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   چکیده:

درمانی جزء ماهیت ذاتی نظام سلامت بوده که باعث افزایش کیفیت خدمات -های آموزشی، بهداشتی ای در محیطرعایت اخلاق و رفتارحرفهمقدمه: 

مت ایران، ای در نظام سلاهای رعایت اخلاق و رفتار حرفهکنندهشود. با توجه به فقدان یک بررسی جامع دربارۀ تسهیلو رضایتمندی گیرندگان خدمت می
 .شد انجام کشور سلامت نظام در ایحرفه رفتار و اخلاق رعایت تسهیل کنندۀ لعوام دربارۀ موجود مستندات آوریجمع هدف با پژوهش حاضر،

اخلاق » ،«پزشکی اخلاق»، «ایرفتار حرفه»، «حرفه ای اخلاق»کلیدی  هایواژه از استفاده با و مندمرورنظام صورتبه پژوهش حاضر، :کارروش

های در پایگاه« عوامل تسهیل کننده»و « ایکنندۀ اخلاق حرفه تسهیلعوامل »، «اخلاق در آموزش»، «لاق در پژوهشاخ» ،«پرستاری
، 2300 -2381 مدت زمان در و "MagIran"," Iran medex،scholar  Google"," SID"," Pubmed"," Scopus"," Web of science"اطلاعاتی

-Newcastle "های معتبربا متن کامل، بر اساس چک لیست مقاله 101 با زبان فارسی و انگلیسی، توسط دو محقق به صورت مجزا انجام گردید. تعداد

Ottawa  و AMSTAR"  شدند مطالعه ها واردمورد آن 55ارزیابی و . 

 ترینمهم از .شد گزارش مقالات در پراکنده، صورت به ایو رفتار حرفه  اخلاق رعایت تسهیل کنندۀ موضوع مرتبط، با عوامل دویست از بیش  :هایافته

پذیری مسئولیت دانشجویان، استادان با آمیزاحترام برخورد عالی: آموزش .2 اند از:های مختلف عبارتای در حیطهحرفه رعایت اخلاق کنندۀتسهیل عوامل
 بیماران، با مؤثر رتباطا برقراری درمان: .3پژوهش؛  علمی قواعد و اصول با محققان و کارکنان، آشنا کردن . پژوهش:1شناسی در میان دانشجویان؛ و وقت

  ها.و الگو گرفتن از آن کار محیط در دیگران رفتار مشاهدۀ ای:. رفتارحرفه3درمانی؛  –های بهداشتی انجام به موقع و با کیفیت مراقبت

ای، هرعایت اخلاق، رفتار حرف هایبا توجه به ادغام آمورش و پژوهش در بهداشت درمان و نظام سلامت ایران، ابتدا شناخت تسهیل کننده :گیرینتیجه

ای برخوردار بوده که باید در دستور کار مسئولان مربوطه قرار از اهمیت ویژه هاسلامت و تلاش برای استقرار آن سطوح مختلف نظام ها درآن آموزش
 گیرد.

 

  مندمرور نظامای، ی، رفتار حرفهااخلاق حرفه واژگان کلیدی:

 

مقدمه
اخـلاق  پزشـکی، اخـلاق در مهـم و مطـرح مباحـث از یکـی
از کلمـۀ  Profession واژۀ. اسـت پروفشنالیـسم یا ایحرفه

professio ا ی عمومی اعلان یک معنی به که است شده ، مشتق
 رویکرد .(2)باشدمی خاص هاییوعده برآوردن بر الزام یک

 خـدمات ارائه جهت انسان، با مرتبط هایحرفه در مداریاخلاق
 از ایوعهای، مجمحرفــه اخــلاق واقــع در .(1)باشدمی مـؤثر

 کار محیط در را رفتـار افراد کـه اسـت اسـتانداردها و اصـول
 نشان دهندۀ ایحرفه دیگر اخلاق بیانی به ؛(3)کندمی تعیین

 روریممقاله 
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 و وجـود بـرای کـه است فضـایل اخلاقی و قـوانین مجموعۀ
از سوی دیگر، رفتار  ،(3)باشدمی ای، ضـروریحرفـه هـر تـداوم
عنوان توانایی برآوردن انتظارات اخلاقی بیماران تعریف ای بهحرفه

شود. این انتظارات، مبتنی بر رفاه، استقلال و عدالت اجتماعی می
صول ای، پایبندی به اار، با تعهد به وظایف حرفهاست. این نوع رفت

 چند هر .(5)شوداخلاقی و حساسیت نسبت به جامعه تعیین می
بر  دیگران، بـه نیازهای برتری دادن گراییحرفه ذاتی وممفه که

 طـب داخلـی بـرد انجمـن امـا اسـت؛ فردی نیازهای اساس
نـوع  ماننـد: صـفاتی را ایحرفـه اخـلاق عناصـر آمریکـا،
بـه  ـراماحت شـرافت، صـداقت و تعالی، پذیری،مسئولیت دوستی،
 .(0در نظر گرفته است) دیگران

رح مط باعث زندگی، مختلف ابعاد در حاضر، پیچیدگی عصر در
 است؛ شده جداگانه صورتبه مختلف، هایحرفه اخلاق در شدن
 ره کهطوری به ؛...و پرستاری اخلاق پزشکی، مثال: اخلاق برای

 اخلاق رعایت .(7)دارد را خود خاص اخلاقی هایشغلی، مسئولیت
 علومی و پزشکی حرفۀ مانند مشاغل، در نظام سلامت و برخی

دارای  ،در ارتباط است بشر زندگی با مستقیم غیر یا مستقیم که
صورت به حیطه، این ای درحرفه اخلاق. باشدمی زیادی اهمیت

 گیریمتصمی زمینۀ و پزشکی کادر پزشکان، عملکرد در کاربردی
 بیمار اب نحوۀ برخورد پسندیده، صفات بیان به تنها و گذاردمی اثر
 پزشک آداب معاشرت در حیطۀ ایحرفه قوانین تدوین و

 .(0)پردازدنمی
جامعه را بر و درمان بهداشت  ،سلامت مسئولیت  ت،نظام سلام
نیازمند شرایطی است تا از طریق اعتماد متقابل و  و عهده دارد

عملکرد فردی و سازمانی خود را در  ،ایحرفهاخلاق  رفتارهای

 واقع . دردرمانی توسعه دهد –جهت بهبود خدمات بهداشتی 
 لیتمسئو درمانی، -علوم پزشکی و خدمات بهداشتی هایدانشگاه

 گیدانش آموخت از که پس دارند عهده به را افرادی تربیت و تعلیم
 ولاص به پایبندی در جهت خود ایحرفه وظایف انجام با بتوانند،

اشته د تلاش کند،سلامت تعیین می علوم هایحرفه که مشخصی
 برای که مهارتی و از دانش غیر پزشکی، نیروی تربیت در. باشد

 تتقوی و توسعه به است، باید ضروری حرفه این به پرداختن
 و اجتماعی هایاخلاقی، مهارت هنجارهای ها،نگرش ها،ارزش

 وجهت است انسانی شکل دهندۀ رفتارهای هایی کهویژگی بقیۀ
  .(9)گردد

 با هک دارند جایگاهی قرار در های علوم پزشکی،دانشگاه استادان
 یزن مقـدس معلمی شـغل به علوم پزشکی، حرفۀ تعهد به توجه

پـرورش  در را هاآن مسئولیت مسأله، این و هستند مشغول
ر د اخلاقیات و کوشیسخت صداقت، بشردوستانه، هایویژگی

 دانشجویی، بهترین دورۀ .(22, 28)کندمی دو برابر دانشجویان
 شیوۀ و ها، اصولمهارت و علوم آموزش بر علاوه که است زمانی

 آموزش، در اخلاق رعایت. (21)شودمی یاد ایحرفه اخلاق کاربرد
. است اهدانشگ در یرییادگ یاددهی و فرآیند سلامت تضمین کنندۀ

 نای به یادگیری و آموزش با اخلاقی مرتبط هایارزش و ضوابط
 از برخورداری در دانشجویان که حقوق کندمی کمک موضوع،
 دیگر طرف از علم آموزی و علم و جایگاه شأن ها،آموزش بهترین
 توانمی را ایحرفه در محیط دانشگاه، اخلاق .(23)شود رعایت

 خلاصه پرورش و در آموزش اخلاقی وظایف اصلی جزء دو در
 مه ایحرفه اخلاق هایو ارزش اصول به پایبندی بنابراین کرد؛

 به انسانیت انتقال در هم سازمانی اخلاقی، فرهنگ توسعۀ نظر از
 .(23)دارد اهمیت بسیار جامعه در آن نتیجه انتشار در و دانشجویان

 که است اخلاقی هایمسئولیت تعیین ایحرفه از اخلاق هدف
داشته  اهتمام نیز هاآن اجرای در پذیرش، ضمن خود در شغل فرد

از  ایمجموعه که است ایحرفه نظامی عالی آموزش .(25)باشد
 (20)دارند نقش آن اخلاقی فضای در شکل دهی انسانی رفتارهای

انتقال  مسئول طرف یک از دانشگاه، مدرسان که آنجایی از و
ی انسان و عملی دیگر، الگوی سویی از و علمی مفاهیم صحیح
 بنابراین اخلاق هستند؛ کاری محیط های در اخلاقی هایارزش
 ار،آشک آشکار و غیر شکل به آموزشی هایمحیط در نیز ایحرفه

 موزشآ فرآیند مهم در نکتۀ شود کهمی القا دانشجویان عملکرد در
 .(27)است بالینی محیط پزشکی، علوم هایحرفه

قاید، عافکار،  آن طی که است تحلیلی فعالیتی بالینی، اخلاق
مختلف  هایها و بحثتعهدات، روش رفتار، احساسات، استدلال

دی انتقا صورت دقیق وهای بالینی بهگیریتصمیم ۀدر حیط
 گانکنندشرکت مشارکتی، یادگیری طریق از .(20)شودبررسی می

 رد مؤثر، طور به اخلاقی مشکلات هدایت مورد در را هاییبینش
 ایهدیدگاه ادغام با کهآورند می دست به ایحرفه بین تیم یک

 ماتتصمی توانند،می بهداشتی هایمراقبت متخصصان مختلف،
 نعی در و دهد قرار اولویت در را بیمار رفاه که بگیرند ایآگاهانه

 اخلاق .(29)بگذارند احترام هاآن منزلت و استقلال به حال
 یرانیا بزرگ پزشکان و دارد دیرینه قدمتی ما کشور در پزشکی

 در. دارند ایویژه تأکید سنتی اخلاق به عمل و آموزش بر
 هویژ به پزشکی زیست اخلاق در بلندی هایگام اخیر، هایدهه

 شده برداشته گذاریقانون و پژوهشی آموزشی، هایزمینه در
ای در ایران منتشر مستندات متعددی دربارۀ اخلاق حرفه. است

ای را هایی از اخلاق و رفتار حرفهها حیطهشد که هر کدام از آن
 داد.مورد بررسی قرار 

 اررفت و اخلاق رعایت کنندۀتسهیل عوامل شناختن بنابراین
 مختلف هایزمینه در سلامت، نظام کارکنان بین در ایحرفه

 ضروری هاآن معرفی و درمان بهداشت، پژوهش، آموزش،
با توجه به فقدان  یک بررسی جامع در کشور، کثرت  باشد.می

 اخلاقی هایمؤلفه و عوامل این از کدام هر مورد در متعدد مقالات
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 زمراک در ایحرفه رفتار و اخلاق ای ازجنبه یا فاکتور یک هر که
های  پژوهش کنند،می بررسی را درمانی و پژوهشی آموزشی،

را  انشد توسعۀ هاینیازمندی معتبر و استانداردی بررسی شدند تا
 زا هدف بنابراین ایجاد کنند؛ مندانعلاقه برای زمینه، این در

 موجود مقالات و مستندات شواهد، مندنظام مرور حاضر، پژوهش
 رفتار و اخلاق رعایت تسهیل کنندۀ عوامل بررسی زمینۀ در داخلی
 لازم، بستر کردن فراهم رویکرد با سلامت، نظام در ایحرفه
 رفتار» و «ایحرفه اخلاق» مفاهیم مندنظام آموزش جهت
 و مدیران آموزش هایبرنامه در شایسته ایگونهبه «ایحرفه

 عایتر تسهیل فاکتورهای مؤثر بر تقویت سلامت، نظام کارکنان
 بوده است. ایحرفه رفتار و اخلاق

 

 روش کار 
مند منابع و متون مختلف، پژوهش حاضر، از نوع بررسی مرور نظام

 رای دکنندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفهدر زمینۀ عوامل تسهیل
 از استفاده ایران بود که با درمانی و پژوهشی آموزشی، مراکز
 که بیشترین . مقالاتی2 ای انجام شد:مرحله جستجوی دو راهبرد
های فارسی و داشتند، به زبان مطالعه مورد موضوع با را ارتباط

 فارسی کلیدی واژگان استفاده از ( و با2300-2381انگلیسی)
اخلاق » ،«پزشکی اخلاق»، «ایرفتار حرفه» ،«ایحرفه اخلاق»

عوامل » ،«اخلاق در آموزش» ،«اخلاق در پژوهش» ،«پرستاری
 کلیدی واژگان و«  عوامل بازدارنده»و « ایبازدارندۀ اخلاق حرفه

 ,"Mesh  "professional behaviorانگلیسی استاندارد 

"medical ethics", "nursing ethics", "ethics in research", 

"ethics in education", "inhibiting factors of professional 

ethics", "inhibiting factors" اطلاعاتی هایپایگاه در 

MagIran"," Iran medex،scholar  Google"," SID"," 
Pubmed"," Scopus"," Web of science"  به صورت مستقل

مقاله)تعداد  33101جستجو شدند. (AND-OR) و با استراتژی 
 مجلات ( در32827و تعداد مقالۀ فارسی  1105 مقالۀ انگلیسی

 در که دهچکی یا متن کامل صورت به چه انگلیسی و فارسی معتبر
ای و عوامل تسهیل رعایت اخلاق، رفتار حرفه  مبحث به هاآن

های آموزشی، پژوهشی و درمانی پرداخته شده کنندۀ آن در محیط
. عناوین 1د. جمع آوری شدن  End Note X8بود،  در نرم افزار 

مقالات، مورد ارزیابی قرار گرفتند که پس از حذف مقالات 
مقاله، وارد  101تکراری، متون و محل جغرافیایی غیر مرتبط 

مقاله، وارد پژوهش شدند که  55مرحلۀ ارزیابی کیفی و در نهایت 
 3005توسط دو محقق به صورت مجزا، مورد جستجو قرار گرفت. 

