نظام

ی امختلف، در زمینۀ عوامل  بازدارندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفه
 کار گرفته شد. باایران، به درمانی و پژوهشی آموزشی، مراکز در

اول؛  مرتبۀ که در ایمرحله جستجوی دو از راهبرد استفاده
تند، به داش مطالعه مورد موضوع با را ارتباط که بیشترین مقالاتی

 واژگان استفاده از با ( و 3181-3049های فارسی و انگلیسی)زبان
 اخلاق»، « ایرفتار حرفه»  ،« ایحرفه اخلاق» فارسی کلیدی
اخلاق در »، «اخلاق در پژوهش» ،« اخلاق پرستاری» ،«پزشکی
«  عوامل بازدارنده»و « ایعوامل بازدارندۀ اخلاق حرفه« »آموزش

 Mesh  "professionalانگلیسی استاندارد در کلیدی واژگان و

behavior", "medical ethics", "nursing ethics", "ethics in 

research", "ethics in education", "inhibiting factors of 

professional ethics", "inhibiting factors" هایپایگاه در 
 ،MagIran،  Iran medex،     Google Scholar ، SIDاطلاعاتی
PubMed، Scopus،  Web of science   توسط دو محقق، به

مقاله )تعداد مقالۀ انگلیسی  0110صورت مجزا، جستجو شدند. 
 انگلیسی، و فارسی معتبر مجلات ( در9428و مقالۀ فارسی  9012

مقولۀ رعایت  به هاآن در که چکیده یا متن کامل صورت به چه
های ای و عوامل بازدارندۀ آن در محیطاخلاق، رفتار حرفه
 و درمانی پرداخته شده بود، در نرم افزارآموزشی، پژوهشی 

 End Note X8   جمع آوری شدند و در مرتبۀ دوم؛ عناوین
مقالات، مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ پس از حذف مقالات تکراری، 

مقاله، وارد مرحلۀ ارزیابی  80متون و محل جغرافیایی غیر مرتبط 
مقاله وارد مطالعه، شدند. فاکتورهای  92کیفی  و  سرانجام، 

مطالعه، هدف  استخراج شده از مقالات نویسندگان، شامل: سال
لی های اصمطالعه، تعداد جمعیت مورد مطالعه، نوع مطالعه و یافته

 نکات مورد بررسی عبارت ،برای ارزیابی کیفیتمطالعه، بودند. 
داشتن معیارهای . 9 ؛مناسب سؤال پژوهش طراحی. 3 :از بودند

روش دقیق . 0 ؛شفافیت اهداف. 1 ؛گیریروشن برای نمونه
تجزیه و تحلیل . 1 ؛بودن شیوۀ اجرا دقیق. 0 ؛رهااندازهگیری متغیّ

محتوا و  ، از شیوۀ تحلیلتمقالا ها. برای تحلیل اینیافته
در  ،سپس خلاصۀ شواهد موجود؛ ها، استفاده شدکدگذاری یافته

های دولدر قالب ج ای،بازدارندۀ رعایت اخلاق حرفهمورد عوامل 
 احتمالی، افزایش . جهت جلوگیری از سوگیریارائه گردید ، 9و  3

دقت درپژوهش و بررسی دوبارۀ کیفیت مقالات گردآوری شده، 
های یک نفر محقق با تجربه، مقالات مروری را با کلید واژه

استاندارد، از دیدگاه چکیده، مقدمه ، روش کار، نتایج، بحث و 
منابع، مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار داد. مقالاتی مانند: نامه 

زارش ها و گ، پوسترهای ارائه شده در کنگره، پیشنهادهابه سردبیر
 موارد، حذف شدند.



 و همکارانتوابع  ییرضا یلاین   اخلاق و تیرعا ۀعوامل بازدارند یبررس

 

 3041بهار و تابستان ،یک و دو، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

16 

 های انگلیسیکلید واژه

(Professional behavior) AND (medical ethics) AND (nursing ethics) 

AND (ethics in research) AND (ethics in education) AND (inhibiting 

factors of professional ethics) OR (inhibiting factors)) AND (Iran)) OR 

(Persian)) OR (Farsi) 
 

 ارزیابي کیفي مقالات 
لیلی،  به تح -جهت ارزیابی کیفی مقالات مقطعی، از نوع توصیفی

-Newcastleهای یستلچکدلیل قابلیت امتیازدهی کمی، از 

Ottawa،  .را از نظر فرآیند انتخاب تاین مقیاس، مقالااستفاده شد 
 عدم پاسخ ،حجم نمونه ،هاشامل: گویا بودن نمونه ،بخش 0در )

 3)طراحی مطالعه  مقایسه پذیری و ،گیری(هابزار انداز دهی و
ایج و نت (ثیرگذارأعوامل تها و کننده بررسی مخدوش حاوی ،بخش

مورد بررسی  (های آماریآزمون و ارزیابی نتیجه بخش، شامل: 9)
از  تمقالا،  Newcastle Ottawaمقیاس   . بر اساسدادندقرار 
امتیازبندی  (مطالعه ترینیقو) 34تا  (ترین مطالعهضعیف)صفر 
کمتراز میانگین  ۀها، مطالعاتی که نمر. جهت حفظ دادهشدند
 نظر در یین،، با کیفیت پا( داشتند 0  کمتر از امتیازات)امتیاز

قالات مروری، از چک لیست و جهت ارزیابی کیفی م (8)گرفتند
AMSTAR این چک لیست، به صورت  .(2)، استفاده کردند

سؤالی، مقالات مروری را بررسی و در پایان تکمیل 31آنلاین 
لیست،  به محققان، در زمینۀ ورود  یا خروج مقاله به پژوهش، چک

 .(34)کردگیری میتصمیم
  
 

  هایافته

های بر اساس راهبرد جستجوی استاندارد مقالات، در پایگاه
،  جمع آوری شد.  EndNoteمقاله در نرم افزار  0110اطلاعاتی،  

 Pub Medهای اطلاعاتی مقاله به زبان انگلیسی،  از پایگاه 9012
 ، Google Scholar ،Scopus  ،Web of science  مقاله  9428و

     ،SID ،  Iran medexی اطلاعاتی هابه زبان فارسی، از پایگاه
Google Scholar  وMagIran مورد بررسی قرار گرفتند؛ پس از ،

مقاله حذف شدند. در کاوش دسترسی به متن  3331تکرارگیری، 
مقاله از بانک اطلاعاتی خارج  و سپس عناوین   040کامل، 

مقاله، به دلیل مرتبط  3441مقالات، بررسی گردیدند و تعداد 
دن با هدف مطالعه، خارج شدند. در ادامه با بررسی متن کامل نبو

دهی، گروه هدف مطالعه، آنالیز مقالات که بر اساس نحوۀ گزارش
مقاله،   3132آماری، تعداد جامعۀ آماری و نوع مطالعه، بود، تعداد 

مقاله به  203مقالۀ باقیمانده،  890خارج شدند؛ سپس با بررسی 
و آماری، با متغیّرهای دیگر و عدم گزارش  پوشانی عنوانیدلیل هم

مقاله مورد بررسی قرار  80مجزا، کنار گذاشته شدند و سرانجام، 
گرفتند؛ سپس بر اساس اریابی کیفی مقالات، طبق 

مقاله به دلیل عدم کیفیت از مطالعه،  02های استاندارد، لیستچک
  .(3مقاله وارد پژوهش شدند )فلوچارت  92خارج و در آخر، 

مقاله در حیطۀ  39مقاله که وارد مطالعه شدند که شامل: الف.   92
مقاله در  9ای مربوط به دانشگاه و آموزش عالی؛ ب. اخلاق حرفه

ای مقاله در قسمت اخلاق حرفه 31زمینۀ اخلاق در پژوهش؛ ج. 
مرتبط با درمان )پزشکان، مدیران و مراقبان سلامت و درمان(؛ د. 

 های مقالات استخراجای، بود. ویژگیفتار حرفهمقاله در زمینۀ ر 1
ترین عوامل بازدارندۀ رعایت و دیاگرام مهم 3شده در جدول 

  ، آورده شده است. 9ای، در شکل اخلاق و رفتار حرفه
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  ای در ایرانرعایت اخلاق و رفتار حرفه. فلوچارت فرآیند جستجوی مقالات عوامل بازدارندۀ 3شکل 
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Science Direct, Scopus, PubMed, ISI, Google Scholar (n = 2567) 

 SID, Google Scholar, MagIran , Iran medex  (n = 2098)  

  

  0110مقالات گرداوری شده : 

 3441مرتبط نبودن با هدف مطالعه:   1302مقالات با عناوین مرتبط : 

 9300مقالات با هدف مرتبط : 

 

  890مقالات دارای استانداردهای معیار ورود :

 1009مقالات مورد بررسی : 

دهی،  گروه هدف مطالعه، آنالیز نحوۀ گزارش
 3132آماری، تعداد جامعۀ آماری و نوع مطالعه: 

پوشانی عنوانی و آماری با متغیّر های دیگر و هم

 203 عدم گزارش مجزا :

   3331مقالات تکرارگیری شده :

 

 040حذف مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن کامل : 

  80مقالات  واجد شرایط  :

 92مقالات  وارد مطالعه شده   :

  02مقالات حذف شده با ارزیابی کیفی و چک لیست  :
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 های مقالات استخراج شدهویژگی:3جدول 

 

 های اصلییافته نوع مطالعه تعداد جمعیت مورد مطالعه هدف مطالعه الس-نویسندگان 

و  آزیتا سلاجقه
  -همکاران 

3129 
(13) 

بررسی وضعیت عملکرد 
استادان دانشگاه به 
منظور آگاهی از وضع 
موجود و شناسایی عوامل 

 یارتقـامؤثر جهـت 
 ایاخـلاق حرفه

دانشجویان نفر از  124
 دانشگاه پیام نور کرمان

پرداختن به موضوعات  ءهای اخلاق آموزشی به جزبین تمام مؤلفه توصیفی
 ،حساس، داشتن روابط دوگانه با دانشجویان و احترام به محل آمـوزش

 اشت.معناداری وجود د ۀرابط ،با عملکرد استادان

 
دکتر محسن 

فرمهینی فراهانی  
3123 

(19) 

های میزان رعایت مؤلفه
ای آموزش اخلاق حرفه

 اعضای هیأت علمی

نفر از دانشجویان  113
 دانشگاه شاهد

 

 –توصیفی 
 پیمایشی

 

های اخلاقی رعایت شده از جانب اعضای ویان، مؤلفهاز دیدگاه دانشج
. رعایت ادب و 3بودند از:  ترین عبارتهیأت علمی، از بیشترین تا کم

. حفظ اسرار دانشجویان توسط استادان؛ 9نزاکت در برابر دانشجویان؛ 
. جلب 0. عدم تأمین منافع مادی در برابر دادن نمره به دانشجویان؛ 1

. داشتن روحیۀ تحمل، بردباری و سعۀ 0انشجویان؛ اعتماد و احترام د
. توجه به آراستگی 0صدر در برخورد با دانشجویان از طرف استادان؛ 

. پرهیز از شوخی و طنزهای 1ظاهر و پوشش مناسب توسط استادان؛ 
. عدم استفادۀ استادان از امکانات دانشگاهی، جهت امور 2ناشایست؛ 

 شخصی.
ی و مصباح میمر

 3129 -همکاران
(11) 

ر های مؤثر دتبیین مؤلفه
ای بر اساس اخلاق حرفه

ها و تجربیات، دیدگاه
 ادراکات

نفر از استادان  12
های شهید باهنر، دانشگاه

علوم پزشکی، پیام نور و 
 آزاد کرمان

گراندد  -کیفی
 تئوری

امل: عوامل درون مایه، ش 0کنندۀ وجود های این مطالعه، تأییدیافته
اخلاق فردی )استانداردهای اخلاق فردی، اعتقاد قلبی، خودکنترلی و 
وجدان(، عوامل مدیریتی )نقش الگویی مدیران، رفتار خیرخواهانه و 

، کارگیریگیری(، عوامل سازمانی )گزینش و بهمشارکت در تصمیم

 ای در مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی ایرانعوامل بازدارندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفه

 ای  رفتار حرفه

 اخلاق پژوهشی ای در حیطۀ درمان اخلاق حرفه

 ترین عامل بازدارنده  مهم

 ایترین عامل بازدارندۀ کمبود دانش و آگاهی در زمینۀ رفتار حرفهمهم

 ای در محیط آموزش عالی و دانشگاهاخلاق حرفه

 ای  اخلاق حرفه
 

 کمبود نیرو 
 حجم بالای کار

 سرقت ادبی 
 سازس غیر واقعیداده

در بین استادان تبعیض قائل شدن در برخورد با 
  یصداقتی علم دانشجویان و دربین دانشجویان بی
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 های اصلییافته نوع مطالعه تعداد جمعیت مورد مطالعه هدف مطالعه الس-نویسندگان 

های راهبردی اخلاق و فرهنگ سازمانی( و  عوامل اخلاق شغلی برنامه 
موزشی، پژوهشی و ارتباطی(، عوامل فراسازمانی )فرهنگ، شرایط )آ

 سیاسی، اعتماد عمومی و شرایط اقتصادی( بود.
دکتر محبوبه 

و همکاران   عارفی
3121 

(10) 

تعیین میزان تأثیر هر یک 
قی در لاهای اخفهاز مؤل

، از تادانتدریس اس
 دیدگاه دانشجویان

دانشجوی کارشناسی  91
رشتۀ جغرافیا در دانشگاه 

 کوثر بجنورد

 هایمعیار ،که کارآمدی آموزشی و ارزشیابی درست اندهنتایج نشان داد مقطعی-توصیفی
به  نسبتکه گونهفراهم کردند؛ آن تادان،قی اسلادر تدریس اخ مهمی را

که خود  تادانی. اسبودنداز میزان تأثیر بیشتری برخوردار  ،هامؤلفهسایر 
 ها ونحو بارزتری از روش به کردند،قی لارا ملزم به رعایت تدریس اخ

ای انجام لانهداو ارزشیابی مناسب و ع بودندراهکارهای آموزشی آگاه 
 .ددادن

فتح اله 
بوذرجمهری و 

 3129همکاران  
(10) 

ای و ارزیابی اخلاق حرفه
تدریس مؤثر استادان 
دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید صدوقی یزد
 

نفر از دانشجویان  314
دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید صدوقی یزد
 

استادان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  % 24به نظر دانشجویان،  توصیفی
یزد، دارای ویژگی شخصیت ممتاز، مسئول حرمت کلاس، خودداری 
غیبت از همکاران، ماهر در تدریس، رازدار و کوشا، در رشد علمی 

معتقدند که استادان این دانشگاه، دارای  %04بیش از  دانشجویان، بودند.
های تدریس مؤثر هستند. انتقاد دانشجویان به استادان، شامل ویژگی

. وقت کافی نگذاشتن برای 9. عدم تألیف کتب مرتبط؛ 3موارد ذیل بود: 
. کم توجهی به مسائل 0. یکنواختی روش آموزش؛ 1دانشجویان؛ 
 ارزشیابی دانشجویان.. بی دقتی در 0دانشجویان؛ 

 بادیه زهره

جهرمی و  پیمای
 3120همکاران  

(11) 

بررسی دیدگاه 
دانشجویان در مورد 

ای وضعیت اخلاق حرفه
 استادان، در حوزۀ بالینی

 

جویان نفر از دانش 309
سال سوم و چهارم 
دانشکده پرستاری و 
پیراپزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی جهرم
 

 مقطعی -توصیفی
 

بیش از نیمی از دانشجویان، صلاحیت و شایستگی عموم استادان را به 
ی هاعنوان مربی بالینی، در حد قابل قبول، ارزیابی کردند. شاخص

شامل: احترام به همکار،  ای استادان، در حوزۀ بالینی،رعایت اخلاق حرفه
اعتماد به نفس، دلسوزی و همدردی با بیمار، قابلیت اطمینان و اعتماد 
و احساس مسئولیت در برابر بیمار، سرعت و آمادگی در کارآموزی، 
همکاری و شرکت جدی با دیگر مربیان و دانشجویان، احترام به 

 و اعتماد وهای سازمانی و مدیریتی، قابلیت اطمینان دانشجو، مهارت
احساس مسئولیت  در برابر دانشجو، صلاحیت و شایستگی عمومی 

 هایاستادان به عنوان مربی بالینی، حضور در جلسات و گردهمایی
مربوط به رشته، قوۀ ابتکار و ابداع در مراقبت از بیماران مختلف، دلسوزی 

 و همدردی با دانشجو و انتقادپذیری، بود.
حسین جناآبادی 

 3120همکارانو 
(12) 

وضع موجود و  ۀمقایس
مطلوب کیفیت اخلاق 

ای تدریس اعضای حرفه
ت علمی دانشگاه أهی

سیستان و بلوچستان از 
 دیدگاه دانشجویان

نفر از دانشجویان  138
مقاطع تحصیلات تکمیلی 
دانشگاه سیستان و 

 بلوچستان

معیارهای توجه به آراستگی ظاهری  تادان،هر چند اس ،هابراساس یافته مقطعی -توصیفی
خویش، برخورداری از روابط انسانی خوب، داشتن التزام عملی به 

 پذیریتصدر، مسئولی بودن بازخوردها با سعه های دینی، همراهارزش
های زننده، دوری از توبیخ و نسبت به دانشجویان، پرهیز از شوخی

کافی برای تدریس، انتقادپذیری در برابر  ۀبرخورداری از انگیز سرزنش،
تی در برخورد با دانشجویان، اظهارات دانشجویان، عدم تبعیض جنسیّ

های ریگی، استقبال از تصمیمتاداننبردن عملکرد سایر اس ؤالزیر س
جمعی، تعهد به حفظ اسرار دانشجویان، برخورداری از بینش و بصیرت 

رای از دانشجویان ب نکردن کافی نسبت به رفتار دانشجویان، استفاده
ن بوددسترس انجام امور شخصی، برخورداری از عزت نفس مطلوب و در

اما هنوز با وضعیت مطلوب و مورد  ؛کردنددر ساعات غیردرسی را رعایت 

 .فاصله داشتند ،جویاننظر دانش
دکتر سیروس 

و همکاران   قنبری
3120 

(18) 

بررسی دیدگاه 
دانشجویان نسبت به 
رعایت استانداردهای 

 و تادانای اساخلاق حرفه
آن با کیفیت نظام  ۀرابط

 یآموزش عال

دانشجویان نفر از  909
تحصیلات تکمیلی 

سینا  دانشگاه بوعلی
 همدان

رعایت استانداردهای اخلاق  زمینۀدر  ،نتایج بررسی دیدگاه دانشجویان توصیفی
ردن د. درگیر کارزیابی ش ،در سطح به نسبت مطلوب تادان،ای اسحرفه

دانشجویان در موارد آموزشی جدید، مناسب و مرتبط با واحد درسی، 
های آموزشی و یادگیری، آمادگی لازم و کافی برای همۀ تلفیق فعالیت

های آموزشی، ارتقای رشد فکری و شخصی همۀ دانشجویان، فعالیت
علمی  هایمحترم شمردن حق دانشجویان در داشتن نظرات و دیدگاه