 ( در1890و مقالۀ فارسی  1507لیسی مقاله )تعداد مقالۀ انگ
 ای متن کامل صورت به چه انگلیسی و فارسی معتبر مجلات
ای و مبحث رعایت اخلاق، رفتار حرفه به هاآن در که چکیده

های آموزشی، پژوهشی و درمانی عوامل بازدارندۀ آن در محیط

جمع آوری شدند.   End Note X8پرداخته شده بود که در نرم افزار 
دست آمده از تحقیقات نویسندگان شامل: سال، فاکتورهای به

های اصلی در مطالعات بودند. هدف، تعداد جمعیت، نوع و یافته
 طراحی. 2 :ازاند نکات مورد بررسی عبارت ،برای ارزیابی کیفیت

-داشتن معیارهای روشن برای نمونه. 1 ؛مناسب سؤال پژوهش

. 5 ؛رهاگیری متغیّروش دقیق اندازه. 3 ؛هدافشفافیت ا. 3 ؛گیری
ها. برای تحلیل تجزیه و تحلیل یافته. 0 ؛بودن شیوۀ اجرا دقیق

اده ها استفمحتوا و کدگذاری یافته ، از شیوۀ تحلیلتمقالا این
بازدارندۀ رعایت در مورد عوامل  ،سپس خلاصۀ شواهد موجود؛ شد

. جهت ارائه گردید  1و  2های دولدر قالب ج ایاخلاق حرفه
جلوگیری از سوگیری احتمالی، افزایش دقت درپژوهش و بررسی 
دوبارۀ کیفیت مقالات گردآوری شده، یک نفر محقق با تجربه، 

های استاندارد، از دیدگاه چکیده، مقالات مروری را با کلید واژه
مقدمه، روش کار، نتایج، بحث و منابع، مورد بررسی، تجزیه و 

، اد که مقالاتی مانند: نامه به سردبیر، پیشنهادهاتحلیل قرار د
 ها و گزارش موارد حذف شدند.پوسترهای ارائه شده در کنگره

ه دلیل تحلیلی ب –جهت ارزیابی کیفی مقالات مقطعی، توصیفی 
 Newcastle-Ottawaهای یستلچکقابلیت امتیازدهی کمی، از 

 3در )یند انتخاب را از نظر فرآ تاین مقیاس، مقالااستفاده شد. 
ابزار  دهی و عدم پاسخ ،حجم نمونه ،هاگویا بودن نمونه :بخش

بررسی  :بخش 2)طراحی مطالعه  پذیری ومقایسه ،گیری(هانداز
ارزیابی بخش:  1)و نتایج  (ثیرگذارأعوامل تها و کننده مخدوش

 . بر اساسدادندمورد بررسی قرار  (های آماریآزمون و نتیجه
 (ترین مطالعهضعیف) 8از  تمقالا،  Newcastle Ottawaمقیاس  

 ها،. جهت حفظ دادهشدندامتیازبندی  (مطالعه ترینیقو) 28تا 
(  3  کمتر از امتیازات)از میانگین امتیاز کمتر ۀمطالعاتی که نمر

و جهت ارزیابی کیفی  (0)گرفتند نظر در یین، با کیفیت پاداشتند
 .(9)استفاده کردند  AMSTARمقالات مروری، از چک لیست 

سؤالی بود که مقالات 20این چک لیست به صورت آنلاین، 
مروری را بررسی و در پایان تکمیل آن  به محققان، در زمینۀ 

 .(28)کردورود  یا خروج از پژوهش کمک می
    

 ها یافته
های براساس راهبرد جستجوی استاندارد مقالات، در پایگاه

جمع آوری شد.    EndNoteمقاله، در نرم افزار  33101اطلاعاتی  
 Pub "های اطلاعاتی مقاله به زبان انگلیسی  از پایگاه 1507

Med "  ," Google Scholar" ," Web of science "  1890و 
 SID" , " Iran"های اطلاعاتی مقاله به زبان فارسی از پایگاه

medex",   "  Google Scholar" ,"MagIran"  مورد بررسی قرار
مقاله حذف شدند. در کاوش  23550گرفتند؛ پس از تکرارگیری، 

مقاله از بانک اطلاعاتی خارج  و   2330دسترسی به متن کامل، 
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مقاله، به  21782رسی گردیدند و تعداد سپس عناوین مقالات بر
دلیل مرتبط نبودن با هدف مطالعه خارج شدند. در ادامه با بررسی 

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

ۀ باقیمانده، مقال2029مقاله خارج شدند؛ سپس با بررسی   3850
پوشانی عنوانی و آماری، با متغیّرهای مقاله به دلیل هم 2381

 327دیگر و عدم گزارش مجزا، کنار گذاشته شدند و سرانجام، 
مقاله مورد بررسی قرار گرفتند؛ سپس بر اساس اریابی کیفی 

مقاله به دلیل عدم   101های استاندارد، لیستمقالات، طبق چک
 مقاله وارد پژوهش شدند 55ارج و در آخر، کیفیت از مطالعه، خ

(.2)فلوچارت 
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Science Direct, Scopus, PubMed, ISI, Google Scholar (n = 2265) 

 SID, Google Scholar, MagIran, Iran medex (n = 31017)  

 33101مقالات گرداوری شده : 

27370مقالات با عناوین مرتبط :   
 21782مرتبط نبودن با هدف مطالعه: 

 3077مقالات  با هدف مرتبط : 

 

 2029مقالات دارای استانداردهای معیار ورود :

 20710مقالات مورد بررسی : 

نحوه گزارش دهی ،  گروه هدف مطالعه ، آنالیز 

آماری ، تعداد جامعه آماری و نوع مطالعه تعداد: 

3850 

هم پوشانی عنوانی و آماری با متغیر های دیگر و 

 2381عدم گزارش مجزا : 

    23550مقالات تکرارگیری شده :

 

حذف مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن 

 2330کامل : 

 327مقالات  واجد شرایط  :

  55مقالات  وارد مطالعه شده   :

مقالات  حذف شده با ارزیابی کیفی و چک لیست  

:101  

 
  ی  ر   ر ن. فلوچارت فرآ     ستجوی مقالات عو مل  از  رن ۀ رعا ت  خلاق و رفتار حرفه5 کل 

  
ها استفاده شد، شامل این موارد مقاله که در پژوهش از آن 55از 

ای مربوط به دانشگاه و مقاله در زمینۀ اخلاق حرفه 12بود: الف.
 13مقاله در زمینۀ اخلاق در پژوهش؛ ج.  3آموزش عالی؛ ب. 

ای مرتبط با درمان )پزشکان، مدیران مقاله در قسمت اخلاق حرفه
ای. رفهمقاله در زمینۀ رفتار ح 3و مراقبان سلامت و درمان(؛ د. 

ترین و دیاگرام مهم 2دست آمده در جدول های مقالات بهویژگی
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، آورده 1ای در شکل عوامل بازدارندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفه
 شده است.

 

 ی  ر محی  ک   ۀ رعا ت  خلاق حرفهعو مل تسهیل

 آموز  ، پژوهش  و  رمان 
میان ای در حیطۀ دانشگاه و آموزش عالی: در . اخلاق حرفه2

آمیز استادان، فاکتورهای رعایت شأن دانشجویان و برخورد احترام
 پذیری وپذیری، نظمها و در میان دانشجویان، مسئولیتبا آن
کنندۀ شناسی، بیشترین درصد فراوانی را در عوامل تسهیلوقت

ای در محیط آموزشی و یادگیری را رعایت اخلاق حرفه
  .(1داشت)جدول 

ای در حیطۀ پژوهش: فاکتورهای کسب رضایت .  اخلاق حرفه1
کنندگان در پژوهش و ارائه اطلاعاتی به آگاهانه از مشارکت

کنندگان در زمینۀ هدف پژوهش، روش کار و کاربرد مشارکت

نتایج، آشنایی پژوهشگر با اصول و قواعد علمی پژوهش، بیشترین 
 ایکنندۀ رعایت اخلاق حرفهدرصد فراوانی را در عوامل تسهیل

 .(1معرفی کرد)جدول 
ای در حیطۀ درمان )پزشکان، مدیران و مراقبان . اخلاق حرفه3

سلامت و درمان(: فاکتورهای برقراری ارتباط مؤثر با بیماران، 
ن درصد موقع و با کیفیت، بیشتریپذیری، ارائه مراقبت بهمسئولیت

ای در کنندۀ رعایت اخلاق حرفهفراوانی را در عوامل تسهیل
 .(1)جدول بودیط درمان و بالینی مح
ای در مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی ایران: . رفتار حرفه3

 یهاطیمحدر  یابرخورد با فرهنگ و رفتار حرفهفاکتورهای 
ی و مشاهدۀ رفتار دیگران، بیشترین درصد فراوانی را در نیبال

 .(1ای نشان داد)جدول کنندۀ رعایت رفتار حرفهعوامل تسهیل
ای بودن و کمبود دانش و آگاهی اکتورهای عدم آگاهی از حرفهف

ای، بیشترین فراوانی را در زمینۀ عوامل در زمینۀ رفتار حرفه
  .(1ای برخوردار بودند)جدول بازدارندۀ رفتار حرفه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  رمان    ر ن  ی  ر مر کز آموز  ، پژوهش  و تر ن عو مل  از  رن ۀ رعا ت  خلاق و رفتار حرفه. مهم 2 کل 

 پژوهشی و درمانی ایران ای در مراکز آموزشی،عوامل تسهیل کنندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفه

 ای  رفتار حرفه

 اخلاق پژوهشی ای در حیطۀ درمان اخلاق حرفه

 ترین عامل تسهیل کننده مهم

 ترین عامل تسهیل کنندۀ مهم
 های بالینی و مشاهدۀ رفتار دیگرانای در محیطبرخورد با فرهنگ و رفتار حرفه

 آموزش عالی و دانشگاهای در محیط اخلاق حرفه

 اخلاق حرفه ای ای 

 

برقراری ارتباط مؤثربا بیماران، 

مسئولیت پذیری و ارائه مراقبت به 

 موقع و با کیفیت

کسب رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان و 

کنندگان در زمینۀ ارائه اطلاعاتی به مشارکت

هدف پژوهش، روش کار و کاربرد نتایج، آشنایی 

 پژوهشی  -پژوهشگر با اصول و قواعد علمی 

رعایت شأن دانشجویان و برخورد احترام آمیز 

ها و در بین دانشجویان، مسئولیت با آن

 پذیری، نظم پذیری و وقت شناسی
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 های مقالات   تخر ج   ه. و ژگ  5  ول 
 

تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

دکتر رسول عباسی  
 (2390و همکاران) 

(00) 

بررسی وضعیت اخلاق 
 تادانای اسحرفه

هـا از دیـدگاه دانشگاه
 دانشجویان

نفر از  373
دانشجویان 

های دولتی دانشگاه
غیرپزشکی استان 

 قم

 قوانین ها، هنجارها،پایبندی به نظم، ارزشای شامل: های اخلاق حرفهمؤلفه شیپیمای -توصیفی 
ای و تلاش برای نـشان دادن یک الگوی شایسته و و مقررات حرفه

و  رعایت ادب ،صدر، مدارا و ملایمت با دیگران داشتن سعه، پذیرمسئولیت
 ،رعایت مساوات ،ویخود حق هر کس به  ، دادناحترام در برخورد با دیگران

 خطاهای خیرخواهی، ایثار، تلاش دلسوزانه و گذشت از، پرهیز از تبعیض
 داعتنایی، تشویق و القای اعتماتعامل مؤثر و مشارکت، پرهیز از بی، دیگران

تسلط بر محتوای دروس، به روز بودن محتوا و مهارت در انتقال ، نفس به
مشاوره و راهبری دانشجویان، ارزشیابی کارآمـد، ارائـه بـازخورد، ، مفاهیم

رای ارتقای دانش و توان ها بمطالـب روزآمـد و استفاده از فرصت بیان
 در سطح مطلوب بود. هاپژوهش آن

وحید سلطان زاده و 
 (2391همکاران) 

(20) 

بررسی وضعیت اخلاق 
ای اعضای هیئت حرفه

علمی از دیدگاه 
ستاری دانشجویان پر

دانشگاه علوم پزشکی 
 ارومیه

دانشجوی  301
 پرستاری

ای اعضای هیئت علمی در وضعیت های اخلاق حرفهوضعیت زیرمقیاس شیپیمای -توصیفی 
مطلوبی قرار نداشت. نتایج بیانگر نیاز به توجه بیشتر استادان به درگیر کردن 

ق رسی، تلفیدانشجویان در موارد آموزشی جدید و مناسب و مرتبط با واحد د
های مربوط، آمادگی لازم و های آموزشی و یادگیری با نتایج پژوهشفعالیت

های آموزشی، ارتقای رشد فکری و شخصی تمام کافی برای تمام فعالیت
 هایدانشجویان، محترم شمردن حق دانشجویان در داشتن نظرات و دیدگاه

دبانه با آنان، علمی متفاوت، رعایت شأن و احترام همکاران و برخورد مؤ
ای، ارائه توسعۀ روح مساعدت و همدلی با همکاران در انجام وظایف حرفه

های دانشگاه، های سازنده برای بهبود اقدامات و فعالیتپیشنهادات و راه
اختصاص زمان و فرصت کافی برای مطالعۀ دروسی که باید تدریس شود، 

 مشاهده شد.
مهدی سبحانی نژاد 

 (2393و همکاران ) 
(25) 

های اخلاق لفهؤبررسی م
 تادانای تدریس اسحرفه

از دیدگاه دانشجویان 
م پزشکی دانشگاه علو

 قم

نفر از  255
دانشجویان دانشگاه 

 علوم پزشکی قم

دانشگاه علوم  تادانهای آن در اسلفهؤای تدریس و موضعیت اخلاق حرفه مقطعی -توصیفی
های لفهؤنسبتاً مطلوب ارزیابی شد. م ،پزشکی قم از دیدگاه دانشجویان

های تدریس، ، تسلط بر روشاهای شخصیتی، اشراف بر محتوویژگی
 ، بالاترین فراوانی را در رعایترزشیابی استاندارد و رعایت قوانین آموزشیا

 ای کسب کردند.اخلاق حرفه
حسن نجفی و 

 (2393همکاران ) 
(09) 

ارزیابی ابعاد اخلاق 
ای تدریس اعضای حرفه

هیئت علمی از دیدگاه 
دانشجویان دانشکده 

 پزشکی دانشگاه شاهد

تمام دانشجویان 
دانشکده پزشکی 

 دانشگاه شاهد

 یاهاشراف بر محتوا، تسلط بر روش ،یتیشخص یهایژگیو انیدانشجو مقطعی -توصیفی 
 تیاستاندارد و رعا یابیارزش رنده،یادگیمختلف  سطوحشناخت  س،یتدر
 یعلم تیئه یاعضا سیتدر یاکه ابعاد اخلاق حرفه یآموزش نیقوان

 .دندکر یابیارز ،باشند را در حد بالاتر از متوسطیم

معصومه خیرخواه و 
 (2393همکاران)

(78) 

تعیین ارتباط اخلاق 
 تادانای تدریس اسحرفه

از دیدگاه دانشجویان 
مامایی با خودکارآمدی 
دانشجویان مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی 

 زدشهید صدوقی ی

نفر از  97
دانشجویان 

نشکده پرستاری و دا
مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید 

 صدوقی

 ،تادانای تدریس اساخلاق حرفه ۀبا بالا رفتن نمرنتایج نشان داد که  مقطعی -توصیفی 
ی خودکارآمد ۀبین نمریافته بود.  خودکارآمدی دانشجویان مامایی افزایش