متفاوت، رعایت شأن دانشجو و برخورد احترام آمیز با آنان، انجام 
ارزشیابی معتبر، مرتبط، منصفانه و پیوسته از عملکرد دانشجویان، رعایت 
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 های اصلییافته نوع مطالعه تعداد جمعیت مورد مطالعه هدف مطالعه الس-نویسندگان 

ای، ارائه پیشنهادها و شأن و احترام همکاران در انجام وظایف حرفه
ن تریمهمهای دانشگاه، از های سازنده برای بهبود اقدامات و فعالیتراه

 ای بود.های اخلاق حرفهمؤلفه
سلیمی و 

 3120 -همکاران
(12) 

های بررسی مؤلفه
ای استادان  اخلاقی حرفه

 تربیت بدنی

نفر از دانشجویان  120
دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

های مناسب و استاندارد، ایجاد انگیزه و علاقه در آموزش استفاده از لیتحلی -توصیفی
های نامناسب، استفاده از ارزیابی نسبی دانشجویان، اجتناب از جوک

ای در استادان ترین عناصر اخلاق حرفهعملکرد مهارت و فروتنی، مهم
 داد.تربیت بدنی، تشکیل 

زهره  دکتر
و  اسمعیلی

  -همکاران 
3120 

(24) 

 قلاهای اخلفهؤتبیین م
ت أای اعضای هیحرفه

علمی در نظام آموزش از 
 ردو

دانشجویان نفر از  3208
دانشگاه پیام نور شهرستان 

 خدابنده

 ، عواملی مانند:ت علمیأو اعضای هی تاداناس نظر دانشجویان،از  لیتحلی -توصیفی 
عامل بودن به قوانین و  ، مضایقه نکردن در امر آموزش مداوم

پاسخگو بودن در برابر  ،فرهنگی دانشگاه  و هنجارهای آموزشی
یت دادن به پژوهش و موارد دیگر که مرتبط با ماه دانشجویان،

ای بودند که های اخلاق حرفهاز جمله مؤلفهآموزشی  و های علمیحوزه

 .شد ،یند یاددهی و یادگیریآسبب اثر بخشی امر آموزش و فر
کریم اسگندری  

3121 

(23) 

بررسی میزان 
رضایتمندی دانشجویان 

ای اعضای از اخلاق حرفه
هیأت علمی دانشگاه پیام 
نور استان آذربایجان 

 شرقی
 

نفر از دانشجویان  180
دانشگاه پیام نور استان 

 آذربایجان شرقی
 

. فروتنی استادان و پرهیز از 9شخصی به شغل خود؛ مندی . علاقه3 لیتحلی -توصیفی
. داشتن روحیۀ 0های قانونی دانشجویان؛ . توجه به درخواست1کبر؛ 

. پرهیز از شوخی و 0همکاری و مشارکت استادان با دانشجویان؛ 
. داشتن 2. حفظ اسرار دانشجویان )رازداری(؛ 1طنزهای ناشایست؛ 

. 2ه آراستگی ظاهر و پوشش؛ . توجه ب8انگیزۀ کافی برای تدریس؛ 
. نداشتن منابع مادی 34رعایت ادب و نزاکت در برخورد با دانشجویان؛ 

. بهره نبردن از دانشجویان برای 33در برابر دادن نمره به دانشجویان؛ 
. داشتن روحیۀ 31. تحقیر نکردن دانشجویان؛ 39انجام امور شخصی؛ 

. 30شجویان؛ تحمل/ بردباری / سعه صدر در برخورد با دان
. داشتن 30پذیری در برابر آموزش صحیح به دانشجویان؛ مسئولیت

. رعایت 31دهی به دانشجویان؛ عدالت و انصاف در ارزشیابی و نمره
. اهمیت دادن به رشد و توسعه فکری دانشجویان؛ 32قوانین آموزشی؛ 

. الگو و 32آمیز با دانشجویان؛ . نداشتن رابطۀ دوگانه و تبعیض38
. احترام 93. داشتن اعتماد به نفس؛ 94مشق دانشجویان بودن؛ سر

.  رعایت انضباط کاری 99گذاشتن به حقوق مادی و معنوی دانشجویان؛ 
. 90. توجه به حرمت و کرامت دانشجویان؛ 91و آموزشی در کلاس؛ 

های اخلاق کنندهبصیرت داشتن در تحلیل مسائل روز مرتبط با تسهیل
 أت علمی. ای استادان هیحرفه

یحیی صفری و 
 9432همکاران

(29) 

های اخلاق ارزیابی مؤلفه
ای استادان از حرفه

دیدگاه دانشجویان علوم 
 پزشکی کرمانشاه

نفر از دانشجویان  914
دانشگاه علوم پزشکی 

 کرمانشاه

های اخلاقی استادان، شامل موارد ذیل بود: از دیدگاه دانشجویان، مؤلفه لیتحلی -توصیفی
های فردی) توجه به وضع ظاهری و لباس، داشتن روابط . ویژگی3

های دینی، داشتن صبر و حوصله و انسانی خوب، تعهد عملی به ارزش
، پذیری نسبت به دانشجویانسئولیتبازخورد مناسب با دانشجویان، م

های تند و رکیک، داشتن انگیزۀ کافی برای تدریس، پرهیز از شوخی
داشتن روحیۀ انتقادپذیری در برابر جملات دانشجویان، تبعیض جنسیّتی 
قائل نشدن بین دانشجویان، اجتناب از توبیخ و سرزنش دانشجویان، زیر 

 اده از پیشنهادهای دانشجویانسؤال نبردن عملکرد سایر استادان، استف
ها، رازداری، داشتن بصیرت دربارۀ رفتار دانشجویان، گیریدر تصمیم

استفاده نکردن از دانشجویان برای انجام کارهای شخصی خود، توجه 
به حراست و استفادۀ مناسب از اموال عمومی در استفاده از ابزارهای 

تن عزت نفس و آموزشی، تلاش برای داشتن خلق و خوی خوب، داش
. تسلط بر 9های درسی کلاس(؛ دسترسی به استاد خارج از ساعت

های محتوای درسی) استفاده از شواهد تحقیق برای توضیح موقعیت
های آموزشی بدون انتخاب شخصی، برقراری نظری، تدریس موضوع

های درسی مختلف، تسلط ارتباط افقی و عمودی مناسب بین موضوع
و روش انتخاب محتوا و تخصیص موضوع و محتوا(؛ بر تجزیه و تحلیل 
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های تدریس، ارائه . تسلط بر روش تدریس) استفاده از انواع روش1
ای متناوب و مفهومی، توجه به مشارکت دانشجویان، محتوا به شیوه

سازماندهی مناسب جلسات آموزشی به صورت برنامۀ یک ترم درسی و 
. 0ح با اهداف و محتوا(؛ های تدریس به روش صحیاستفاده از روش

های فردی دانشجویان، شناسایی توجه به یادگیرنده)توجه به تفاوت
ا و هنیازهای دانشجویان، انگیزه دادن به دانشجویان، شناسایی تجربه

های قبلی دانشجویان، تقویت تعادل بین شناختی، احساسی و آموخته
قوانین آموزشی)  . رعایت0های یادگیرنده(؛ عملکردی و توجه به ظرفیت

حضور به موقع سر کلاس، توجه به حضور و غیاب، رعایت دورۀ قانونی 
کلاس، مطابقت اهداف تخصیص داده با اهداف آموزشی و تعهد به 

 مقررات دانشگاه(.
فریبا برهانی و 

 3124همکاران   
(31) 

شناسایی موانع کسب 
ای اخلاق حرفه

دانشجویان پرستاری از 
طریق تحلیل محتوای 

 هاهای آنتجربه

نفر از دانشجویان  90
های پرستاری دانشگاه

 دولتی شهر تهران

 -یفی، تحلیلیک
 محتوایی

دی منمایۀ اصلی که شامل: کمبود انگیزه و علاقهنتایج، هشت درون
دانشجویان به حرفۀ پرستاری، کمبود خودآگاهی، کمبود مدرسان مسلط 

ر های نامناسب دبه علم اخلاق، نارسایی برنامۀ درسی، استفاده از روش
ابزارهای های اخلاقی، مشکلات ارزشیابی و کمبود آموزش موضوع

ای، های دانشجویان در زمینۀ اخلاق حرفهعینی برای ارزشیابی توانایی
 های محیط بالینی، بود.ضعف ارتباطات بین فردی و محدودیت

رقیه صادقی و 
 3124همکاران

(21) 

 شناساییو  تعیین

 اخلاقی مشکلات

 توسط شده مشاهده

 کار در دانشجویان،

 اشانبالینی

 کارشناسی دانشجوی 04

 ارشد در دانشکده

 دانشگاه مامایی پرستاری

 خدمات و علوم پزشکی

 شهید درمانی بهداشتی

 تربیت دانشگاه و بهشتی

 مدرس
 

 -تحلیلی کیفی،
 محتوایی

 

 .3طبقه بندی شد:  شرح ذیل به اصلی مضمون چهار نتایج، تحت
 موقع، به مراقبت و درمان ارائه در بیماران) تأخیر با جسمی بدرفتاری

-مهار ارتقای جهت غیرضروری رفتارهای و هااقدام اجرای مناسب عدم

بیماران)  و پرستاران بین پزشکان، نامناسب ارتباط .9عملی( هایت
 سوی از بیمارانبه  توهین بیماران، با پزشکان نامناسب ارتباط برقراری

. 1پرستاران(؛  به نسبت پزشکان عصبانیت و پرخاشگری پرستاران و
به  توجهی بی بیماران، درخواست به بیمار )توجه نکردن  به توجهیبی

 به  توجهیبیماران بی خصوصی حریم نقض بیماران، هایصحبت

بیماران که  به و درست کافی اطلاعات بیماران، ارائه ندادن  سؤالات
 برای به بیماران ندادن اجازه بیماران، سؤالات به گوییپاسخ انهم

 بیماران(. درمان به مربوط وقایع رسانیاطلاع عدم سؤال، پرسیدن
نوروزی  اله فیض

 3129و همکاران 
(20) 

 پایبندی میزان بررسی

 اخلاق به دانشجویان

 عوامل و علمی

 آن بر مؤثر دانشگاهی

 

 نفر از دانشجویان 182

 و بهشتی شهید دانشگاه
 شمال تهران واحد آزاد

 

 -توصیفی
 پیمایشی

 

 علمی، اخلاق از فایده ارزیابی متغیّرهایداد که  نشان تحقیق نتایج

 عدالت احساس تحصیلی، محیط به تعلق احساس ذهنی، هنجار

 پذیریجامعه تحصیلی، روانی استادان، فشار آموزشی اخلاق آموزشی،

 دانشجویی هنجارهای به پایبندی استادان و  با صمیمی ارتباط علمی،

 اخلاق تغییرات درصد 01 میزان به داشته و معنادار رابطۀ علمی، اخلاق

 .دادند توضیح را علمی
 کلانتری شکوفه

قزوینی و 
 3121همکاران  

(33) 

 بررسی و شناسایی

 و ابعاد موجود وضعیت
 بر اثرگذار هایمؤلفه

 دانشجویی ارتقای اخلاق

 

نفر از استادان و  104
دانشجویان دانشگاه آزاد 

 اسلامی قزوین

 

 پیمایشی -توصیفی

 

بعُد اخلاق دانشجویی را  0مؤلفه، در  13های این پژوهش، یافته
 1ی؛ پژوهش . ملاحظات9. اخلاق آموزشی تقلبّ؛  3شناسایی کرده بود: 

 . رفتار اجتماعی.0صداقت پژوهشی؛  .

شهلا خسروان و 
 3129همکاران  

(20) 

 رعایت وضعیت تعیین

 هایدر پژوهش اخلاق

 دیدگاه از دانشجویی

 و دانشجویان و استادان
 و عوامل مرتبط نیز

 در آن راهکارهای

 پزشکی علوم دانشگاه

 گناباد

 و نفر از دانشجویان 24
 این آموختگان دانش

 پزشکی دانشگاه علوم

 گناباد

 

 مقطعی -توصیفی

 
در  اخلاق، رعایت نقص موارد بیشترین دانشجویان، و استادان دیدگاه از

 و تجزیه مرحلۀ در آن ترینکم تحقیق و اجرای و ریزیبرنامه مرحلۀ
 ها، بیشترینبررسی علت در نتایج، اتفاق افتاد.  انتشار و گزارش تحلیل،

 به مربوط ترتیب به پژوهش، اخلاق در رعایت نقص در مؤثر عوامل

 .دانشجو، مدیریت و محیط، معرفی شدند با مرتبط هایحیطه
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سوره خاکی و 
 3120 -همکاران

(12) 

 آیین ترعای رابطۀ تعیین

 کیفیت با ایحرفه اخلاق

 بیماران دیدگاه از مراقبت

 در بستری بیمار  934

  0های مختلف بخش
 به وابسته بیمارستان

 در بهشتی شهید دانشگاه

 تهران

، شامل: شد به ترتیببیشترین موارد اخلاقی که توسط پرستاران رعایت  مقطعی  -توصیفی
ها و رسیدگی به آنتأمین محیط امن، احترام به حریم خصوصی 

های بیمار بدون توجه به وضعیت مالی یا مذهبی بود. موارد خواسته
اخلاقی که کمتر رعایت شده به ترتیب، شامل: توضیح صادقانه برای 

های پرستاری، گزارش اعتراض یا مشکل بیمار در وقوع اشتباه در اقدام
بیمار در های لازم به خانوادۀ بیمار به مسئول بخش و ارائه آموزش

 داد.مراقبت از بیماری، تشکیل 
 اسمعیل سیمین

پورزنجانی و 
 3121همکاران  

(11) 

 آیین رعایت میزان تعیین

 در ایحرفه اخلاق

 از پرستاری عملکرد

 و دیدگاه پرستاران
 -آموزشی مراکز بیماران
 علوم دانشگاه درمانی

 بهشتی شهید پزشکی

 (3121)  تهران

 934 و بستری بیمار 934

 در شاغل پرستار

 0 مختلف هایبخش
 درمانی -آموزشی مرکز

 شهید دانشگاه منتخب

 تهران بهشتی

 رعایت در را ارانپرست درصد از بیماران، عملکرد 1/08ها، طبق یافته مقطعی- توصیفی

 نتایج اساس خوب، ارزیابی کردند. بر سطح در ایحرفه اخلاق آیین

 از را میانگین نمرۀ ترینکه بیش ایحرفه اخلاق آیین موارد پژوهش،

 اعتبار حفظ بر مبتنی عملکرد شامل: ترتیب، پرستاران داشتند به دیدگاه

 انجام بیمار و خصوصی حریم به احترام پرستاری، حرفۀ و حیثیت

 اجتماعی هایانسانی، ارزش حقوق به احترام با پرستاری هایمراقبت

 محیط تأمین شامل: ترتیب، بیمار. از دیدگاه بیماران به دینی اعتقادات و

بیمار  هایخواسته به رسیدگی ها وآن خصوصی به حریم احترام امن،
 بود. مذهبی، یا مالی وضعیت به توجه بدون

زهره قمری زارع 
  -همکارانو 
3129 

(21) 

 عیین موانع رعایتت
ای در اخلاق حرفه

عملکرد پرستاران از 
دیدگاه مدیران پرستاری 

های دولتی و بیمارستان
 غیردولتی شهر قم

سوپروایزرها و از  نفر 21
سرپرستاران 

های دولتی و بیمارستان
 غیر دولتی قم

 .3هایی از جمله: های در حیطترین موانع رعایت اخلاق حرفهمهم مقطعی -توصیفی
گویۀ تغییرات بیولوژیک بدن در )حیطی . م9ل(؛ پرسنکمبود  )مدیریتی

گویۀ راضی نبودن نیازهای  )مراقبتیو  فردی . 1؛ (شیفت کاری شبانه
 ، بود.(مانند: کفایت درآمد یا استراحت کافی در پرسنل پرستاری ،پایه

 حشمتی نرجس

فر و همکاران  
3129 

(22) 

 حساسیت موانع تعیین

 دیدگاه از اخلاقی

 هایبیمارستان پرستاران

 در سبزوار آموزشی شهر

 3129 سال

 پرستاران از نفر 390

 مرکز سه در شاغل

 شهر نیدرما - آموزشی

 سبزوار

اخلاقی از دیدگاه پرستاران، شامل موارد ذیل  حساسیت موانع ترینمهم مقطعی -توصیفی
 و نامناسب کاری هایپرستار و شیفت کمبود مدیریتی) . بعد3بود:

 .1پرستار(؛  وظایف شرح از بیمار بیماران)آگاهی نداشتن .9فشرده(؛ 
 بخش(. شلوغی محیطی)

 ،*دهقانی علی
 دست مهدی

 علیرضا پاک،

 غریب

(10) 

 رعایت موانع تعیین

 دیدگاه از ایحرفه اخلاق

 (3123  پرستاران)

 در شاغل پرستار 309

 دانشگاه هایبیمارستان

 جهرم پزشکی علوم

 .3، شامل ابعاد زیر بود:  ایحرفه اخلاق رعایت موانع ترینمهم مقطعی -توصیفی
 مراقبتی فردی و .1بخش(  ازدحام محیطی) .9پرسنل(  کمبود مدیریتی)

 در کافی استراحت یا کفایت درآمد مانند: پایه، نیازهای ارضای )عدم

 پرستاری(. پرسنل

 دهقانی، علی

 شمسی مرتضی

 3124زاده  
(28) 

بررسی موانع رعایت 
ای در بین اخلاق حرفه

پرستاران و ارائه راه کار 
عملیاتی برای بهبود 

 ایاخلاق حرفه

نفر از پرستاران  318
منتخب دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران
 

 مقطعی -توصیفی

 

: ای، به ترتیبترین موانع رعایت اخلاق حرفهاز دیدگاه پرستاران، مهم
کمبود نیروی انسانی، عدم ارضای نیازهای اساسی و تغییرات بیولوژیک 

 دادند.بدن در شیفت کاری شبانه، تشکیل 

هادی جعفری 
 منش و همکاران

3129 

(02) 

تعیین میزان رعایت 
 ایهکدهای اخلاق حرف

پرستاری و برخی عوامل 
آن، در بین مرتبط با 

دانشجویان پرستاری 
پرستاری و  ۀدانشکد

 مامایی شهید بهشتی

نفر از دانشجویان  338
پرستاری که در 

های دانشگاهی بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

ترین بیش ،و بعد از آن احترام به همکاران تیم درمانی هامدیریت تعارض لیتحلی -توصیفی
ت رعای ،اصل از کدهای اخلاقی بودند که توسط دانشجویان پرستاری

از اصولی بود که  ،شد. احترام به حقوق بیماران و آموزش به بیمارمی
ت دانشجویان، وضعیت رهای معدل، جنسیّشد. متغیّکمتر رعایت می

با  داریاارتباط آماری معن ،پرستاری ۀتأهل، علاقه و احتمال کار در رشت

 .نشان داد ،رعایت کدهای اخلاق

محبوبه رفیعیان و 
 3129همکاران  

(22) 

تعیین میزان آگاهی 
ران و ماماها از پرستا

 ایاصول اخلاق حرفه

نفر از پرستاران و  982
های ماماها از بیمارستان

آموزشی شهر همدان 
(3129) 

ای در سطح خوب، ارزیابی های اخلاق حرفهسطح آگاهی افراد از مؤلفه مقطعی_توصیفی
اخلاقی با وضیعت  ۀبین حیط ،رهای مورد بررسیاز بین متغیّشد. 