ی، درس ایاشراف آنان بر محتو واستادان ویژگی شخصیتی  ،دانشجویان
ی دار آماراارتباط معن ،های تدریس و رعایت قوانین آموزشیتسلط بر روش

بین شناخت ابعاد مختلف یادگیرنده، ارزشیابی استاندارد و  دارد کهوجود 
بین  ،کلدراما  ؛ارتباط آماری مشاهده نشد ،خودکارآمدی دانشجویان

ارتباط آماری  تادان،ای تدریس اسهخودکارآمدی دانشجویان و اخلاق حرف
 ذکر شد. یدارامعن
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

باباصفری و 
 (2391همکاران ) 

(72) 

نظرات  ۀمقایس
در  ،دانشجویان دو جنس
ق لامورد ابعاد اخ

ای استادان و حرفه
ق لاابعاد اخ ۀمقایس
 تادانای اسحرفه

م لوهای عدانشکده
وم پایه از لانسانی و ع

 دیدگاه دانشجویان

نفر از استادان  120
نفر از  075و 

 اندانشجوی
 کارشناسی ارشد

 دانشگاه شیراز

ن به جز ای استاداابعاد اخلاق حرفه ۀکه بین هم بیانگر این بود یج مطالعهنتا مقطعی-توصیفی
یان تشویق دانشجووجود دارد.  یداراتفاوت معن ،ابعاد روابط انسانی و سازمانی

به کارهای پژوهشی، همگامی و همراهی با دانشجویان در مراحل مختلف 
 دانشجویان، نسبت بههای پژوهشی تحقیق و ارزش قائل شدن برای تلاش

موارد قبلی ضعیف، عمل کردند؛ از طرف دیگر، در مواردی مانند: رعایت 
احترام در مورد همکاران، عدم تبعیض قومی، نژادی، جنسیّتی، توجه و درک 

تر، مشکلات دانشجویان، مورد تشویق و حمایت قرار دادن همکاران جوان
های پژوهشی و نجام فعالیتای در اتوجه به معیارهای اخلاق علمی و حرفه

 دست آوردند. ترین نمره را از طرف دانشجویان به... کم

و  ردف علیرضا مطلبی
 (2398همکاران )  

(71) 

های بررسی ویژگی
تدریس اخلاقی و 

ای از دیدگاه حرفه
دانشجویان تحصیلات 

 تکمیلی

دانشجویان نفر  31
کارشناسی ارشد 
دانشگاه تربیت معلم 

 تهران

 -کیفی، تحلیلی 
 محتوایی

دارای  ،که تدریس اخلاقی از دیدگاه دانشجویان دست آمده نشان داد نتایج به
کارآمدی ؛کارآمدی در آموزش اند از:باشد که عبارتهشت مؤلفه اساسی می

 احترام ؛دانشجویان ۀتوجه به رشد همه جانب ؛ایتعامل حرفه ؛در ارائه محتوا
 ارزشیابی ؛احترام به کلاس ؛فضای بحثی مناسب در کلاس ؛به همکاران

 .مناسب
آقاخانی و  نادر

 (2309همکاران)
(73) 

شناسایی دیدگاه 
دانشجویان پرستاری 
نسبت به وضعیت رعایت 

ای استادان اخلاق حرفه
در دانشگاه علوم پزشکی 

 شیراز
 

نفر از  237
دانشجویان 

پرستاری در 
دانشگاه علوم 

 رازپزشکی شی
 

 مقطعی -توصیفی

 
ای که از دیدگاه دانشجویان رعایت آن های اخلاق حرفهبیشترین مؤلفه

توسط استادان، در اولویت قرار داشت، رعایت حضور به موقع استادان در 
محیط آموزشی و آموزش صحیح مطالب تئوری، مؤثر سخن گفتن، آموزش 

 وسط استادان بود.آمیز تصحیح بالینی و پرهیز از هر نوع رفتار توهین

لیلا بذر افکن و 
 (2398همکاران)

(73) 

بررسی و سنجش اخلاق 
 تادانر اسای دحرفه

دانشکده پزشکی به 
 روش خودسنجی

 استاداننفر از  211
دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم 

 پزشکی شیراز

های کنندهترین تسهیلاحساس مسئولیت در برابر بیماران و دانشجویان، مهم مقطعی -توصیفی 
ای بیان شد. فشار کاری و روحی مرتبط با زندگی، کار و ماهیت اخلاق حرفه

فاکتورهای ای بود. ترین موانع رعایت اخلاق حرفهس کار، از مهمپر استر
رسمی یا  ۀسه یا سازمان، وجود برنام: فرهنگ مؤسمحیطـی ماننـد

 ،هـای رهبـریمهـارت از جملههایی اشراف به نداشتن توانمندی، غیررسمی
تادان، از دیگر موانع در گروهـی از اس و با همکاران هاتلاش مشارکت یکسان

 ای معرفی شد.عایت اخلاق حرفهر
فریبا برهانی و 

همکاران 
(1828)(75) 

بررسی تجربۀ 
دانشجویان پرستاری با 
توجه به نقش معلمان در 

 ایارتقای اخلاق حرفه

دانشجوی  25
کارشناسی ارشد 

 3پرستاری در 
دانشکده پرستاری 

 شهر تهران

 -کیفی، تحلیلی
 محتوایی

زیر شاخه را در رابطه با نقش  7ها، دو موضوع اصلی و تجزیه و تحلیل داده
. نقش 2ای در دانشجویان پرستاری نشان داد: مربیان، در ارتقای اخلاق حرفه

ای شامل ؤثر حرفه. تسهیل یادگیری خلاق. مدل م1ای؛ مؤثر حرفه
ای بود که های بالینی و تعهد حرفههای فردی و باورها، مهارتویژگی

ایط گیری، ارائه شریادگیری خلاقانه با تشویق تفکر انتقادی و تصمیم
یابی گذاری دانش، ارزیادگیری حمایتی، ایجاد فضای مناسب برای به اشتراک

 و بازخورد خلاق تسهیل بیان شد.
رضوی و سید عباس 
 2395همکاران) 

)(70) 

آگاهی از وضعیت اخلاق 
ای مدیران حرفه
های آموزشی گروه

دانشگاه شهید چمران 
 اهواز

نفر از  335
انشجویان د

تحصیلات تکمیلی 
نفر از مدیران  58و 

 های آموزشیگروه

 یپیمایش -توصیفی
 

های آموزشی در تمامی نتایج پژوهش نشان داد که وضعیت مدیران گروه
، پذیری)صادق بودن، عدالت و انصاف، مسئولیتایهای اخلاق حرفهمؤلفه

ی، طلبویی، رقابتجوفاداری، احترام به دیگران، همدردی با دیگران، برتری
ها و هنجارهای اجتماعی( بالاتر از حد رعایت و احترام نسبت به ارزش

 مطلوب یا مطلوب بود.
کرم پوریان و 

 (2392همکاران)
(77) 

بررسی نگرش به اخلاق 
ای در اعضای حرفه

هیئت علمی دانشکده 
دندانپزشکی همدان ) 

2392) 
 

تمام اعضای هیئت 
علمی دانشکده 

دندانپزشکی 
 دانشگاه همدان

پذیری، به روز بودن دانش علمی و اصول اخلاقی، منشور اخلاقی، مسئولیت مقطعی -توصیفی
ری بر گیق متعهدانه، تصمیمهای مرتبط با حرفه، اخلاکلینیکی، بازآموزی

اساس چارچوب اخلاقی، رعایت بهداشت کاری، صادق بودن، احترام به بیمار، 
های ترین مؤلفهمحرمانه بودن اطلاعات بیمار، کسب رضایت از بیمار، مهم

 ای بیان شد.اخلاق حرفه
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

حمیدرضا آراسته و 
 (2309همکاران) 

(10) 

بررسی وضعیت رعایت 
اخلاق آموزشی اعضای 
هیئت علمی 

های دولتی شهر دانشگاه
تهران از دیدگاه 
دانشجویان تحصیلات 

 تکمیلی

نفر از  33523
دانشجویان 

تحصیلات تکمیلی 
های دولتی دانشگاه

 انشهر تهر
 

 یپیمایش -توصیفی

 
اثربخشی محتوای درسی، پرداختن به موضوعات حساس، توجه به رشد 
فکری دانشجویان، دوری کردن از برقراری رابطۀ دوگانه با دانشجویان، 
احترام به دانشگاه، احترام به همکاران، رازداری و ارزشیابی عادلانه از 

 اد.ای استادان تشکیل دههای اخلاق حرفکنندهترین تسهیلدانشجویان، مهم

 معصومه ایمانی پور
(70) 

 استانداردهای بررسی

معلمی در دو  اخلاق
 بخش آموزشی و تربیتی

مؤثرترین  عنوان به حیطۀ آموزش، که در پژوهش بیانگر آن بود این نتایج مروری نامشخص
 در برابر ایحرفه استادان، اخلاق نقش تریناصلی ها واهکارکرد دانشگ

استانداردهای  رعایت به استادان التزام دارد. مختلفی هایجنبه فراگیران،
 هایمسئولیتبه  تقیّد داری،کلاس و تدریس اصول با آشنایی آموزشی،

 در صداقت و دلسوزی ادب،و  احترام عدالت، و انصاف رعایت ای،حرفه

 در معلمی ایحرفه اخلاق اصول جمله از همکاران، و دانشجویان با برخورد

 برابر فراگیران ذکر شد.
 زنجانی پور اسمعیل

 2391همکاران)( و
(79) 

 کدهای بر درآمدی
 نشجویانبرای دا اخلاقی

 ایران در پرستاری

 دانشجویان اخلاقی زمینۀ کدهای در موجود مستندات و اسناد با بررسی مروری نامشخص
 دانشجویان پرستاری اخلاقی برای مختلف، کدهای هایدانشگاه پرستاری

 ای)صداقت و و حرفه فردی . یکپارچگی2شدند:  ارائه بخش دو در
رسانی،  تبعیض، رازداری، اطلاع رفتاری) عدم . کمال1 پذیری(؛مسئولیت

 ادرساندن، تض آسیب عدم دانشجویی، شئونات معرفی، خودارزیابی، رعایت
 آموزش(. علمی، نظرات پذیرش نقطه منافع، 

دکتر اکرم ثناگو و 
 (2392همکاران) 

(08) 

تبیین مفهوم اخلاق 
دانشجویی از دیدگاه 
دانشجویان علوم 

 پزشکی

نفر از  58
دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی 

 گلستان

 -کیفی، تحلیلی
 محتوایی

 

در این پژوهش بود. رفتار محترمانه با استاد و  برآمدهاحترام، مضمون اصلی 
لاسی، داشتن شخصیت دانشجویی و حفظ احترام مکان دانشگاه از با همک

 معرفی شدند.مضامین فرعی 

و همکاران)  رفعتی
2393) 

(13) 

 اخلاقی بررسی هوش

 پزشکی دانشجویان

 علوم هایدانشگاه

 تهران شهر شکیپز

 

نفر از  359
 پزشکی دانشجویان

 علوم هایدانشگاه

 تهران شهر پزشکی

 

 یپیمایش-توصیفی 

 
بیان،  و گوییراست عملکرد، ثبات شامل: اخلاقی هوش معیارهای نتایج

 پذیریمسئولیت عهد، به پایبندی حقیقت، و حق برای استقامت حقیقت،

 مسئولیت قبول ها،کاستی و اشتباهاتبه  اعتراف شخصی، هایانتخاب برای

در  توانایی دیگران، به بودن مندعلاقه فعالانه ها،انسان به خدمت برای
 حد در دانشجویان میان در دیگران که اشتباهات و خود اشتباهات بخشش

 است. نبوده مطلوبی
محمد حسین رونقی 

 (2391و همکاران)  
(10) 

گیری اخلاق اندازه
پژوهش در بین 
دانشجویان دورۀ 
کارشناسی ارشد و 

 دکتری

نفر از  313
 مقطع دانشجویان

 تکمیلی تحصیلات

 تهران دانشگاه
 

 یپیمایش -توصیفی
 

گویی، صداقت، رفتار ناشایست، حریم معیارهای اخلاق پژوهش مانند: پاسخ
 این ترین معیارهای اخلاق پژوهشی بود. درخصوصی و گمنامی، از مهم

 کننده،مشارکت رضایت پژوهش، شامل: اخلاق شاخص نه تحقیق

 ای،مسئولیت حرفه صداقت، عمومیت، خصوصی، حریم محرمانگی،

 جویی شناسایی شد.حقیقت و اعمال ناشایست گویی،خپاس
محمد عباس زاده و 

 (2395همکاران )
(02) 

 ساززمینه عوامل بررسی

اخلاق  به پایبندی
 پژوهش

 

 از نفر 21

 دانشجویان

 تکمیلی تحصیلات

 تبریز دانشگاه

 

 کیفی

 
 ادیع ارتجالی، کامروایی فردی مانند:عوامل  که داد نشان تحقیق هاییافته
 پژوهش، دینداری به ابزاری نگرش پژوهش، اخلاق به نبودن پایبند شدن

 برخوردار مادی، رفاه از نبودن ساختاری شامل: برخوردار عوامل و پژوهشگران
 اجتماعی، یادگیری جامعه، هنجاری غیرمادی، فشار رفاه از نبودن
 آموزش عالی، نظارت در محوری کمیت ناقص، آموزشی پذیریجامعه
 دپایبن در دانشجو به علمی جامعۀ و جامعه منفی نگرش ضعیف، مندروش
 .دارد مهمی پژوهش، نقش اخلاق به نبودن

دکتر رضا ساکی 
(2398) 
(01) 

های شناسایی چارچوب
اخلاقی در حیطۀ 

 تحقیقات آموزشی

 

قیقات تح ، در حیطۀاز تدابیر اخلاق قسمتهای این پژوهش، معرفی سه یافته یتحلیل -توصیفی نامشخص
اصول ناظر بر حفظ شأن و منزلت انسان در عرصه تعلیم و  بود:آموزشی 

ق اصول ناظر بر حفظ حقو ؛اصول ناظر بر حفظ شأن و منزلت پژوهش ؛تربیت
 اران و دیگر کاربران پژوهش.زگحامیان ، سیاست
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

و همکاران خنیفر 
(2398) 

(03) 

های لفهؤشناسایی م
اخلاقی، فرهنگی و 

 ۀپژوهشی با مطالع
 تحقیقات بومی و ارزشی

بودن در پژوهش، قضاوت مستدل، امانتداری، ای اصل حرفه :عواملی چون مروری نامشخص
بردباری، اصل رعایت حریم  و حلم، پذیری، رازداریرهیافت نقادانه، اصل نقد

 هایعنوان مؤلفهصداقت بهو  اصل کسب رضایت آگاهانه شخصی افراد،
 شد.شناسایی  ،اخلاق پژوهش

فریدون عزیزی) 
2307 ) 

(03) 

 اخلاقهای بررسی مؤلفه
 های بالینیدر پژوهش

. 2انداز: عبارت های بالینیدر پژوهشهای اخلاق در این مطالعه مؤلفه مرور اجمالی نامشخص
ها) پژوهش طراحی در اخلاقی . اصول1انسانی؛  هایپژوهش از نگرانی
 تصادفی به جهت جلوگیری از خطا در تحقیقات پزشکی، محرمانه انتخاب

 اجرای در اخلاقی . اصول3مطالعه(؛  مورد افراد پژوهش و انتخاب بودن

مانندگرفتن  زیادی اخلاقی مسائل پزشکی پژوهش یک جریان قیق)درتح
اجرایی  مسئولیت و تحقیق هنگام در نتایج بررسی پژوهش، برای موافقتنامه
 پژوهش(.

شیرین قاضی و 
 (2397همکاران) 

(05) 

طراحی الگوی اخلاق 
 ای در پزشکانحرفه

نفر از استادان  23
یطۀ حاذق در ح
 اخلاق حرفه ای

مؤلفه که شامل:  22های به دست آمده از این پژوهش به شناسایی یافته دلفی -کیفی
شناسی، تعالی شغلی، درستی و شرافت، احترام به دیگران، نوع دوستی، وظیفه

تعهد به عدالت اجتماعی، مدیریت زمان، هوش هیجانی، رازداری، دانش 
 اخلاقی و حساسیت اخلاقی منتهی شد.

علی واشقانی 
فراهانی و همکاران) 

2393  )(00) 
 

بررسی میزان رعایت 
 اصول اخلاق پزشکی از

دیدگاه پزشکان، 
پرستاران و بیماران در 
بیمارستان مرکز قلب 

 شهید رجایی تهران

نفر از پزشکان،  31
از  نفر  222

نفر  159پرستاران و 
از بیماران در 
بیمارستان مرکز 
قلب شهید رجایی 

 تهران

ای، تعهد به رازداری بیمار، تعهد به حفظ تعهد به ارتقای توانمندی حرفه یتحلیل -توصیفی
رابطۀ مناسب با بیماران، تعهد به بهبود دسترسی به خدمات، تعهد به توزیع 
عادلانۀ منابع محدود، تعهد به تولید دانش، اعتماد از طریق مدیریت تعارض 

ترین عوامل مؤثر و ای، از مهمهای حرفهمنافع و تعهد به مسئولیت
 کننده بر رعایت اخلاق پزشکی بود.تسهیل

علی دهقانی، سیما 
محمدخان 

 (2392کرمانشاهی) 
(30) 

 رعایت میزان تعیین

 اخلاق معیارهای

 عملکرد در ایحرفه

 از دیدگاه پرستاری

 پرستاران

 از نفر 230

 در شاغل پرستاران

 هایبیمارستان

 دانشگاه منتخب

 پزشکی علوم

 تهران،

 و بیمار از مراقبت کیفیت ارتقای مسئولیت پذیری، ابعاد بیشتر پرستاران در مقطعی -توصیفی 
 اخلاق عملکرد کیفیت و جنس داشتند. بین مطلوبی عملکرد بیمار، به احترام

 بیمار از مراقبت کیفیت ارتقای پذیری،مسئولیت بعُد مجموع، سه در ایحرفه

 کاری نوبت بین داشت؛ همچنین وجود داریمعنا بیمار، ارتباط به احترام و

نشان داده مثبتی  نیز همبستگی پرستاران ایحرفه اخلاق عملکرد کیفیت و
ها نآ که بیشتر از سایر موارد اخلاقی در بین موارد اخلاقی مورد بررسی. شد

رابر انجام ویی در بگجواب پذیری ولیتئومس :به ترتیب شامل کردندرا رعایت 
 جمله از و حریم خصوصی بیماران بود مراقبت، تبعیض قائل نشدن و رعایت

به  شدند، رعایت بررسی مورد اخلاقی موارد سایر از اخلاقی که کمتر موارد
اخلاق  رعایت عدم برابر در العملعکس دادن نشان طور منظم شامل:

 صادقانۀ اقدامات ثبت وبیماران  به خود معرفی همکاران، توسط ایحرفه

 خطا نشان داد. گزارش و بیمار برای نشده انجام
زهرا رفیعی و 

 (2393همکاران) 
(53) 

تعیین میزان رعایت 
ای در هاخلاق حرف

عملکرد پرستاری از 
دیدگاه بیماران بستری 

های در بیمارستان
 (2393)آموزشی بوشهر 

نفر از بیماران  180
بستری در 

های بیمارستان
آموزشی شهر 

 بوشهر

در حد خوب ارزیابی  ،ای پرستارانوضعیت عملکرد رعایت اخلاق حرفه تحلیلی   –توصیفی
تأهل،  ت، وضعیتهای مستقل سن، جنسیّرداری بین متغیّاارتباط معنکردند. 

ای بستری با رعایت اخلاق حرفه ۀسطح تحصیلات، بخش بستری و سابق
 .دیده نشد

نسرین مختاری 
و همکاران )  لاکه

2398) 
(07) 

تعیین نگرش 
دانشجویان پرستاری 
نسبت به عدم صداقت 
علمی، رفتارهای 

کننده، کدهای خنثی
اخلاق پرستاری و التزام 

دانشجوی  293
رشته پرستاری 
دانشگاه علوم 

 پزشکی گیلان

د. ای آگاهی نداشتنها نشان داد که بیشتر افراد از کدهای اخلاق حرفهیافته مقطعی-توصیفی
تری به کدهای اخلاق پرستاری و التزام زنان نسبت به مردان، نگرش مثبت

 یتری نسبت به رفتارهااما نگرش منفیبه اخلاق در مراقبت داشتند؛ 
نسبت به کدهای  ،نگرش نشان دادند. کننده و عدم صداقت علمیخنثی

 ود.بکننده در التزام به اخلاق در مراقبت ترین پیشگوییاخلاق پرستاری قوی
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

به رعایت اخلاق در 
 مراقبت

علی دهقانی و 
 (2392همکاران) 

(00) 

 عوامل تعیین

 رعایت کنندۀتسهیل

 از ایحرفه اخلاق

شاغل  پرستاران دیدگاه
 یهادر بیمارستان

 یپزشک دانشگاه علوم
 جهرم

 نفر پرستار 218

 

 بعُد در اخلاق کنندۀ رعایتتسهیل عامل ترینمهم پرستاران، دیدگاه از مقطعی -توصیفی

 کارکنان با سرپرستاران مناسب بین فردی ارتباط به مربوط مدیریتی

 گیریتوان تصمیم و انتقادی تفکر توانایی به مربوط فردی، بعُد پرستاری در

 عد بیماران نیز مربوط بهو در بُاخلاقی  برانگیزچالش هایموقعیت در صحیح
 نیترهمکه م یبه طور ی بوده است؛بیماران با کارکنان پرستار رفتار مناسب
و قضاوت  یگیرتوان تصمیم ای و یتفکر انتقاد ییکننده نیز تواناعامل تسهیل

برآوردن  .دیعنوان گردی برانگیز اخلاقچالش یهاصحیح در موقعیت
 هایشیفت تدویناستراحت،  یا درآمد مانند:کفایت کارکنان پایۀ نیازهای

 کنندۀتسهیل دیگر مهم از عوامل کار نیز بهینۀ شرایط رعایت با مناسب

 پرستاران، بیان شد. دیدگاه از پرستاری ایاخلاق حرفه معیارهای رعایت
 محمدمهدی

محمدی و 
 (2393همکاران)

(31) 

 رعایت موانع تعیین

 ایحرفه اخلاق اصول

 بالینی هایمراقبت در

 از نفر 217

نفر  20 و پرستاران
پرستاری  استادان از

در یکی از 
 هایبیمارستان

 شهر آموزشی

دانشکده  و کرمانشاه
 مامایی پرستاری و

 کرمانشاه استان

 اخلاق اصول اجرای در مدیریتی مانع ترینمهم پرستاران، دیدگاه از تحلیلی -توصیفی

 هایآموزش کمبود پرستاری، استادان از دیدگاه پرسنل و کمبود ای،حرفه

پرستاری  کارشناسی تحصیل دوران در اخلاقی موضوعات زمینۀ در لازم
 دیدگاه از بخش و ازدحام پرستاران، دیدگاه از محیطی مانع ترینمهم بود.

شبانه معرفی شد.  کاری شیفت در بدن بیولوژیک تغییرات استادان پرستاری،
 دیدگاه از پرستاران و دیدگاه مراقبتی از فردی مانع ترینمهم وقت، کمبود

 پرستاری بود. استادان

فروتن و  بهزاد
 (2393همکاران)

(30) 

 بیماران دیدگاه تعیین

 رعایت میزان دربارۀ

 اخلاق معیارهای

 عملکرد در ایحرفه

 بیمارستان در پرستاران

 حسین )ع( شاهرود امام

 (2393) 

 در بیماران بستری 

 بیمارستان آموزشی

امام حسین )ع( 
دانشگاه  به وابسته

 پزشکی علوم

 شاهرود

ن،  پرستارا توسط ایحرفه اخلاق رعایت میزان بیماران، دیدگاه اساس بر تحلیلی - توصیفی
شد؛ همچنین بین سن و رعایت اخلاق  ارزیابی مطلوب و مطلوب نسبتاً
 داری وجود داشت.ای، ارتباط آماری معناحرفه

دهقانی و  علی
 (2392همکاران)

 اردوبادینگار 
(37) 

 رعایت میزان تعیین

 اخلاق معیارهای

عملکرد  در ایحرفه
 دیدگاه از پرستاری

 (2392) بیماران

 بستری بیمار 583

 هایدر بخش

جراحی  -داخلی
 هایبیمارستان

 شهرستان آموزشی

 جهرم

 ابعاد از کدام هر در ایحرفه اخلاق رعایت میزان بیماران، دیدگاه براساس مقطعی - توصیفی

پذیری، مسئولیت است. شده رعایت نسبتاً مطلوبی، میزان به بررسی مورد
احترام به بیمار، مشارکت دادن بیماران در ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار، 

های درمانی، فراهم کردن شرایط جهت انجام فرائض گیریفرآیند تصمیم
های مذهبی برای بیمار، رعایت حریم خصوصی بیمار و احترام به ارزش

ای و معرفی سمت و نقش های اخلاق حرفهکنندهترین تسهیلبیماران، مهم
ن اشتباهات انجام شده در مراقبت پرستاری از خود به بیماران، بازگو کرد

ها از بیمار و شرح کامل اقدامات پرستاری برای بیمار، قبل از انجام آن
 های اخلاقی بود.ترین مؤلفهاهمیتکم

فریده معارفی و 
 (2393همکاران)

(30) 

میزان رعایت کدهای 
 ۀای در حیطاخلاق حرفه

خدمات بالینی  ارائه
پرستاران 

ه های وابستدربیمارستان
به دانشگاه علوم پزشکی 

 جهرم

نفر از بیماران  128
در  بستری

های بیمارستان
دانشگاه علوم 

 پزشکی جهرم

ای توسط پرستاران، در سطح خوب بیان شده رعایت کدهای اخلاق حرفه یتحلیل -توصیفی
شناختی بیماران)سن، جنس، کدام از مشخصات جمعیتبین هیچاست. 

 هاوضعیت تأهل، محل زندگی، تحصیلات و شغل( و مشخصات بستری آن
 بستری و طول بستری( با رعایت ۀبستری، سابق)بیمارستان و بخش محل 

احترام به  .وجود نداشتارتباط معناداری  ،ای پرستارانکدهای اخلاق حرفه
ای کنندۀ رعایت اخلاق حرفهترین فاکتور تسهیلحریم خصوصی بیمار، مهم

ترین مانع رعایت اخلاق و گزارش اعتراض بیمار به مسئول بخش، مهم
ای شامل: مورد توجه قرار دادن های اخلاق حرفهلفهای بود. سایر مؤحرفه

های بیماران بدون در نظر گرفت وضعیت مالی، دریافت خدمات بدون خواسته
تبعیض، احترام به باورهای مذهبی، ملی و قومی بیمار، تعهد کادر درمانی به 
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

عدالت در مراقبت، بیان شد و کمبود وقت و نیرو در رأس موانع موجود برای 
 ای بود.ت اخلاق حرفهرعای

صادقی و 
 (2391همکاران)

(37) 

 علمی متون بر مروری

 اخلاق مفهوم با مرتبط

 مدیریت نقش و

 در درمان و بهداشت

 هابیمارستان

 

 حقوق رعایت ها،خواسته به توجه بیماران، رضایتمندی مهم عوامل از یکی مروری نامشخص

شد.  هاآن رضایت جلب که باعث بود احترام با همراه مراقبت ارائه ها وآن
بیمار،  به آن انجام از قبل درمانی و مراقبتی هایروش دادن توضیح
 اعمالی جمله از بیمار، شخصی فضای و اشیا وسایل، به نکردن اندازیدست

افزایش  بیمار اعتماد کردند؛ چنانچهمی حفظ را بیمار خلوت و که حریم بودند
 وی خلوت و حریم حفظ افزایش به خود اعتماد، افزایش این و کرده پیدا

 .کمک کرد
سیده زهرا معصومی 

 (2393و همکاران) 
(52) 

هدف تعیین میزان 
رعایت کدهای اخلاق 

ای مامایی و برخی حرفه
عوامل مرتبط با آن 
توسط دانشجویان 
مامایی، دانشکده 
پرستاری و مامایی 

 همدان

 از نفر 215

 مامایی، دانشجویان

علوم  دانشگاه
 همدان پزشکی

 ترتیب به رشته دانشجویان این توسط مامایی اخلاق کدهای رعایت میزان مقطعی - توصیفی

 با ای؛ ارتباطحرفه خود؛ تعهدات حقوق به توجه  :از اندعبارت اولویت

آموزش، در  وی؛ اخلاق همراهان و مددجو به خدمات دیگر؛ ارائه دانشجویان
 اخلاق کدهای رعایت میزان و کاری تجربۀ پژوهش و مدیریت. بین

 داریمعنا ارتباط مدیریت، و خود حقوق توجه به هایحیطه در ایحرفه

 اخلاق کدهای متأهل، افراد دادکه نشان هاداشت؛ همچنین یافته وجود

 کردند. رعایت مجرد از افراد بیشتر ها،زمینه تمام در را ایحرفه

علی دهقانی و 
 (2395همکاران)  

(00) 

تعیین عوامل 
رعایت  ۀکنندتسهیل
ای از دیدگاه حرفهاخلاق 

 پرستاران

پرستار شاغل  218
های در بیمارستان

دانشگاه علوم 
 پزشکی جهرم

عد رعایت اخلاق در بُ ۀکنندترین عامل تسهیلمهم ،از دیدگاه پرستاران مقطعی -توصیفی
مربوط به ارتباط بین فردی مناسب سرپرستاران با کارکنان  ،مدیریتی
گیری به توانایی تفکر انتقادی و توان تصمیمعد فردی مربوط در بُ ،پرستاری

ه عد بیماران نیز مربوط بو در بُ برانگیز اخلاقیهای چالشصحیح در موقعیت

 بود. رفتار مناسب بیماران با کارکنان پرستاری
علی دهقانی و 

 (1825همکاران)  
(09) 

سی و توصیف عوامل برر
تأثیرگذار بر اخلاق 

ای در عملکرد حرفه
 پرستاری در ایران

پرستار با حداقل  38
 سال تجربۀ کار 5

 -کیفی، تحلیلی
 محتوایی

ها، پنج دستۀ اصلی شناسایی شد: بندی دادهپس از کدگذاری و طبقه
های های ارتباطی؛ پیش شرطپذیری؛ چالشهای فردی و مسئولیتویژگی