 ،ارک ۀقانونی با سابق زمینۀ ، میاناستخدامی و بخش محل خدمت فرد
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 وجود یارتباط معنادار ،ارتباطی با بخش محل خدمت فرد ۀبین حیط
 .داشت

حکیمه اسکندری 
 -و همکاران

3120 
(84) 

ان انشجویتعیین نگرش د
پرستاری نسبت به 
کدهای اخلاق پرستاری، 
التزام به اخلاق در 
مراقبت و عدم صداقت 

 علمی

دانشجوی پرستاری  304
دانشکدۀ علوم پزشکی 

 3120آبادان در سال 
 

نتایج نشان داده است که بیشترین نگرش مثبت دانشجویان، نسبت به  لیتحلی -توصیفی
باشد و خلاق در مراقبت، میکدهای اخلاق پرستاری و التزام به ا

کمتر از  کننده، بود.بیشترین نگرش منفی، نسبت به رفتارهای خنثی
کنندگان، نسبت به عدم صداقت علمی، نگرش منفی نیمی از شرکت
درصد از دانشجویان، وجود عدم صداقت علمی در  04داشتند و حدود 

 ها را گزارش کردند.همکلاسی
محمدرضا تفاق و 

 3181 -همکاران
(01) 

تعییـن مـیزان رعـایت 
اخـلاق پرستاری در 
فرآیند دارو دادن توسط 
پرستاران شاغل در 

های وابسته بیمارستان
بـه دانشـگاه علـوم 

 پزشـکی تـهران

بـا  ،نفـر پرسـتار  140
مـدرک لیسـانس و فـوق 
لیسـانس شـاغل در 

هـای بزرگسالان بخش
 های منتخببیمارستان

 ،تخت در هفته و متوسـط ضریـب اشـغال نوع بخــش :عواملی چون لیتحلی -توصیفی
 ،تحصیـلات، تعداد همکاران پرستار و بهیار در یــک نوبـت کـاری

که  فنـی بخـش امکانـات ،میزان رضــایت از بخـش محـل خدمـت
 یارتباط معنادار ،در دادن دارو ،پرستاری بـا رعـایت نکـات اخلاقـی

 .دارند

 
 

 درمانی و آموزشی، پژوهشی محیط در ایحرفه اخلاق رعایت بازدارندۀ عوامل زمینۀ در جستجو مورد مقالات در آمده دستبه هاییافته ترینمهم :9 جدول
 

 
 

ای در محیط اخلاق حرفه
 و دانشگاه عالیآموزش 

 

. کمبود مربیان مسلط به علم 9 توبیخ و سرزنش دانشجویان؛. 6الف. اخلاق حرفه ای استادان و اعضای هیأت علمي: 

. مشکلات ارزشیابی و کمبود 0های اخلاقی؛ های نامناسب در آموزش موضوع. استفاده از روش0. نارسایی برنامۀ درسی؛ 1اخلاق؛ 
یض . تبع2. ضعیف بودن ارتباطات بین فردی؛ 1ای؛ های دانشجویان در زمینۀ اخلاق حرفهابزارهای عینی برای ارزشیابی توانایی

 .(31)قائل شدن در برخورد با دانشجویان

شجویي:  ستادان   به احترامی. بی1. خبرچینی؛ 9فتار کردن؛ . خودخواهانه ر3 ب. اخلاق دان شتن؛ .  احترام بزرگ0ا .  0 تر را ندا

 آموزشــی، مقررات به اعتنایی. بی8؛ . ضــایع کردن دیگران و فحاشــی2. حســادت در موفقیت؛ 1 پراکنی؛. شــایع0 غیبت کردن؛

شارهای روانی)      شی و ف شجویی، پژوه ستی از  دان س حجم زیاد تکالیف درخوا صت کافی برای انجام آن  تادانجانب ا   ،و یا ندادن فر
 (.20،83)عدالتی آموزشی(و احساس بی مشکلات اقتصادی ،نداشتن امکانات

 
 
 
 

ای در حیطۀ اخلاق حرفه
 پژوهش

 

 در جامعه نیازهای نگرفتن نظر ها، درداده استفاده، جعل مورد منابع به دیگران، عدم استناد هایپژوهش اکثریت یا تمام برداریکپی

 موضوع نداشتن خوانیتکراری، هم موضوع موضوع، انتخاب انتخاب در جامعه هایسنت و رفتار توجهیپژوهش، بی موضوع انتخاب

خاص،  هایگرایش داشتن نبودن پژوهشگر و طرفمحقق، بی نظر با ناموافق اطلاعات نکردن ، ذکرجاری هایسیاست با پژوهش
 در خارجی داخلی و مقالات از استفاده در گذشته، ضعف مطالعات بر مروری نوشتن در علمی امانت و صداقت رعایت در ضعف

 و مشکوک منابع از اند، استفادهداده انجام تحقیقاتی زمینه همان در که پژهشگرانی سایر نام متون، ذکر نکردن بر مروری نوشتن
 جامعۀ پژوهش، انتخاب از محقق ناکافی مقاله، اطلاع همان به شده استفاده مقاله یک از که مطالبی ندادن لازم، ارجاع اعتبار فاقد

 جهت مناسب ابزار از استفاده شده، عدم تعیین روش همان به گیرینمونه ندادن کامل، انجام دقت با گیرینمونه روش نکردن

 توسط کنندهشرکت افراد به پژوهش از خروج حق شده،  ندادن تعیین نمونۀ حجم اندازۀ کمتر از به گیریها، نمونهداده آوریجمع

 دقیق به مداخلۀ پیشنهادی ندادن کننده، انجامشرکت افراد از آگاهانه کاملاً نامۀرضایت سازی، نگرفتنمراحل، داده همۀ در محقق

 ثبت بررسی، عدم مورد افراد به شده وارد ناخواستۀ خسارات نکردن واحدها، جبران از هریک روی بر شده پیشنهاد روش همان

 تمامی نکردن دسترس، اجرا در وسایل و بودجه از غیرصحیح سوگیری، استفادۀ بدون و صحیح طور به شده آوریهای جمعداده

 کامروایی گرایی روش شناختی و اجتناب از حصرگرایی، عوامل فردی)شده، کثرت تصویب پروپوزال اساس بر پژوهش مراحل

ساختاری)  عوامل و پژوهشگران پژوهش و دینداری(، به ابزاری پژوهش، نگرش اخلاق به نبودن پایبند شدن ارتجالی، عادی
 آموزشی پذیریجامعه اجتماعی، جامعه، یادگیری هنجاری غیرمادی، فشار رفاه از مادی؛،عدم برخورداری رفاه از نبودن برخوردار

ترین عوامل از مهم دانشجو، به جامعۀ علمی و جامعه یمنف نگرش ضعیف، مندروش آموزش عالی، نظارت در محوری ناقص،کمیت
 .(81, 89, 20)بازدارندۀ رعایت اخلاق پژوهشی، بود

 
ای در حیطۀ اخلاق حرفه

پرستاری، مراقبت مدیریت، 
 سلامت و درمان

 

ت های رهبری و مشارکروحی مرتبط با زندگی، ماهیت پراسترس حرفه، نداشتن مهارتفشار کاری، فشار  الف. اخلاق پزشکي:

 هایواکنش و هااقدام اجرای مناسب عدم موقع، به مراقبت و درمان ارائه در بیماران)تأخیر با جسمی با همکاران، بدرفتاری

 پزشکان نامناسب ارتباط بیماران )برقراری و انپرستار بین پزشکان، نامناسب عملی(، ارتباط هایمهارت ارتقای جهت غیرضروری

بیمار )توجه  به توجهیپرستاران(، بی به نسبت پزشکان عصبانیت و پرخاشگری پرستاران، سوی از به بیماران بیماران، توهین با
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بیماران(،  سؤالات به توجه بیماران و عدم خصوصی حریم نقض بیماران، هایبه صحبت توجهیبیماران، بی درخواست به نکردن 
 عدم سؤال، پرسیدن برای به بیماران ندادن بیماران، اجازه سؤالات به ندادنبیماران)پاسخ به و درست کافی اطلاعات ارائه عدم

در حیطۀ پزشکی نشان  بیماران( از جمله موانع رعایت اخلاق، سؤالات به توجهیو بی  بیماران درمان به مربوط وقایع رسانیاطلاع
 .(80, 21)داد

پرسنل  مهارت و توانایی به نکردنتوجه حیطۀ مدیریتی، ای در مدیریت و مراقبان سلامت و درمان:ب. اخلاق حرفه

 در ریزیو برنامه پرسنل آموزشی نیازهای توجهی بهپرستاری، بی مدیران توسط مؤثر نظارت و کنترل کار، عدم تقسیم هنگام

 نامناسب هایشیفت ،(22) (10)شرایط اقتصادی پرسنل ،(02)هابخش در بحران غیرمؤثر مدیریت ،(22, 21)نیازها رفع راستای

 ،(22, 21, 01, 10)طولانی و خستگی ناشی از آن  کاری ساعت ،(22, 13) (21, 18, 10)پرسنل کمبود ،(22, 21, 18, 10)کاری
 پرسنل)عدم با سرپرستاران نامناسب ارتباط ،(22, 21, 10)در پرسنل کافی استراحت یا درآمد کفایت پایه، مانند: ارضای نیازهای عدم

اخلاقی و  حمایت ،(80, 01, 00)دورۀ تحصیل و بازآموزی اخلاقی، در زمینۀ موضوعات در لازم هایآموزش و...(، کمبود اعتماد
 اخلاق معیارهای مورد در وآگاهی دانش کمبودموانع فردی مراقبتی و  ،(80, 01)پرستاری پرسنل از ارشد مدیران ناکافی حقوقی

و  دهدمی انجام را هابار آن اولین برای پرستار که جدید کاملاً وظایف انجام ، (21, 18, 10, 13)وقت کمبود ،(21, 01)ای حرفه
غیره  و بالا کاری حجم دلایل به پرسنل کافی و دقت توجه عدم  ،(01)آن، استرس کاری بالا مورد در کافی و مهارت آگاهی عدم

شرایط اقتصادی  ،(08)ت جسمی(سلامت روان)اضطراب، افسردگی و شکایا ،(10)پرسنل در حرفه علاقگیبی و انگیزگیبی ،(81, 01)
 هایتوقع ،(10)پرستاری پرسنل با بیماران رفتارهای نامناسب ،(21)ضعف در معرفی خود به بیماران ،(21, 10)نامناسب کارمندان

 یبرقرار در نقص ،(21)خدمت محل از بخش نارضایتی ،(80, 22) (10)پرستاری پرسنل از ایشان همراهان و بیماران جاینابه
گیری و انتخاب مشارکت ندادن بیمار در فرآیند تصمیم، (02, 11) (22)آموزش ناکافی بیمار ،(02 ,11)بیمار با مناسب و مؤثر ارتباط
, 10)(....و هادستگاه خرابی یا بخش)فقدان در مناسب تجهیزات و امکانات کمبودمحیطی حاوی موانع  ،(22, 01, 09, 02, 11)درمان

شرایط ،  (22, 21, 10, 13)بخش ازدحام ،(01 (21, 00, 01, 02, 10, 13)شبانه کاریشیفت در بدن بیولوژیک تغییرات،  (21
کار  محیط ،(80)حرفه از نارضایتی / دلسردی / خستگی ،(80, 22, 21, 10)کاری هایشیفت تعدد با همراه اقتصادی نامناسب

حقوق  اهمیت گرفتن نادیده دهندۀنشان این موارد، (80, 22, 21, 10, 10) کاری زیاد که فشار و پرسنل و امکانات کمبود نامناسب،
  .(10, 10)باشد هداشت دنبال به را پرستاری در عملکرد ایحرفه اخلاق رعایت عدم بود که توانست، پرستاران

 ایرفتار حرفه

بیشتر   در فراگیران آموزشی نیازهای به توجهیای، بیای بودن، کمبود دانش و آگاهی در زمینۀ رفتار حرفهعدم آگاهی از حرفه
 فراگیران کافی نکردننتیجه توجه  در و حقوق افزایش و شغلی ارتقای برای کسب مدرک، انگیزۀ شده، وجود ارائه آموزشی هایدوره

 .(22, 08, 01)ای بودهای رعایت رفتار حرفهترین عوامل بازدارندهدست آید، از مهمبه هااین دوره از بتواند، که دانشی به

 بحث
مند شواهد، مستندات و مقالات هدف از پژوهش حاضر، مرور نظام

بررسی عوامل بازدارندۀ رعایت اخلاق و موجود داخلی، در زمینۀ 
ای در نظام سلامت، با رویکرد فراهم کردن زمینۀ لازم، رفتار حرفه

 ایای به گونهجهت آموزش منسجم مفاهیم اخلاق و رفتار حرفه
های آموزش مدیران و کارکنان نظام سلامت، شایسته، در برنامه

ق و رفتار تقویت فاکتورهای رفع عوامل بازدارندۀ رعایت اخلا
ای، بود. در این مطالعه، مقالات بر حسب موضوع و محتوا، حرفه

. در محیط دانشگاه و 3ای، از جمله: در سه حیطۀ اخلاق حرفه
. درمان )پزشکان، مدیران و مراقبان 1. پژوهش؛ 9آموزش عالی؛ 

-ای در مراکز آموزشیسلامت و درمان( و همچنین رفتار حرفه
ث در ای و بحج گزارش، به شکل مقایسهدرمانی، تفکیک و نتای

زیر آورده شده است. در مطالعات مختلف، به یک یا چند فاکتور 
کننده و مرتبط با عوامل  بازدارندۀ رعایت اخلاق و رفتار تعیین
ای، اشاره شده بود. در این پژوهش، محققان سعی کردند تا حرفه

ای، ههمۀ فاکتورهای مرتبط با رعایت اخلاق و رفتار حرف
بندی و تفسیر گردد. بر اساس منابع و متون مختلف عملکرد جمع

اخلاقی و رفتاری استادان، دانشجویان، پزشکان، مسئولان، 
مدیران و مراقبان سلامت، به طور کلی در سطح مطلوب، سنجیده 

شد؛ اما در حیطۀ اخلاق پژوهش، این ارزیابی در سطح متوسط، 
 نشان داد.

 

 ی در محیط دانشگاه و آموزش عالياالف . اخلاق حرفه
هستند؛  جامعه هر در انسانی هایمجموعه ترینمهم از دانشجویان،
ترین وظیفۀ مراکز دانشگاهی، آموزش علم، دانش و اگرچه مهم

باشد؛ اما انتقال و ترویج ای میها، در سطح حرفهکسب مهارت
های اخلاقی و فرهنگی، کمک به رشد فکری، شخصیتی، ارزش

ایفای  .(31-33)کندها میرفتاری، عاطفی، فردی و اجتماعی، آن
های اخلاقی زم رعایت ارزشهر نقش و مسئولیتی نیز مستل

ی، ای است که به طور ذاتبسیاری است. تدریس و معلمی نیز حرفه
 .(30)ماهیت اخلاقی دارد و اخلاق، در همه جای آن ادامه دارد

 وظایف از یکی چون که دارند تأکید مسأله، این بر شواهد همۀ
 به مثبت هایارزش انتقال علمی، هیأت اعضای ایحرفه

 در انسانی هایارزش کردن درونی جهت در تلاش و دانشجویان
 هب بیشتری توجه که استادان، است باشد؛ پس لازمها میآن

 و اخلاق که بدانند و داشته خود رفتاری فردی و اخلاق هایجنبه
با  ؛(30)دارد دانشجویان، اخلاق تربیت در مهمی نقش هاآن رفتار
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دست آمده لازم شد که استادان صبر و ههای بتوجه به یافته
حوصله، حفظ حرمت و احترام به دانشجو و تسلط بر مفاهیم علمی 
را سرلوحۀ کار خود قرار دهند؛ همچنین دانشجویان نیز باید دنبال 
جویا و کسب علم و دانش باشند؛ چنانچه غفلت در این زمینه، 

نی در ارسباعث افت کیفیت آموزشی و سرانجام، کیفیت خدمات
حیطۀ سلامت کشور، نشان داد. تبعیض قائل شدن در برخورد با 
دانشجویان، توبیخ و سرزنش دانشجویان، کمبود مربیان مسلط به 

 های نامناسبعلم اخلاق، نارسایی برنامۀ درسی، استفاده از روش
های اخلاقی، مشکلات ارزشیابی و کمبود در آموزش موضوع

های دانشجویان در زمینۀ توانایی ابزارهای عینی برای ارزشیابی
 های بین فردی،های ضعیف بودن ارتباطای، از نشانهاخلاق حرفه

صداقتی علمی، مانند تقلب، فشارهای روانی از جمله: بی .(31)بود
 و یا ندادن فرصت تادانحجم زیاد تکالیف درخواستی از جانب اس

 عدالتی آموزشی و همچنیناحساس بی کافی برای انجام آن،
ترین، عوامل ، از مهمنداشتن امکانات و مشکلات اقتصادی

ای، در بین دانشجویان ، نشان داد. لاق حرفهبازدارندۀ رعایت اخ
 آموزشی را مؤسسه یک علمی، رسالت صداقتی، بیHsiaoاز نظر 

لطمه و  عادلانۀ مؤسسه یا دانشگاه، دهینظام نمره به و تضعیف
ارزش بی را اجتماعی هایارزش مورد در قضاوت آسیب رسانده و

 تحصیل، دوران در که افرادی محققان معتقدند، از بسیاری کند.می

همین کار  نیز کار به اشتغال هنگام و آینده در تقلب کردند، به اقدام
 شیوع بررسی و همکاران، در Jeergalمطالعۀ .(32)را ادامه دادند

 بررسی و همچنین پزشکیمتقلبانۀ دانشجویان دندان رفتارهای

بیان  دانشجویان %21 رفتارها، گونهاین خصوص در هاآن نگرش
ها آن %14اند که حدود داشته متقلبانه، شرکت در اعمال کردند که

 هایکاری درس زیاد بار و فشار خاطر به تقلبشان، علت که گفتند

 تقلّب، نوع تریناست و در این مطالعه، معمول بوده دانشگاهی،

 .(38)ه شده استبرگۀ افراد دیگرنشان داد به نگاه کردن
 

 ب. اخلاق پژوهش
 تمام به و است ایحرفه اخلاق از ایشاخه پژوهش، اخلاق     

 مطالعه پایان تا آغاز از را پژوهش که اخلاقی قواعد و اصول
 قابل توجهی از بخش امروزه، .(32)پردازدمی کند،می هدایت

 تحقیقاتی امور کشور، صرف و غیرمادی مادی امکانات

لید نتایج تو و تحقیق مناسب بستر ایجاد بنابراین ؛(94)شودمی
 و جامعه هایگیریتصمیم مهم و اساسی در نقش اطمینان، قابل