 های پشتیبانی؛ توسعۀ آموزشی و فرهنگی.سازمانی؛ نظام

روبابه معماریان و 
 (1887همکاران)

(98) 

بررسی عوامل مؤثر بر 
ای شایستگی حرفه

پرستاران و تعیین اخلاق 
ای به عنوان یک حرفه

عامل مهم و تأثیرگذار در 
کسب شایستگی 

 ایحرفه

نفر از پرستاران  30
بالینی، مدرسان 
پرستاری، مدیران 
پرستاری و اعضای 
شورای پرستاری در 

 (2303تهران)

گراندد  -کیفی
 تئوری

رین ترفتار اخلاقی یکی از مهم های این پژوهش نشان داد که اخلاق ویافته
 پذیری و استفادۀ مؤثر ازهای افراد بود که باعث رویکرد مسئولیتویژگی

دانش و تخصص به دست آمده از سوی پرستاران شد و صلاحیت بالینی 
ها را بهبود بخشید؛ همچنین عوامل فردی و تجربۀ کار مفید به لحاظ آن

ای، احترام به خود و دیگران، ارتباط فهدانش و مهارت، رفتار اخلاقی، تعهد حر
وزشی های آمپذیری، مدیریت مؤثر، نظاممؤثر، علاقه، مسئولیت و مسئولیت

و فناوری به عنوان عوامل محیطی تأثیرگذار شناخته شدند. عوامل فردی و 
محیطی بر صلاحیت بالینی تأثیر گذار، نشان داد. افراد با اخلاق، مسئول و 

بودند و تجربۀ کاری مرتبط را کسب کردند و یک محیط  متعهد به کار خود
کاری مناسبی که ساختار یافته و منظم بود، پرستاران را به رویکرد اخلاقی 

 تشویق کرد.
زهره ونکی و 

 (1889همکاران) 
(92) 

 های اخلاقیتعیین مؤلفه
 لاحیت بالینیفراتر از ص

نفر از پرستاران  30
ها و بیمارستان
های دانشکده

 پرستاری در تهران

گراندد  –کیفی 
 تئوری

هایی عنوان متغیّر اصلی در نظر گرفته شده بود که مفهومای بهاخلاق حرفه
حیت ای صلاگویی را در برگرفت. اخلاق حرفهمانند تعهد، مسئولیت و پاسخ

باعث استفاده از دانش و مهارت تخصصی توسط بالینی را تضمین کرد و 
تواند، برای کسب صلاحیت بالینی پرستاران شد. نتایج به دست آمده می

 ود. کار گرفته شمند، بهتوسط پرستاران و با استفاده از یک فرآیند نظام
مهسا بوآذری پور  و 

 (1825همکاران) 
(91) 

هدف از این مطالعه 
های بررسی ارزش

اخلاقی در آموزش 
پرستاری از دیدگاه 

نفر از استادان و  58
دانشجویان و فارغ 

 اتحصیلان

 -کیفی، تحلیلی
 محتوایی

جر به هفت موضوع و درون مایۀ مهم شد: کرامت انسانی؛ ارتقای نتایج، من
شایستگی؛ برقراری روابط انسانی سازنده؛ عدالت آموزشی؛ دیدگاه عالی؛ 

 پذیری.خردورزی؛ تعهد و مسئولیت
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

دانشجویان و مربیان 
 پرستاری ایران

مینو کلانتری و 
 (1823همکاران)  

(93) 

شناسایی عوامل مؤثر بر 
رفتار اخلاقی 
متخصصان و درمانگران 

 کودکان

نفر از درمانگران  21
با تجربۀ کاری 

سال  1 -5حداقل 
 در تهران

 -تحلیلیکیفی، 
 محتوایی

. عوامل 2بندی شدند: عوامل مؤثر بر رفتار اخلاقی به چهار دستۀ اصلی طبقه
سازمانی )اصول اخلاقی، کمبود آموزشی، مقررات و نظارت، امکانات و فشار 

 ها و صلاحیتهای فردی، نگرانی. عوامل مرتبط با درمانگر )ویژگی1کاری(؛ 
ن )آگاهی خانواده، دیدگاه و اعتقادات . مسائل خانوادگی بیمارا3ای(؛ حرفه

های های حمایتی و توجه به ارزش. عوامل اجتماعی )نظام3خانواده(؛
 اخلاقی(. 

نبی امیدی و 
 (2395همکاران) 

(93) 

اخلاق  ۀبررسی رابط
ای بر کارایی حرفه

 پرستاران

 پرستاراننفر از  233
شاغل در بیمارستان 
امام و مصطفی 

 خمینی شهر ایلام

 شیپیمای –توصیفی 
 

پذیری، صادق بودن، عدالت و انصاف، وفاداری، احترام به دیگران لیتئومس
جویی های برتری، معنادار ولی مؤلفهپرستارانها با کارایی و احترام به ارزش

دهندۀ و همدردی با دیگران و کارایی پرستاران، غیرمعنادار بود. نتایج نشان
ای بر معیارهای مدیریت صحیح منابع انسانی در تأثیر بالای اخلاق حرفه

 نظام سلامت کشور، معرفی شد.
قباد رمضانی و 

 (2395همکاران)  

(30) 

اخلاق  ۀبررسی رابط
ای و سلامت اداری حرفه

در بین کارکنان 
های علوم دانشگاه
 پزشکی

کارکنان نفر از  133
های علوم دانشگاه
 پزشکی

 -توصیفی
 همبستگی

 :ای شاملهای اخلاق حرفهلفهؤم نتایج نشان داد که سلامت اداری با برخی
 ،های اجتماعیپذیری، صداقت و وفاداری به عهد، احترام به ارزشولیتئمس

 معیارهایاما با برخی دیگر از  ؛ارتباط معناداری دارد ،عدالت و انصاف
تکریم دیگران و...( ارتباط معناداری در ،طلبی، احترام جویی و رقابت)برتری

ای، تأثیر مهمی بر نتایج سازمان و رعایت اخلاق حرفه .این مطالعه نداشت
 وری را افزایش داد.مجموعه داشته و بهره

فرزاد محمودیان و 
 (2393همکاران) 

(95) 

تعیین سطح رضایتمندی 
بیماران سرپایی اعصاب 
و روان از رعایت اصول 

ای تیم اخلاق حرفه
 درمانی

نفر از بیماران  218
کننده به مراجعه

های درمانگاه
اعصاب و روان 
وابسته به دانشگاه 

 م پزشکی شیرازعلو

، های اخلاقی شامل توضیحات داده شدهبیشترین سطح رضایتمندی از  مؤلفه مقطعی-توصیفی
در مورد نحوۀ استفاده از داروهایی که باید در منزل استفاده شود، رازداری و 

ترین سطح رضایتمندی شامل در دسترس حفظ اسرار مربوط به بیماری و کم
 خدمات بود.قرار دادن اطلاعات در مورد 

لیلا افشار و 
 (2391همکاران) 

(90) 

 یهالویتاوتعیین 
از ی رپرستا قخلاا

 دیدگاه پرستاران شاغل

نفر از پرستاران  138
شاغل در 

های علوم دانشگاه
 پزشکی کشور

دست آمده از این پژوهش، ده اولویت اول اخلاق پرستاری بر اساس نتایج به یتحلیل -توصیفی
های اخلاقی در پرستاری؛ اند از: ارزشاز دیدگاه پرستاران به ترتیب عبارت

دهندگان پرستاری؛ اخلاق در مدیریت پرستاری؛ حقوق ارائهآموزش اخلاق 
گیرندگان خدمات خدمات سلامت؛ رابطۀ پرستار با بیمار و خانوادۀ او، حقوق

یی و گوهای اخلاقی در پرستاری؛ حقیقتگیریسلامت )بیماران(؛ تصمیم
 رازداری؛ اخلاق در آموزش پرستاری؛ رابطۀ پرستار با همکاران.

واثق سیده فاطمه 
 پور

(97) 

عایت تعیین میزان ر
ای کدهای اخلاق حرفه

در ماماهای مراکز 
درمانی شهر  -بهداشتی 

 تهران

نفر از ماماهای  215
 -مراکز بهداشتی 
 درمانی شهر تهران

حق ، رعایت حق کرامت انسانی مددجوهای اخلاقی شامل: مؤلفه مقطعی -توصیفی
آشکارسازی ، رضایت آگاهانه از مددجو ، دریافتگیری مددجوتصمیم

، رعایت حق محرمانه نگه داشتن اطلاعات مددجو، برای مددجو اطلاعات
سودرسانی و ، رعایت حق حریم خصوصی مددجو، اطلاعات مددجو یافشا

ای و ارتباط حرفه رعایت عدالت نسبت به مددجو، عدم ضرررسانی به مددجو

 بود. با همکار
صدیقه یوسف زاده و 

 (2393همکاران)  

(90) 

تعیین آگاهی، نگرش و 
شاغل  عملکرد ماماهای

 در زایشگاه
های آموزشی بیمارستان

 مشهد

نفر از ماماهای  00
شاغل در 

های بیمارستان
آموزشی وابسته به 
دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد

ترین ای متوسط نشان داد. مهمسطح آگاهی و عملکرد اخلاق حرفه توصیفی
پذیری، پیشرفت فعالیت و علم امل: مسئولیتای شهای اخلاق حرفهمؤلفه

مامایی، ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار، تعهد به رازداری و آگاهی در رابطه 
 با نحوۀ کنترل زایمان، بیان شد.

 علیرضا محجل اقدم
 (2392و همکاران) 

(99) 

بررسی آگاهی و عملکرد 
ق لاپرستاران به آیین اخ

پرستاری ایران در 

پرستار شاغل  335
های در بخش

داخلی ـ جراحی 

 در سطح متوسط بود.ق پرستاری لاآگاهی و عملکرد پرستاران به آیین اخ توصیفی
گویی در برابر انجام مراقبت، تبعیض قائل نشدن و پذیری و جوابمسئولیت

رعایت حریم خصوصی بیماران، واکنش مورد قبول اخلاقی در برابر عدم 
ی خود به بیماران، ثبت صادقانۀ ای خود و همکاران، معرفرعایت اخلاق حرفه
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

های آموزشی بیمارستان
 تبریز

های بیمارستان
 آموزشی تبریز

اقدامات انجام شده برای بیماران و گزارش خطا، ارتقای کیفیت مراقبت و 
. ای معرفی شدهای اخلاق حرفهکنندهترین تسهیلاحترام به بیمار، از مهم

ش ترین موانع گزارمسائل قانونی و برخورد نامناسب مدیران را به عنوان مهم
 ای مشخص کردند.خلاق حرفهخطاهای کاری و رعایت ا

علی اکبر امین 
بیدختی و همکاران ) 

2393) 

(53) 

تعیین ارتباط بین 
سلامت روان و رعایت 

ای در اخلاق حرفه
 کارکنان پرستاری

از کارکنان فر ن 295
پرستاری در دو 
بیمارستان دولتی در 

 شهر اهواز

-توصیفی 
 همبستگی

های سلامت روان با بین اضطراب، افسردگی و شکایات جسمی از حیطه
ای در کارکنان پرستاری، ارتباط آماری منفی و معنادار رعایت اخلاق حرفه

ای هوجود داشت. سایر عوامل مؤثر در رعایت استانداردهای اخلاق حرف
پذیری و جوابگویی در برابر انجام مراقبت، تبعیض قائل شامل: مسئولیت

نشدن و رعایت حریم خصوصی بیماران بود. سابقۀ کار، بخش محل خدمت، 
سن، نوبت کاری، وضعیت تأهل کارکنان و عملکرد آنان نسبت به آیین 

 ای غیرمعنادار مشخص شد.اخلاق حرفه
ناهید محمدی و 

 (2390همکاران) 
(95) 

 آگاهی میزان تعیین

 از دانشجویان و پرسنل

 ایحرفه اخلاق اصول

 ارتباطی، هایحیطه در

 اخلاقی و قانونی
 

نفر  338
 و دانشجویان

 پرسنل پرستاری،

 عمل اتاق مامایی،

 هایبیمارستان

دانشگاه  آموزشی
 پزشکی علوم

-2392  ) همدان
2393) 

 

 مقطعی – توصیفی
 

 ایحرفه اخلاق اصول از و مامایی پرستاری پرسنل آگاهی میزان بیشترین

 باورهای و بیمار به احترام شامل: به ترتیب ای حرفه و انسانی حوزۀ در

 به پاسخگویی صحیح، نحو به پرستاری انجام پروسیجرهای اعتقادی،

و  بود شناسیوقت قومیت و به توجه بدون مراقبت ارائه سؤالات بیماران،
 در زمینۀ به طور منظم آگاهی بیشترین رشته، این دانشجویان گروه در

 خصوصی حریم بودن، حفظ متعهد شناسی، وقت رازداری، پذیری،مسئولیت

 ارائه در قصور عدم مراقبت، هنگام اجرای در بیمار حریم به احترام بیمار،

 گروه صحیح، بیان شد. در و کامل ارائه مراقبت و بیمار به مراقبت

 ترتیب به ایحرفه اخلاق اصول از آگاهی عمل، بیشترین اتاق دانشجویان

اتاق  پرسنل گروه در و استریل وسایل از استفاده شامل وجدان کاری و
 بیمار در رعایت حریم به توجه عدم شیفت، هر در وسایل کردن چک عمل،

خود، ذکر  ظاهر به عدم توجه استریل و وسایل از استفاده شرایطی، هر
 گردید.

سید  ابراهیم 
فر و همکاران جباری

(50) 
 

 حرفه رتمها یابیارز
   یقخلاو ا تباطیار یها
 تخصصی ننشجویادا
 پزشکی انندد هنشکددا
  نصفهاا

دانشجوی دورۀ  02
عمومی و دستیاران 

تخصصی 
 پزشکیدندان

ای دانشجویان عمومی و دستیاران های ارتباطی و اخلاق حرفهمهارت توصیفی
ای در های ارتباطی و اخلاق حرفهتخصصی در سطح مطلوب بود. مهارت

سال سوم، چهارم، پنجم و ششم، پزشکی دانشجویان دورۀ عمومی دندان
داری مشاهده نگردید. بین سن دانشجویان و دستیاران و همچنین تفاوت معنا

اط های ارتباطی، ارتبای و مهارتسنوات تحصیلی، میانگین نمرۀ اخلاق حرفه
معناداری وجود نداشت. بین میانگین نمرۀ تعهد دانشجویان به قوانین، اخلاق 

ط با بیماران در دانشجویان مذکر و مؤنث، تفاوت ای و ایجاد ارتباحرفه
 معناداری ذکر نشد.

زهرا جعفری ندوشن 
(  1827و همکاران )

(03) 

 

ای حرفه بررسی رفتار
دانشجویان دندانپزشکی 
در دو دانشگاه، دانشگاه 
علوم پزشکی شهید 
صدوقی یزد و دانشگاه 

 علوم پزشکی قم

و  71به ترتیب در 
دانشجوی دندان  01

پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی قم و 
دانشگاه علوم 
پزشکی شهید 

(، 1827 )صدوقی 
بالینی  ۀوارد دور

 .شدند

بوده  در سطح قابل قبول ،کنندگانهمه شرکت یارفتار حرفه ج،یبر اساس نتا لیتحلی -توصیفی 
 58ز بالاتر ا ،دو دانشکده جویاندر دانش یارفتار حرفه ۀنمر نیانگیم. است

ا در رابطه ب ،دو جنس نیب یدارااختلاف معنبیان شدکه  کل نمرۀ درصد از
 ،رپس انیدانشجو این با وجودقابل مشاهده نبود؛  یاکل رفتار حرفه ۀنمر

 نیانگیم .بودند یبالاتر یارفتار حرفه ۀنمر یدارا دانشجویان دختر،نسبت به 
 شتریب بودند، یکه در ترم اول دندانپزشک یانیدر دانشجو یارفتار حرفه ۀنمر

 اد کهشان دندر این تحقیقات  ،رسونیپ یهمبستگ بیضر جینتامشاهده شد. 
 وجود دارد. یدندانپزشک ۀنیو علاقه به زم یارفتار حرفه نیب یمیمستق ۀرابط

نسرین جعفری و 
(  1825همکاران ) 

(03) 

ای ارزیابی رفتار حرفه
 مارستانیب هایرزیدنت

 زیامام رضا )ع( در تبر

نفر از پزشکان  58
 بالینی

 مقطعی -توصیفی
 

  ، در درصد 0,9: بود ریبه شرح ز هارزیدنت یارفتار حرفه ج،یبر اساس نتا
 در درصد، 31,7 انتظار، مورد سطح در درصد،57,3 انتظار، مورد زیر سطح

. میانگین نبودقابل قبول ریدر سطح غ رزیدنتی چهی و انتظار مورد بالای سطح
های های ارتباطی رزیدنت  و بیمار، مهارتای بودن، مهارتنمرات حرفه

های ارتباطی با همکار،  بالاتر های مدیریت زمان و مهارتبازخورد، مهارت
 از میانگین بیان شد.
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تعداد جمعیت مورد  هدف مطالعه سال -نویسندگان
 مطالعه

 های اصلییافته نوع مطالعه

مهرداد عسکریان و 
 (1823همکاران)  

(08) 

بررسی ادراک 
دانشجویان پزشکی از 

ای همکاران فتار حرفهر
 هاآن

دانشجوی  108
پزشکی ترم پنجم تا 
هفتم دانشگاه علوم 

 پزشکی شیراز

 مقطعی -توصیفی
 

ن میانگیدانستند. ای بودن را نمیدهندگان، معنای حرفهچهل درصد پاسخ

میانگین  .بود28 تا 8 درصد از مقیاس 92/5 ± 1/2ای حرفه الات رفتارؤس

درصد، میانگین نمرۀ،  عزت، شرافت، صداقت   93/3 ± 7/2نمرۀ برتر بودن 

 2/1درصد و  میانگین نمرۀ نوع دوستی و احترام  85/7 ± 9/2و درستکاری 

 ۀابطر ۀ برتر بودن،و نمر یتّجنس نیبدرصد، تشکیل داد؛ چنانچه  87/0 ±
 (p=  887/8شت.)وجود دا یمعنادار

و  جباری فرشاد
 (2393همکاران  )

(01) 

 بین ارتباط تعیین

 و بیمار ایمنی فرهنگ
 پرستاران ایحرفه رفتار

 اجرای چارچوب در

 در بالینی حاکمیت

 - آموزشی مراکز
 رشت شهر درمانی

نفر از  311
 مراکز پرستاران

 درمانی -آموزشی

 رشت شهر

 -توصیفی 
 همبستگی

 پرستاران ،ایحرفه رفتار دهندگانپاسخ دیدگاه از که داد نشان تحقیق نتایج

 سطح در ،رشت شهر درمانی -آموزشی مراکز در بیمار ایمنی فرهنگ و

 و پرستاران ایحرفه رفتار بیانگر ،تحقیق نتایج همچنین د؛دار قرار متوسط
 < 82/8ی )مستقیم و دارامعن ۀرابط هابود که بین آن بیمار ایمنی فرهنگ

P ،0/8  =rمشاهده شد ). 

 حشمتی فاطمه

نبوی و همکاران) 
2398) 

(05) 

 ایحرفه رفتار مقایسۀ

 و پرستاری دانشجویان
 در شاغل پرستاران

 وابسته هایبیمارستان

 علوم دانشگاه به

 مشهد پزشکی

 دانشجویان تمام

 اول سال پرستاری

 سال آخر و بالینی

 پرستاری دانشکده

 و مشهد مامایی و
 شاغل پرستار 311

 هایبیمارستان در

 به وابسته آموزشی

 علوم دانشگاه

 مشهد پزشکی

(2398) 

 مقطعی -توصیفی
 

 ( دانشجوی% 35نفر ) 38بالینی،  اول سال ( دانشجوی% 03نفر ) 71

 دادند. را تشکیل پژوهش این نمونۀ پرستار، 311و  آخر سال پرستاری

 بالین به ورود اول سال در پرستاری دانشجویان ایحرفه رفتار نمرۀ میانگین

 287 ± 0/21درصد و در سال آخر  3/228 ± 3/27امتیاز  235مجموع  از

درصد بود.  289 ± 0/21بالینی  پرستاران در ایحرفه رفتار میانگین درصد و
 .نداشت وجود معناداری آماری تفاوت ایحرفه نظر رفتارهای از گروه سه بین

 351/8و  P < 882/8ای و علاقه به حرفۀ پرستاری )بین رفتارهای حرفه
 =r( تمایل به تغییر رشته / شغل ،)882/8 > P  313/8و  =r همبستگی ،)

رن ای در پرستاتار حرفهوجود داشت. بین سنوات خدمت و میانگین نمرۀ رف
( همچنین بین P=  51/8داری وجود مشاهده نشد؛)شاغل، ارتباط معنا

ای نیز رابطۀ های آموزش ضمن خدمت و نمرۀ رفتار حرفهگذراندن دوره
 معناداری وجود نداشت.

 
آموز  ،  محی   ر  یحرفه  خلاق رعا ت  از  رن ۀ عو مل زمی ۀ  ر  ستجو مور  مقالات  ر آم ه   ت ه های افته تر نمهم :2   ول

  رمان  و پژوهش 
 

 

ای در اخلاق حرفه
محیط آموزش عالی و 

 دانشگاه

 

، وضع (281-288, 08, 09, 00, 10, 20, 0)رعایت ادب و نزاکت در برابر دانشجویان   ی   تا  ن و  عضای هیئت علم : لف.  خلاق حرفه

، حفظ (05, 03, 72, 78, 07)، حسن خلق (05, 03, 01, 78, 07, 21)، توجه به رشد تهذیب نفس و تعالی شخصیت  (283-288, 09, 00)ظاهری استاد
، عزت (05, 03, 73, 72, 07)سن تدبیر ، ح(05, 03, 77, 70, 73, 73, 72, 07, 21)، انتقادپذیری (05, 03, 70, 73-78, 07, 21)اسرار دانشجویان 

، ایجاد (05, 70, 73, 72)، داشتن بینش و بصیرت در رفتار با دانشجویان (05, 77, 73-72)، بردباری و سعه صدر  (05, 70, 73, 73, 72, 07)نفس 
-03, 01, 70, 71, 72)های تند و زننده ، پرهیز از شوخی(05, 08, 72, 78, 21)، احترام به کلاس درس و فضای یادگیری (05, 73, 72-09)انگیزه 

، (92, 03, 01, 02, 79, 75, 73, 71, 78-00)ها ، رعایت شأن دانشجویان و برخورد احترام آمیز با آن(05, 03, 01, 71)، دوری از توبیخ و سرزنش ,(00
های علمی و نامهآگاه بودن آیین ،(05, 79, 70) ر برخورد با دانشجویانتی دعدم تبعیض جنسیّ ،(05-03, 08, 72, 09)مضایقه نکردن درآموزش مداوم 

، احترام به همکاران، زیر سؤال نبردن عملکرد سایر استادان، (05, 08, 73, 73, 72-09)فرهنگی دانشگاه و احترام گذاشتن به قوانین مؤسسه آموزشی 
پذیری در مورد مشکلات آموزشی ، پاسخگو بودن و مسئولیت(09, 05-03, 08, 79, 73 ,73, 72, 78, 00, 21)توسعۀ روح همکاری و همدلی با یکدیگر 

، فراهم کردن (05, 01, 79, 73, 72, 09, 00)داشتن روح همکاری و همدلی با دانشجویان، (98, 09, 05-03, 79, 77, 73, 73, 72, 09)دانشجویان 
, 03, 71-09, 21)، نداشتن روابط دوگانه با دانشجویان (218, 05-03, 79, 73, 72, 09) ، اهمیت دادن به پژوهش(05, 77, 71-09)بستر اعتمادسازی 

مدیریت زمان قانونی ، (05, 03, 01-08, 75, 73-72, 00, 07)ارزشیابی عادلانۀ دانشجویان ،(05, 03, 72, 78, 21)پرداختن به موضوعات حساس، (05
, 02, 08, 75, 72, 78, 00, 21)، اهمیت دادن به رشد فکری دانشجویان (98, 05, 03, 01, 07)ات ، به روز بودن اطلاع(218, 05, 03, 71, 72)کلاس 

، (05, 03, 72)گیری جمعی استقبال از تصمیم ،(05, 03, 02, 08, 75, 72)، فضای بحث مناسب و مشارکت دانشجویان در فرآیند تدریس (05, 03
، (00-03, 01, 08, 72, 78, 07)اشراف بر محتوا و روش تدریس  ،(92, 05, 03, 01, 08 ,75, 72)رعایت استانداردهای اخلاقی در تدریس 

دانم ، قبول حق و گفتن نمی(22, 28, 0, 7)های قانونی دانشجویان توجه به درخواست ،(05, 03, 01, 71, 72, 07)پذیری نسبت به دانشجویان مسئولیت
، امکان دسترسی به استاد در (00)حضور به موقع استاد سر کلاس  ،(05, 03, 72)، اهمیت دادن  به انجام حضور و غیاب (0, 7)در مورد مطالب علمی 

های ترین روشاستفاده از بهترین و متنوع ،(05, 03, 02, 72, 78, 00)های آموزشی و یادگیری تلفیق فعالیت، (05, 03, 70, 72)ساعات غیردرسی 
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، برقراری ارتباط عمودی و افقی بین مباحث درسی (05, 03, 73, 78)عدم تدریس گزینشی موضوعات درسی ، (05, 03, 08, 73 ,72, 78, 07)تدریس 
, 03, 73, 78)سازماندهی مطالب درسی در قالب طرح درس  ،(00-03, 08, 73, 78)دار ارائه مطالب به صورت پیوسته و مفهوم ،(05, 03, 73, 78)

درگیر کردن دانشجویان در موارد آموزشی جدید ، (05, 03, 02, 72, 00)فرصت کافی برای مطالعه دروسی که باید تدریس شود اختصاص زمان و ، (05
, 72)های قبلی دانشجویان ، توجه به آموخته(05, 03, 72, 78, 00, 07)توجه به بازخوردهای منعکس شده از سوی دانشجویان ، (05, 03, 02, 72, 00)

, 72, 78)مطابقت داشتن تکالیف دانشجویان با اهداف آموزشی  ،(05, 03, 72)اده از نظام تشویقی مناسب برای ادارۀ رفتار دانشجویان ، استف(05, 03
امانتداری و ، (05, 03, 70, 71, 72)عدم استفاده از دانشجویان جهت انجام امور شخصی  ،(05, 03, 72)، رسیدگی به اعتراضات دانشجویان (05, 03

های سازنده برای بهبود ارائه پیشنهادات و راه و(05, 03, 71)عدم تأمین منافع مادی در برابر نمره دادن ، (05, 03, 71, 72)اموال بیت المال حفظ 
 (05, 03, 02, 00)های دانشگاه اقدامات و فعالیت

، کسب علم و (95, 93, 9, 0)، احترام گذاشتن (95, 93, 0)، داشتن ارتباط صحیح و سالم (95, 93, 0)سلام و احوالپرسی ب  خلاق   نشجو  : 

, 0)، احترام مکان دانشگاه و کلاس درس و سایر افراد (95, 93, 0)، رقابت سالم علمی (93, 0)، حفظ متانت و وقار جنسیتّی (95, 91, 9, 0)تحصیل 
، نداشتن (93)، رفتارهای منطبق با محیط (0)به رشتۀ تحصیلی  ، کنترل عواطف و احساسات و مغرور نبودن(95, 93, 91, 0)، آراستگی ظاهر (95, 93

، داشتن ظرفیت شوخی (95, 93, 0)برخورد بودن ، خوش اخلاق و خوش(93)، داشتن روابط گرم و عاطفی با دوستان (93, 91, 0)رفتارهای غیرمتعارف 
، انتقادپذیر بودن و همه را به یک چشم نگاه (95, 93)حترام به فرهنگ ، ا(93)، درک نظر دیگران (93)، نخندیدن به دیگری (93, 0)و نظرات دیگران 

، (95, 9)ها ، اعتراف به اشتباهات و کاستی(93, 0)، شجاعت (93, 91, 9, 0)، راستگویی و صداقت (91, 9, 0)، فداکاری و ایثار (95, 93, 91, 0)کردن 
 اعتماد ،(93, 91, 9, 0)پذیری مسئولیت ،(91, 0)همدلی  ،  احساس(93, 9)بخشش  ،(95, 93, 0)، درستکاری (95, 93, 0)پذیری شناسی و نظموقت

 و عواطف کنترل ،(0)بینی خوش و امید ،(95, 0)خودراهبری  و کنندگی، خودتنظیم(95, 0)سازگاری  و انطباق قدرت ،(95, 0)نفس  عزت و نفس به
 صداقت ، رعایت(0)علمی  سرقت در نشدن و درگیر کلاسی هایپروژه تکالیف، انجام در صداقت ، رعایت(0)شخصی افراد  حریم حفظ ،(0)احساسات 

 و گزارشات نوشتن از ، پرهیز(95, 0)ها آزمون در تقلب هرگونه از ، اجتناب(95, 0)ها نادرستی و ، فریب(95, 0)تقلّب  به ارتکاب عدم و امتحانات در
 جعل از ، پرهیز(95, 0)آموزشی دانشگاهی  مواد سایر و مقالات فروش در درگیر هایسازمان یا افراد توسطیا  و دیگران توسط خود تکالیف کردن آماده

اجتماعی  ایجاد منافع زمینۀ در تلاش و جامعه و دانشگاه اموال به زدن خسارت از ، اجتناب(95, 0)رسمی  مدارک و اسناد سایر یا غیاب و حضور سوابق
 نه و پژوهش انجام برای اجتماعی و علاقۀ فردی و انگیزه داشتن ،(0)پژوهش  تکلیفی رفع انجام نه و پژوهش انجام به نسبت تعهد داشتن ،(95, 0)

 (13)مالی داشتچشم یا تکلیف اساس بر صرفاً
 و پژوهش در کنندگاناز مشارکت آگاهانه رضایت کسب ،(90, 0)حق  صاحبان سایر حقوق پژوهشگران، پژوهیدگان )انسان و حیوان( و کامل رعایت اخلاق پژوهشی