بررسی تحقیقات و مطالعات پیشین نشان   .(93)کندمی کشور، ایفا
دارد.  ایران کشور در انگیزیبحث وضعیت پژوهش، اخلاق که داد

است این امکان برای  ممکن ناشران، و مترجمان مؤلفان، محققان،
هایی گردند تخلف مرتکب یا ناآگاهانه آگاهانه ها فراهم شود کهآن

ها، به یک امر عادی تبدیل و از طرفی دیگر، فریبکاری در پژوهش

 عیهای محققان واقاعتمادی به یافتهشده است؛ بنابراین رواج بی
 تلقی پژوهش، اخلاق به ضعیف پایبندی نتیجۀ توان، را می

مشروط  اخلاق، همچنین کارایی و اثربخشی علم ؛(91, 99)کرد
 هایاشتباه از در پژوهش، رفتاراست. سوء مندنظام پژوهش به

 تفسیر استناددهی، آنالیز، غلط، هایمشاهده مانند: ایساده

 به شود ومی شروع علمی، مطالعات سوگیری در و نتایج نادرست

 سرپوش اطلاعات، دستکاری در سمت سرقت ادبی، به تدریج

غیرمعمول و گزارش نکردن نتایج منفی  هاییافته بر گذاشتن
پژوهشگر،  خواستۀ در جهت آوردهادست کردن مطالعات، تحریف

 آنکه بدون نویسندگان فهرست در اسم شخص گذاردن سازی،داده

 دوبارۀ انتشار باشد، داشته دخالتی در انجام تحقیق یا نوشتن مقاله

چاپ دو یا چند  چکیده، و در عنوان بخشی تغییر بدون مقاله، یک

 تحقیقاتی کار یک تقطیع یا به عبارتی مشتق از یک مطالعه ۀمقال

, 90)پایان یافت مقاله، عنوان چند انتشار آن تحت و قسمت چند به
ها، سرقت ادبی، عدم استناد به منابع مورد استفاده، جعل داده .(90

با  خوانی نداشتن موضوع پژوهانتخاب موضوع تکراری، هم
های جاری، در نظر نگرفتن نیازهای جامعه در انتخاب سیاست

نامۀ کاملاً آگاهانه از سازی، نگرفتن رضایتموضوع پژوهش، داده
ترین عوامل بازدارندۀ رعایت اخلاق کننده، از مهماد شرکتافر

 ، مشخص شد که Steen بررسی دیگری توسط، پژوهشی، بود. در

درصد  1/91 ، 9434تا  9444 هایسال بین در مقاله، 209 میان از
،  PubMed اطلاعاتی پایگاه از پژوهشی، تقلب دلیل از مقالات به

 که شد مشخص همچنین پژوهش، این فرستاده شدند. در پس

 توسط محققان متن، ادبی سرقت از ترها، رایجداده ادبی سرقت

 .(91)بوده است متخلف،
 

ج. اخلاق حرفه ای در حیطۀ درمان )پزشکان، مدیران 

 و مراقبان سلامت و درمان(
 ایژهوی جایگاه از پزشکی، حرفۀ اهمیت دلیل به پزشکی، اخلاق

 و جدی بسیار علمی مباحث که طوری به باشد؛می برخوردار
 از یکی عنوانبه و است داده اختصاص خود به را ایگسترده
 نظام نلپرس که باشدمی پزشکی حرفۀ هایموضوع ترینزیربنایی
 اعتماد اب بیمار، کنار در تا کندمی اصولی رعایت به ملزم را سلامت

 ونههرگ راستا این در و کند دریافت را درمان بیشتری اطمینان و
 بهترین و ترینعلمی تواندمی ای،حرفه اخلاق رعایت در خلل

 امر در اخلاق، رعایت پس ؛(92)دهد قرار تأثیر تحت را هامراقبت
 اب و است برخوردار ایالعاده فوق اهمیت بهداشتی، از هایمراقبت

 در آموزش، توسعۀ و علمی هایپیشرفت که تأثیری همۀ وجود
 املک مراقبت موجب تواندنمی دارد، درمان و مراقبت کیفیت بهبود

 و تأثیرگذار سالم ارتباط علاوه بر این ایجاد ؛(98)شود بیماران، از

 انسانی اخلاقی و امری کارکنان و پرسنل نظام سلامت، در میان
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مدیران، مانعی برای  سوی از اخلاقی ضوابط به توجهیاست و بی
از این  است. پیشگیری در محیط کار شده ایرعایت اخلاق حرفه

-می و کارکنان مدیران گراییاخلاق ها، مستلزمچالش و هامشکل

 ضوابط اخلاقی، رعایت و اخلاق جاری شدن پرتو در تا باشد

  .(92)گردد کسب سازمانی، هایتوفیق

طولانی و خستگی ناشی از آن، کمبود نیرو و  کاری ساعت
ترین عوامل بازدارندۀ رعایت اخلاق های اضافه، از مهمشیفت
ای در حیطۀ درمان و بین درمانگران بود. کمبود نیرو، یک حرفه

ای ترین موانع رعایت اخلاق حرفهبزرگ جهانی و از مهمچالش 
، حدود 9494معرفی شد؛ به طوری که این کمبود نیرو تا سال 

در حقیقت، کلید اصلی دستیابی  .(14)هزار نفر، تخمین زدند 104
ای است که ای، رعایت اصول اخلاق حرفهتگی حرفهبه شایس

ای های حرفهکمبود نیرو، مانعی در جهت کسب شایستگی
کار  هایپژوهشگران کانادایی نیز معتقدند که ساعت .(13)باشدمی

طولانی پرستاران، یکی از عوامل مؤثر در بروز خطاهای کاری و 
مشابه  .(19)ای، توسط آنان بودعدم رعایت معیارهای اخلاق حرفه

نتایج مطالعات دیگر، حجم کاری در بخش درمان و اضطراب، درد 
ترین عوامل بازدارندۀ رعایت و ناراحتی فیزیکی بیمار، از مهم

ای بود. مدیران و مسئولان بیمارستان، باید اطمینان اخلاق حرفه
حاصل کنند که حجم کاری درمانگران، به منظور تسهیل اخلاق 

شرایط اقتصادی . (11)ر، کاهش یابدای درمانی درمانگحرفه
 دلسردی، کاری زیاد، خستگی، هایشیفت با نامناسب، همراه

 همه کاری زیاد، فشار و نیرو امکانات، حرفه، کمبود از ضایتینار

 که حقوق پرسنل درمانی بود اهمیت گرفتن نادیده دهندۀنشان

 به را در عملکرد درمانگران ای،حرفه اخلاق رعایت عدم توانست،

ترین عوامل بازدارندۀ رعایت از مهم .(10, 10)باشد داشته دنبال
 دادن ای که کمتر به آن توجه کردند، گزارشاخلاق حرفه

کاری به مدیریت بخش و بیان صادقانۀ آن به بیماران،  خطاهای
 برای دنبال نامناسب مدیران، بازخورد و قانونی بود؛ زیرا مسائل

گام،  بنابراین نخستین ؛(11, 10)خطا، در پی داشت کردن گزارش
 از یک هر در آن که بود شرایطی ایجاد جهت رفع این مشکل، در

 اران،همک سایر خود و طرف از خطا بروز صورت در کارکنان،

 به آن را خطا، گزارش از ناشی تنش و نگرانی بدون و صادقانه

از میان  .(12)کنند اعلام درمانی، گروه اعضای و سایر مدیران
تراض بیمار به مسئول، ای، گزارش اعکدهای اخلاق حرفه

, 11)ای داشترا در رعایت اخلاق حرفه ترین درصد فراوانیکم
, 12)دی از مطالعات، به تأثیر اندک فاکتورهای سنتعدا .(18-04
، سطح (00, 00)، وضعیت تأهل(00)، جنسیّت(03-01, 12

 (00, 01)سابقۀ کار ،(01)بخش محل خدمت ،(01, 00)تحصیلات 
ای در محیط در رعایت معیارهای اخلاق حرفه (12)و نوبت کاری

ر تعدادی از این مطالعات، درمانی، اشاره کرده بودند و د

 ،(08-01)وضعیت تأهل ،(02, 01)سن ،(02, 01, 09, 03)جنسیّت
 ،(92)طلبیرقابت جویی و، برتری(02, 09, 03)سطح تحصیلات

وضعیت  ،(02, 01)بخش بستری ،(02, 02, 01)سابقۀ خدمت
 ،(09, 03)طول مدت بستری ،(02, 01)بیماران بستری در بخش

 (08)و نوبت کاری پرستاران (01)سابقۀ بستری در بیمارستان
 تأثیر ارزیابی کردند.بی

 

 درماني -ای در مراکز آموزشي د. رفتار حرفه
انجام حرفه، احترام به  ییاشاره به شناخت و توانا ی،ارفتار حرفه

و  شرفتهیخدمات پ یخدمات، محرمانه بودن، ارتقا ۀکنندافتیدر
ر ب یمبتن یهامهارت ،بهتر، عدالت یدسترس ،یثر بهداشتؤم

 همکارانبا در رابطه  یاحرفه فیاعتماد، انجام وظا شیدانش، افزا
 یو همدرد یارتباط مناسب، همدلبرقراری  نیو همچن نفعانیو ذ
 هایظارانت برآوردن ییتوانا در حیطۀ یارفتار حرفه ، بود.مارانیبا ب

بر رفاه،  یمبتن هاتوقع نیا .(04, 1)دش فیتعر ،مارانیب یاخلاق
 فینوع رفتار با تعهد به وظا نی. ابود یاستقلال و عدالت اجتماع

 ۀمعنسبت به جا تیو حساس یبه اصول اخلاق یبندیپا ،یاحرفه
 فیتعر ،کایآمر یداخل یپزشک برد تیأه .(1)دش نییتع ،ماریب

 حاویکه  کردندرا فراهم  یاحرفهرفتارگسترده و جامع از  یعمل
و  تیفیک نیبالاترشامل:  ،. سه تعهدبودسه تعهد و شش عنصر 
اه رف و دادن به منافع تیاولو ،یپزشک ۀاستانداردها در عمل حرف

سلامت جامعه و شش عنصر  یازهایبه ن ییگوو پاسخ مارانیب
، تشرافت و عز ،یبرتر ،پذیریتی، مسئولصمیمت مشتمل بر:
 ها،یگژیو نیا یاخلاق دگاهید، بود. گرانیو احترام به د درستکاری

رفتار  .(03)ی، تشکیل دادشخص منافعنسبت به  ماریب نافعم تیاولو
 یزشکپ یهادر بخش ،مسائل نیترزیبرانگاز چالش یکی ی،احرفه

نان و کارک از جمله پزشکان نه،یزم نیدر ا نامتخصص ۀاست و هم
 . در واقع،شوندیرو مهله روزانه روبأمس نیا ، بانظام سلامت

مام است که ت ییهاتیصلاح نیتریاز اصل یکی ،بودن یاحرفه
 .(09)خود داشته باشند لیدر طول تحص دیبا ی،پزشک انیدانشجو

 یکارآموز ۀو برنام تحصیل یهادر طول سال ی،ارفتار حرفه
 ی،پزشک ی علومهادانشگاه یاصل فیاز وظا یکو ی شودیظاهر م

 ،یاحرفه یاستانداردها تیرعا یرا برا جویاننشاست که دا نیا
که  یپزشک انیاند که دانشجونشان داده مطالعات .(04)آماده سازد

مال احت ی،لیالتحصپس از فارغ ؛هستند یاحرفهریرفتار غ یدارا
  قیتحقدر  .(01)داشته باشند ی،احرفهریکه عمل غ دارد یشتریب

Zijlstra-Shaw  ی،اذکر شده است که رفتار حرفهو همکاران نیز 
 ریتأث ی،نیبال یهابر مهارت میبلکه به طور مستق بود؛نه تنها مهم 
 یزمان یزیرکه برنامه دادندگزارش  نیها همچن. آنگذاشته است

بود به یااخلاق حرفه ، نسبت به انیآموزش دانشجو مکانی برو 
 بیشتراند که نشان داده هابنابراین پژوهش ؛(00)بخشیده است
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کمبود  بودها نآن یاحرفهغیررفتار  یبرا ،پزشکان هیعلها تیشکا
عدم آگاهی  .(00)است فیضع یو فن ینیبال یهامهارت ایدانش و 
ی، اای بودن و کمبود دانش و آگاهی در زمینۀ رفتار حرفهاز حرفه

 هایبیشتر دوره در فراگیران آموزشی نیازهای توجهی بهبی

 شغلی، ارتقای برای کسب مدرک انگیزۀ شده، وجود ارائه آموزشی

 که دانشی به فراگیران، کافی توجه نتیجه عدم در و حقوق افزایش

های ندهترین بازداردست آورند، از مهم به هااین دوره از توانستند
کمبود دانش و آگاهی در زمینۀ  .(08-01)ای بودرعایت رفتار حرفه

های دوره محتوای نبودن دهندۀ کاربردیای، نشانرفتار حرفه
 در یادگرفته شده هایتمهار ها،دانش نبودن آموزشی، کاربردی

 مطالب بر آن صرف تأکید فراگیران و شغلی نیازهای چارچوب

 ک، در یو همکاران Yamani (02, 02)کننده، بودخسته تئوری
 ،یاطلاعات، شأن انسان مون تبادلپنج مضی، فیک ۀمطالع
 یهالفهؤعنوان مبه ،و اعتماد یاحرفه پذیریی، مسئولیتمهربان
 نیا. را مورد بحث قرار دادند ینیدر آموزش بال ،بودن یاحرفه

 دییتأ ی،ادر آموزش حرفهرا پنهان  یدرس ۀنقش برنام پژوهش،
 یاخلاقریغ یرفتارهاباعث  یمنف هایهکرد و نشان داد که تجرب

 ۀنوع برنام نیکه ا بودلازم  نیبنابراشده است؛  یاحرفهریو غ
 شناخته شود و تیبه رسم داریو پا قیبه طور دق ،پنهان یدرس

 بازخوردهایبه منظور مقابله با  دیبا ی،اهمراه با آموزش حرفه
 .(14)دگردارائه  ،پنهان یدرس ۀاثرات مثبت برنام شیو افزا یمنف

نتایج این پژوهش، بینش عمیقی در مورد عوامل بازدارندۀ رعایت 
 درمانی و پژوهشی آموزشی، مراکز ای، دراخلاق و رفتار حرفه

 ایران، فراهم کرد. 
 

 گیرینتیجه

ای باید همواره مدنظر مدیران مفهوم والای اخلاق و رفتار حرفه
از طریق تصمیمات منطقی و کارکنان نظام سلامت قرار گیرد و 

و خردمندانه، منافع و حقوق کارکنان و بیماران را حفظ کنند. در 
نده و کنمطالعات مختلف، هر کدام به یک یا چند فاکتور تعیین

ای، پرداختند که در مرتبط با عوامل بازدارندۀ اخلاق و رفتار حرفه
جا، بررسی پژوهش حاضر، همۀ فاکتورها به صورت مداوم و یک

ای، گزارش فاکتور مرتبط با اخلاق و رفتار حرفه 944و بیش از 
شدند. بر اساس مرور متون و منابع مختلف، میانگین نمرۀ رفتار 

ای در محیط آموزش، ای، میزان رعایت اخلاق، رفتار حرفهحرفه
یادگیری و بالینی در سطح خوب، ارزیابی شد؛ ولی برای رسیدن 

لۀ زیادی وجود داشت؛ همچنین آل، فاصبه سطح مطلوب و ایده

نتایج مطالعات نشان داد که پرسنل نظام سلامت، آموزش مناسبی 
ای ندارند؛ بنابراین در زمینۀ معیارهای اخلاقی و رفتار حرفه

و  ایمندی برای بهبود آگاهی، تقویت عملکرد حرفهآموزش نظام
باشد که در حقیقت، اخلاق و اخلاقی پزشکان و پرسنل، نیاز می

های آموزش ای شایسته، در برنامهای باید به گونهرفتار حرفه
مدیران و کارکنان نظام سلامت،گنجانده شود و به بحث رفتار و 
اخلاق، در محیط بیمارستان، مخصوصاً مدیران نظام سلامت، 
توجه عمیقی داشته باشند؛ بنابراین حاکمیت اخلاق و رفتار 

واند به میزان قابل توجهی، تای در مدیریت نظام سلامت، میحرفه
های روانی کارکنان، بهبود ارتباطات، افزایش به کاهش تنش

مندی امنیت، ارتقای کیفیت مراقبت و در نهایت افزایش رضایت
 بیماران منجر گردد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
 مطالعات براساس بود که مندنظام مرور صورت به پژوهش حاضر،

 ین درهمچن قرار گرفت؛ ،تحلیل و قبلی، مورد تجزیه شدۀ منتشر
ود بیماران، وج از آگاهانه نامۀرضایت نیاز به دریافت مطالعه، این

 رد شده، قید دست آمده، شامل اعداد و نتایجبه اطلاعات. نداشت
 اعداد و ارقام در تصرفی و دخل گونه،هیچ بودند که مطالعات
یک محدودیت مهم، در تمام  .نگرفت صورت مطالعات،

مند انحراف و سوگیری، قابل انتخاب و انتشار های نظامرسیبر
بود که محققان در این پژوهش، برای پیشگیری از آن، محدودیت 
زبان فارسی و انگلیسی، قرار ندادند؛ همچنین جستجوی منابع 
اطلاعاتی، توسط دو نفر، به طور مستقل الکترونیکی و دستی، 

 انجام شد. 
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی، بیان نکردند.هیچنویسندگان، 

 

 مشارکت نویسندگان
 تمام نویسندگان، شرایط اصلی  نگارش را داشته و در تدوین 

  مقاله، مشارکت داشتند.
  

 کر و قدردانیتش
نویسندگان مقاله، از سردبیر، داوران محترم مجله و همچنین تمام 

ی تشکر و قدردانها استفاده کردند، پژوهشگرانی که از مقالات آن
 کنند.می
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Abstract:  
Introduction:  

Professional ethics is one of the basic issues in human societies and it is a kind of professional 

responsibility and obligation that a person has in his job. Due to the lack of a comprehensive survey in 

Iran, this study was conducted with the aim of collecting the available documents about the factors 

preventing the observance of ethics and professional behavior in the country's health system. 

Methods & Materials: 

This study is a systematic review and using standard keywords in Mesh in MagIran, Iran medex, Google 

scholar, SID, Pubmed, Scopus, Web of science databases and in the period of 2007-2022 in Persian 

language and English, and 84 articles with full text and research quality were included in the study 

based on valid checklists) Newcastle-Ottawa  , AMSTAR( 

Results: 

During the review of the articles, 27 articles were included in the study, and more than two hundred 

important points related to the factors preventing the observance of professional ethics were reported 

scattered in the articles. One of the most important factors preventing professional ethics in the field of 

higher education was discrimination in dealing with students, in the field of research plagiarism, in the 

field of treatment, lack of strength towards the patient, and in the field of professional behavior, lack of 

knowledge. 

Conclusion:  
In addition to the fact that ethical and behavioral issues are learned indirectly and covertly through 

modeling others, this study suggests that professional ethics education should be carried out in the health 

system. 
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