 توسعۀ و پیشبرد داشتن نظر در ملی، مصالح رعایت ،(288-90, 20, 0) ... و روش کار پژوهش، هدف زمینۀ در کنندگانمشارکت به اطلاعاتی ارائه

 ،(288, 99, 20, 0)افراد  محرمانۀ اطلاعات و اسرار حفظ ،(90, 0)پژوهش  انجام در طرفیرعایت بی ،(288, 90, 0)پژوهش  مراحل تمام در کشور
 شناختیروش گراییکثرت اصل رعایت ،(99, 20, 0)مستدل  قضاوت اساس بر باورها ، پذیرش(0)تحقیق  مرتبط با نهادهای تمام و کشور ها،سازمان

پژوهشی  جامعۀ به آن گسترش و توزیع پژوهش، ارائه نتایج در صداقت ، رعایت(99, 90, 20, 0)پژوهش  امر در شناختیروش از حصرگرایی اجتناب و
زدگی از شتاب اجتناب و پژوهش انجام در پشتکار و صبوری ،(288)پژوهش و رعایت امانت علمی  نتایج هنگام بررسی ،  صداقت(288, 99, 20, 0)
 ارائه در ویژه پژوهش به در خطا ارتکاب اجتناب از و دقت رعایت ،(90, 0)علمی  پژوهش نتایج یا هاداده در سوءتعبیر یا تحریف جعل، از اجتناب ،(0)

 به نسبت تعهد داشتن ،(0)قدیمی  آرای و هااندیشه و نقد جدید عقاید ، پیگیری(90, 20)، پاسخگویی (90, 0)تعصب  و خودفریبی از پرهیز و نتایج

 یا تکلیف اساس بر صرفاً نه و پژوهش انجام برای اجتماعی و علاقۀ فردی و انگیزه داشتن ،(0)پژوهش  تکلیفی رفع انجام نه و پژوهش انجام

، پرهیز از (288, 90)ها و استفادۀ مناسب های تحلیل داده، تسلط پژوهشگر بر شیوه(288, 90)ها ، دقت در گردآوری و تحلیل داده(0)مالی  داشتچشم
جامعه و تحقیقات میان  نیاز بر مبتنی های، انجام پژوهش(288-90)، آشنایی پژوهشگر با اصول و قواعد علمی پژوهش (288, 90)ها کاری دادهدست
 هاینظام و رفتار باورها، گرفتن نظر ، در(288, 90)، عدم سرقت ادبی و استناد جعلی (288, 90)های مناسب ، استفاده از ابزارها و آزمون(90)ی ارشته

 و تحقیق گروه اعضای به رفاه توجه ،(288, 0)اجتماعی  ایجاد منافع راستای در تلاش و وسایل و بودجه از استفاده حسن در دقت ،(288)اجتماعی
 (288, 99, 20, 0و حلم و بردباری در انجام پژوهش) (288, 0)آنان  برای ناراحتی ایجاد از اجتناب

 

 
 
 
 
 
 

ای در اخلاق حرفه
 حیطۀ درمان

 

 و اسرار حفظ پذیری،مسئولیت صداقت، احترام، با همراه موقع، سطح علمی بالا و باسواد بودن، مراقبتبه ارائه مراقبت  لف.  خلاق پز ک :

 عوارض از بیمار کردن درمان، آگاه از امتناع قبول یا تبعیض قائل نشدن بین بیماران، توزیع عادلانه منابع محدود، توجه کمتر به مادیات، حق رازداری،

 بیمار، به آموزش طلاعات،ا به دسترسی حق احتمالی درمان، گوش دادن و توجه به بیمار، وقت کافی برای بیمار گذاشتن، درک بیمار و همدردی با او،
, 07معیارهای اخلاقی) اولیۀ رعایت منبع عنوان به مراقبت کیفیت ارتقای بیمار و حقوق پرستار، رعایت به به پرونده، دسترسی بیمار دسترسی امکان
288) 

, 31, 30, 37, 33, 10, 10, 5)پذیری، مسئولیت(30, 10)اخلاق  رعایت دانش و  ی  ر م  ر ت و مر قبان  لامت و  رمان:ب.  خلاق حرفه

، راضی (288, 30)، مشورت با اعضای تیم درمانی (288, 30)، ارتباط مناسب سرپرستاران با پرستاران (30, 30)، مدیریت صحیح منابع انسانی (39, 30
 ،(288, 30, 10)برانگیز اخلاقی چالشهای گیری و قضاوت صحیح در موقعیتتوانایی تفکر انتقادی، تصمیم ،(288, 30)بودن نیازهای پایۀ پرسنل 

، برقراری (39, 30, 31, 30, 37, 5)، احترام به بیمار (30, 10)ای، تعهد حرفه(39, 10, 5)، پاسخگویی در برابر انجام مراقبت (58, 30)احترام به همکاران 
، داشتن نگرش مثبت به حرفه و (288, 30, 37, 10, 10)احترام به باورها و اعتقادات مذهبی بیمار  ،(30, 30, 33)ارتباط مؤثر با بیمار و همکاران 

گزارش خطا و توضیح دادن صادقانه به بیمار در صورت وقوع اشتباه در ، (288،99،90)داشتن صداقت علمی و پیشرفت علمی  ،(288, 58)مندی علاقه
, 10, 10, 5)ارائه خدمات و تبعیض قائل نشدن بین بیماران  ،(288, 31, 39-30, 5)کیفیت مراقبت از بیمار  ،  ارتقای(31, 39, 30, 10)ارائه خدمات 

ای و دادن توضیحات کافی در دستورات رعایت اخلاق حرفه ،(39, 37, 10, 10)، تأمین نیازهای بیماران بدون در نظر گرفتن وضعیت مالی (39, 30, 37
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صادقانۀ  ، ثبت(31, 30, 5)بیماران  به خود ، معرفی(39, 31, 39, 10, 5)، رعایت حریم خصوصی بیماران (288, 37, 35)دارویی توسط درمانگران 
تمام مراحل  در بیمار ایمنی حفظ (5)بیمار  از مراقبت در همکاران اخلاقی برابر خطای در احساس مسئولیت، (30, 5)بیمار برای نشده انجام اقدامات

 حق رعایت ،(31, 10)فرد مسئول  به یک جانابه رخدادهای دادن گزارش ،(288)خطر  احتمال در مورد همکاران و بیمار ساختنمراقبت شامل آگاه 

اطلاعات یا  آشکارسازی ،(31)گیری مشارکت دادن بیمار در فرآیند تصمیم ،(288)کافی برای مراقبت از بیمار  زمان صرف ،,(30, 37)انسانی  کرامت
آموزش بیمار و  و (90)بیمار  به عدم ضرررسانی ، سودرسانی و(288, 35)رازداری و عدم افشای اطلاعات بیماران  ،,(31, 10)گویی به بیماران حقیقت

 (30, 35, 39در دسترس قرار دادن اطلاعات کافی در مورد خدمات)
گوش  ،یعلم تیئه یرفتار اعضا ۀمشاهد ی، مشاهدۀ رفتار دیگران در محیط کار، شرایط محیط،نیبال یهاطیدر مح یابرخورد با فرهنگ و رفتار حرفه ایرفتار حرفه

به رشته  ی، علاقهدرمان یآموزش مراکز کاری مختلف در ۀتوانمند در مجموع نلپرسمناسب  تعداد عیتوز، ارائه شده توسط استادان یهایدادن به سخنران
حرفه،  توسعۀ هایروش زمینۀ در بهداشتی، اظهارنظر هایمراقبت بر اجتماعی تأثیرگذار موضوعات با رابطه در نظر اظهارای، تحصیلی و رفتار حرفه

 گیریغیرقانونی و تصمیم موارد بیماران، گزارش مشکلات ای، تعیینحرفه مشکلات رفع برای مناسب محیط درمان، ایجاد رد و برای نپذیرفتن احترام

تمایل به تغییر رشته، نوع ، سال آینده 5قصد تغییر شغل در یّت، جنس (01-50)ای بود.کننده و مؤثر بر رفتار حرفهها از عوامل تسهیلواقعیت براساس
 یهاالسی و لیتحص یزمان ۀدور، سنوات خدمت، علاقه به حرفه، سازمانی، معدل، تمایل به تغییر شغل و مدرک تحصیلیۀ بخش محل خدمت، رتب

 (03, 01, 59, 52)ای بود که در بیشتر مطالعات تأثیرگذار ارزیابی نکردند.ی نیز از دیگر عوامل مؤثر بر رفتار حرفهلیتحص

 

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

تسهیل کنندۀ رعایت اخلاق موجود داخلی در زمینۀ بررسی عوامل 
ای در نظام سلامت، با رویکرد فراهم کردن بستر و رفتار حرفه

ای به مند مفاهیم اخلاق و رفتار حرفهلازم، جهت آموزش نظام
های آموزش مدیران و کارکنان نظام ای شایسته در برنامهگونه

سلامت، تقویت فاکتورهای تسهیل کنندۀ رعایت اخلاق و رفتار 
ی بود. در این بررسی، مقالات بر حسب موضوع و محتوا، احرفه

. محیط دانشگاه و 2ای قرار گرفتند: در سه حیطۀ اخلاق حرفه
. درمان)پزشکان، مدیران، مراقبان 3. پژوهش؛ 1آموزش عالی؛ 

 -ای در مراکز آموزشیسلامت و درمان(؛ همچنین رفتار حرفه
در  ای و بحثدرمانی تفکیک و نتایج گزارش، به شکل مقایسه

 زیر بیان شد:
 

  ی  ر محی    نش اه و آموزش عال  لف .  خلاق 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

رفتاری، عاطفی، فردی و اجتماعی، ازجمله وظایف مهم مراکز 
 دارند تأکید مسأله این بر شواهد همۀ .(15-13)باشددانشگاهی می

 انتقال علمی، هیأت اعضای ایحرفه وظایف از یکی چون که
 کردن درونی جهت در تلاش و دانشجویان به مثبت هایارزش
 که استادان، است باشد؛ پس لازمها میآن در انسانی هایارزش
 و هداشت خود رفتاری فردی و اخلاق هایجنبه به بیشتری توجه
 اخلاق تربیت در مهمی نقش هاآن رفتار و اخلاق که بدانند

 بودن، علم جویای مؤدبانه، رفتار طرفی دارد؛ از دانشجویان
 سر رب را استاد تواند،می دانشجو بودن فعال و نبودن تفاوتبی

 مراهه یادگیری ارتقای و تربیت تعلیم، به را او و آورده شوق و ذوق

 نشان لفمخت متون و منابع بررسی .کند تشویق بیشتر اخلاق، با
 ایحرفه علمی، اخلاقی، فردی، مختلف هایویژگی بین از که داد
 در تریبیش تأثیر استاد، علمی و اخلاقی خصوصیات کار، محیط و

 شامل: عوامل این دارد که هامیان آن در ایحرفه اخلاق رعایت
 و اخلاق هاآن با آمیزاحترام برخورد و دانشجویان شأن رعایت
 نیازهای درک و دانشجو روحیات به توجه و احترام استاد، تواضع
 و تواضع دانشجویان، فکری رشد به دادن اهمیت دانشجو، روانی

 با برخورد در عدالت حوصله، و صبر رویی،گشاده فروتنی،
 درس محتوای و موضوع به استاد تسلط رازداری، دانشجویان،

 پذیری،نظم و شناسیوقت پذیری،مسئولیت هایمؤلفه و باشدمی
 ارتباط برقراری افراد، و درس کلاس دانشگاه، مکان به احترام
 عایتر در عوامل تأثیرگذارترین ظاهری، آراستگی سالم و و درست
 دانشجویی اخلاق ارتقای. بود دانشجویان میان در ایحرفه اخلاق

مباحث انجام  این و است برخوردار زیادی اهمیت از هادانشگاه در
 آموزش، زمینۀ در جامع ایبرنامه دهیسامان با شود، مگرنمی

 ایدب نیز عالی آموزش مراکز. دانشجویان اخلاقی هدایت و کنترل
 هایویژگی اخلاقی، وضعیت بررسی ضمن سطوح، تمام در

 بتوانند تا دهند آموزش دانشجویان به تدریجی را اخلاقی
چنانچه با توجه به  ؛(10)دهند تشخیص را درست رفتارهای

دست آمده لازم شد که استادان صبر و حوصله، حفظ های بهیافته
انشجو و تسلط بر مفاهیم علمی را سرلوحۀ حرمت و احترام به د

کار خود قرار دهند؛ همچنین دانشجویان نیز باید جویای کسب 
علم و دانش باشند؛ چنانچه غفلت در این زمینه، کاهش کیفیت 

رسانی را در حیطۀ سلامت کشو به دنبال آموزشی و خدمات
 .(17)دارد
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 ب.  خلاق پژوهش
 اصول تمام به و است ایحرفه اخلاق از ایشاخه پژوهش، اخلاق

 هدایت مطالعه پایان تا آغاز از را پژوهش که اخلاقی قواعد و
 قابل توجهی از بخش در عصر حاضر، .(10)پردازدمی کندمی

 تحقیقاتی امور ، صرفکشور و غیرمادی مادی امکانات

تولید نتایج  و تحقیق مناسب بستر ایجاد بنابراین ؛(19)شودمی
 و جامعه هایگیریتصمیم مهم و اساسی در نقش اطمینان، قابل

 سوء عدم خیرخواهی، یعنی اخلاقی، اصل کند. چهارمی کشور ایفا
به عنوان اصول اخلاقی مهم، در  عدالت و خودمختاری استفاده،

 آگاهانه، یترضا. است شده تبیین و تحقیقات علوم پزشکی تعریف
د؛ گیرنمی سرچشمه خودمختاری اصل از رازداری و گویی حقیقت

که رعایت موازین اخلاقی در طی فرآیند پژوهش، بر نتایج گونهآن
 .(38)دهدگذارد و کارایی آن را افزایش میدست آمده تأثیر میبه

 در بحث، افزایش با پزشکی زیست هایفناوری در اخیر روندهای
 مانند جوامع از بسیاری در جدید، دانش اخلاقی هایجنبه مورد

بررسی تحقیقات و  .است بوده همراه ایران، اسلامی جمهوری
 وضعیت پژوهش، اخلاق که مطالعات پیشین نشان داد

 و مترجمان مؤلفان، دارد. محققان، ایران کشور در انگیزیبحث
 آگاهانه ها فراهم شود کهاست این امکان برای آن ممکن ناشران،

هایی گردند و از طرفی دیگر، فریبکاری تخلف مرتکب یا ناآگاهانه،
ک امر عادی تبدیل شده است؛ بنابراین رواج ها، به یدر پژوهش

 نتیجۀ توان، های محققان واقعی را میاعتمادی به یافتهبی

همچنین  ؛(31, 32)کرد تلقی پژوهش اخلاق به ضعیف پایبندی
 مندنظام مطالعۀ مشروط به اخلاق، کارایی و اثربخشی علم

کنندگان در کسب رضایت آگاهانه از مشارکت .(33, 33)است
ها در زمینۀ هدف پژوهش، روش پژوهش و دادن اطلاعاتی به آن

و ...، آشنایی محققان با اصول و قواعد علمی پژوهش، صبر و  کار
بردباری در انجام تحقیق، رعایت صداقت در ارائه نتایج مطالعه، 

ترین عوامل مؤثر، پژوهشی، از مهمتوزیع و گسترش آن به جامعۀ 
   .(35)باشددر رعایت اخلاق در پژوهش می

 

 ی  ر حیطۀ  رمان)پز کان، م  ر ن ج.  خلاق حرفه

 و مر قبان  لامت و  رمان(
 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 تواند،می ایحرفه اخلاق رعایت در خلل

 ارتباط علاوه بر این، ایجاد ؛(27دهد) قرار تأثیر تحت را هامراقبت

 کارکنان و پرسنل نظام سلامت، و تأثیرگذار در میان سالم

 عنوانبه مدیر( که 30بوده است) انسانی اخلاقی و موضوعی
 ،ضوابط بیمارستان، باید در مقررات و قوانین اجرای لئومس

 را درمانی - بهداشتی امور به مربوطای و اخلاقی حرفه مقررات
 قرراتم این اینکه از قبل و کند ابلاغ خودۀ مجموع زیر به کارکنان

این  رد کاملی آگاهیخود مدیر،  باید برساند، کارکنان اطلاع را به
دست آوردن نقاط قوت و ضعف برای به .(37)باشد زمینه داشته
های مختلف، باید به نظرات ای پزشکی در بخشاخلاق حرفه

پرستاران، پزشکان و کادر درمانی به دلیل ارتباط مستقیم و نزدیک 
 هایشود تا بهتر بتوانند، برنامه ها با بیماران، اهمیت دادهآن

ای در نظام مدونی جهت ارتقای سطح تعهدات اخلاق حرفه
سلامت، تدوین و اجرا کنند؛ بنابراین آگاهی پزشکان و مدیران 
نظام سلامت از معیارهای اخلاقی و حقوقی بیماران، باعث تدوین 

ش فزایهایی برای ارائه خدمات بهتر به بیماران، در ااهداف و برنامه
های اساسی ها مؤلفهها خواهد شد. با توجه به یافتهرضایت آن

اخلاق پزشکی و درمان که شامل: برقراری ارتباط مؤثر با بیماران، 
 همراه موقع و با کیفیت، مراقبتبه پذیری، ارائه مراقبتمسئولیت

رازداری، ارائه  و اسرار حفظ پذیری،مسئولیت صداقت، احترام، با
تبعیض قائل نشدن بین بیماران، توزیع عادلانۀ منابع  خدمات و

 عوارض از بیمار کردن درمان، آگاه از امتناع قبول یا محدود، حق

احتمالی درمان، گوش دادن و توجه به بیمار، وقت کافی برای 
 به دسترسی حق بیمار گذاشتن، درک بیمار و همدردی با او،

 منبع عنوانبه مار،بی حقوق بیمار و رعایت به آموزش اطلاعات،

معیارهای اخلاقی در حیطۀ پزشکی و درمان  اولیۀ رعایت
 و عالمانه شفاف، بیمار و پزشک بین تعامل چه هر .(30)باشدمی

 و اعتماد باعث باشد، فعال ارتباط بر مبتنی و همدلی با همراه
 انجام یبرا خود، معالج پزشک به نسبت بیماران بیشتر دلگرمی
وقتی رضایت بیمار بالا  .(32-39)شودمی درمان موقع به و درست

 یابد، تمایلهای پزشکی افزایش میورالعملبرود، رعایت دست
شود و میزان دهندۀ مراقبت، تقویت میبرای پیگیری با ارائه

یت آید که در نهاروز، پایین می 38پذیرش مجدد در طی 
از میان کدهای اخلاق  .(31)شودهای درمان، کمتر میهزینه
ی ترین درصد فراوانای، گزارش اعتراض بیمار به مسئول، کمحرفه

دی از تعدا .(35-33, 30)ای نشان دادرا در رعایت اخلاق حرفه
، (39-30, 33)مطالعات به تأثیر اندک فاکتورهای سن

، (51, 52)، سطح تحصیلات(52, 58)، وضعیت تأهل(58)جنسیّت
در  (30)، نوبت کاری(52, 39)سابقۀ کار (39)بخش محل خدمت

ای در محیط درمانی پرداختند و در رعایت معیارهای اخلاق حرفه
، (53, 51)، سن(53, 51, 30, 37)تعدادی از این مطالعات جنسیّت

، (53, 30, 37)، سطح تحصیلات(53-51)وضعیت تأهل
، (55, 53, 51)، سابقۀ خدمت(30)طلبیجویی و رقابتبرتری
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, 51)، وضعیت بیماران بستری در بخش(53, 51)بخش بستری
، سابقۀ بستری در (30, 37)، طول مدت بستری(53

 تأثیر ارزیابی کردند.بی (53)و نوبت کاری پرستاران (51)بیمارستان
     

  رمان  - ی  ر مر کز آموز    . 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
 ارانمیبا ب یو همدرد یارتباط مناسب، همدلبرقراری  ،نفعانیو ذ
 یاخلاق هایانتظار برآوردن ییتوانا در حیطۀ یارفتار حرفه بود.

بر رفاه، استقلال و  یمبتن انتظارات نیا .(50)دش فیتعر مارانیب
 ،یاحرفه فینوع رفتار با تعهد به وظا نی. ابود یعدالت اجتماع

 نییتع ماریب ۀنسبت به جامع تیو حساس یبه اصول اخلاق یبندیپا
مسائل در  نیترزیبرانگاز چالش یکی ی،ارفتار حرفه (5).دش

ه از جمل نه،یزم نیدر ا نامتخصص ۀاست و هم یپزشک یهابخش
رو هله روزانه روبأمس نیا ، باو کارکنان نظام سلامت پزشکان

 نیتریاز اصل یکی ،بودن یاحرفه. در حقیقت، شوندیم
ول در ط دیبا یپزشک انیاست که تمام دانشجو ییهاتیصلاح
 یهادر طول سال ی،ارفتار حرفه .(57)خود داشته باشند لیتحص

 یلاص فیاز وظا یکو ی شودیظاهر م یکارآموز ۀو برنام تحصیل
 یرا برا جویاناست که دانش نیا یپزشک ی علومهادانشگاه

در حقیقت،  .(50)دنآماده ساز یاحرفه یاستانداردها تیرعا
 امل،جویان به طور کدانش میاست که انتظار داشته باش یواقعریغ

 لیبه تحص یازیداشته باشند و ن یآگاه یاحرفه یاز رفتارها
در  ان،جویدانش نداشته باشند؛ بلکه تمام نهیزم نیدر ا شتریب

 حیو صر مندنظامقرار دارند و توجه  یاحرفهخطر سوءرفتار معرض 
نشان دادند که  مطالعات .(50)باشد دیتواند مفیم نهیزم نیدر ا

بعد از  بودند و یاحرفهریرفتار غ یدارا ی،پزشک انیدانشجو
اشته د یاحرفهریکه عمل غ دارد یشتریاحتمال ب یلیالتحصفارغ

 بیشترکه  مشخص کردند هابنابراین پژوهش ؛(59)باشند
 ودبندر ها آن یاحرفهغیررفتار  یبرا ،پزشکان هیعلها تیشکا

 .(50)تاسبوده  فیضع یو فن ینیبال یهامهارت ایکمبود دانش و 
ی های اساسدست آمده از مطالعات، مؤلفههای بهبا توجه به یافته

 عدالت ،یهمدرد ،یهمدل ،رازداریتوجه به ای شامل: رفتار حرفه
 یدرستکار ،یابودن، حفظ احترام و شرافت حرفه دیمف، انصاف و

 یاثربخش ،یرخواهیخ مار،یکسب اعتماد ب، گرانیو احترام به د
 و روابط مناسب با همکاران پذیریتیمسئولیی و گودرمان، پاسخ

نگ برخورد با فرهبود. بررسی منابع و متون مختلف نشان داد که 
ی، مشاهدۀ رفتار دیگران در نیبال یهاطیدر مح یاو رفتار حرفه

 و یعلم تیئه یرفتار اعضا ۀمشاهد محیط کار، شرایط محیط،

 تعداد عیتوز، ارائه شده توسط استادان یهایگوش دادن به سخنران
 مراکز کاری مختلف در ۀتوانمند در مجموع نلپرسمناسب 

، ایتحصیلی و رفتار حرفهی،  علاقه به رشتۀ درمان-یآموزش
 بر اجتماعی تأثیرگذار موضوعات با رابطه در نظر اظهار

حرفه،  توسعۀ هایروش زمینۀ بهداشتی، پیشنهاد در هایمراقبت
 رفع برای مناسب محیط درمان، ایجاد رد و برای نپذیرفتن احترام

 موارد بیماران، گزارش مشکلات ای، تعیینحرفه مشکلات

ها، از عوامل واقعیت براساس گیریتصمیم غیرقانونی و
قصد یّت، جنس .(03-08)ای بودنده و مؤثر بر رفتار حرفهکنتسهیل

تمایل به تغییر رشته، نوع بخش محل ، سال آینده 5تغییر شغل در 
سازمانی، معدل، تمایل به تغییر شغل و مدرک ۀ خدمت، رتب

ی و لیتحص یزمان ۀدور، سنوات خدمت، علاقه به حرفه، تحصیلی
را  ایی نیز از دیگر عوامل مؤثر بر رفتار حرفهلیتحص یهاسال

تشکیل داد که در بیشتر مطالعات، به صورت تأثیرگذار ارزیابی 
ر زمینۀ رفتار کمبود دانش و آگاهی د .(05, 03, 02, 50)نشده بود

های آموزشی، دوره محتوای نبودن دهندۀ کاربردیای، نشانحرفه
 چارچوب در یادگرفته شده هایتمهار ها ودانش نبودن مؤثر

 تئوری مطالب بر آن صرف تأکید فراگیران و شغلی نیازهای

 ۀاز محققان معتقدند که مشاهد یاریبس .(00, 02)کننده بودخسته
ر د جویان،توسط دانش آموزشی و درمانی طیدر مح گرانیرفتار د
حاظ که از ل یبا مطالب سهیها در مقانآ یارفتار حرفه یریگشکل

عوامل   .(07)بیان کردندثرتر ؤآموزند، میدر کلاس درس م ینظر
 که در این دارند تأثیر بالینی هایآموزش اثربخشی بر متعددی

کنند. ایفا می زمینه این در کلیدی نقشی بالینی میان، مدرسان
 از ایحرفه روحیۀ داد، مدرسان بالینی که دارای نشان تحقیقات 

 اثربخش بالینی مدرسان عنوانبه دانشجویان بودند، دیدگاه

 برای یادگیری کردن بخشلذت این مدرسان، با شدند. شناخته

 یک نقش ایفای و تئوری، عملکرد بین پیوند دانشجویان، ایجاد

 های مرتبطچالش که کردند کمک هاآن به دانشجویان، الگو برای

کنند. نتایج این پژوهش، بینش عمیقی در مورد  مدیریت را حرفه با
 مراکز ای درکنندۀ رعایت اخلاق و رفتار حرفهعوامل تسهیل

 ایران فراهم کرد.  درمانی و پژوهشی آموزشی،
 

 گیرینتیجه
با توجه به ادغام آموزش و پژوهش در بهداشت درمان و نظام 

های رعایت اخلاق و سلامت ایران، ابتدا شناخت تسهیل کننده
سطوح  ها درآن ای در این نظام و سپس آموزشرفتار حرفه

از اهمیت  هاسلامت و تلاش برای استقرار آن مختلف نظام
ای برخوردار بوده است و باید در دستور کار مسئولان مربوطه  ویژه

ای باید همواره مورد قرار گیرد. مفهوم والای اخلاق و رفتار حرفه
توجه مدیران و کارکنان نظام سلامت باشد و از طریق تصمیمات 
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منطقی و خردمندانه، منافع و حقوق کارکنان و بیماران را حفظ 
یق ای از طرلاوه بر اینکه موضوعات اخلاقی و رفتار حرفهکنند؛ ع

شود؛ اما الگو قراردادن دیگران، غیرمستقیم و پنهان، یادگرفته می
 تواند، اولینای میدرک عوامل مؤثر بر رعایت اخلاق و رفتار حرفه

ای باشد. در گام برای تسهیل رعایت رفتار اخلاقی و حرفه
نده و کنیک یا چند فاکتور تعیینمطالعات مختلف، هر کدام به 

د که ای پرداختنکنندۀ اخلاق و رفتار حرفهمرتبط با عوامل تسهیل
در پژوهش حاضر، تمام فاکتورهای مرتبط به صورت مداوم و 

فاکتور مرتبط با اخلاق و رفتار  188جا، بررسی و بیش از یک
ای گزارش شدند. بر اساس مرور متون و منابع مختلف، حرفه

ای ای، میزان رعایت اخلاق، رفتار حرفهنگین نمرۀ رفتار حرفهمیا
در محیط آموزش، یادگیری و بالینی در سطح خوب ارزیابی شد؛ 

آل، فاصلۀ زیادی وجود ولی برای رسیدن به سطح مطلوب و ایده
داشت؛ همچنین نتایج مطالعات نشان داد که پرسنل نظام سلامت، 

ای اخلاقی و رفتار حرفه آموزش مناسبی در زمینۀ معیارهای
مندی برای بهبود آگاهی، تقویت ندارند؛ بنابراین آموزش نظام

ه در باشد کای و اخلاقی پزشکان و پرسنل نیاز میعملکرد حرفه
ای شایسته، در ای باید به گونهحقیقت، اخلاق و رفتار حرفه

های آموزش مدیران و کارکنان نظام سلامت گنجانده شود برنامه
بحث رفتار و اخلاق، در محیط بیمارستان، مخصوصاً مدیران  و به

نظام سلامت، توجه عمیقی داشته باشند؛ زیرا حاکمیت اخلاق و 
تواند به میزان قابل ای در مدیریت نظام سلامت میرفتار حرفه

های روانی کارکنان، بهبود ارتباطات، توجهی، به کاهش تنش
و در نهایت افزایش افزایش امنیت، ارتقای کیفیت مراقبت 

 رضایتمندی بیماران منجر گردد. 
 

 ها ملاحظات اخلاقی و محدودیت
 در نگارش یافته دست آمده، شامل اعداد و نتایجبه اطلاعات
 اعداد و ارقام در تصرفی و دخل گونههیچ بودند که هاپژوهش

 .نگرفت انجام هاآن
 

 تعارض منافع
 ندارند.گونه تعارض منافعی نویسندگان، هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان مقاله در طراحی و نگارش آن به طور یکسانی 

 همکاری داشتند. 
  

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

ها استفاده کردند، تقدیر و تشکر های آنمقالاتی که از پژوهش
 کنند.می
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Abstract:  
Introduction: Compliance with ethics and professional behavior in educational, health-therapeutic 

environments is part of the inherent nature of the health system, which increases the quality of services 

and the satisfaction of service recipients. Due to the lack of a comprehensive survey about the 

facilitators of ethics and professional behavior in Iran's health system, the current research was 

conducted with the aim of collecting the available documents about the factors that facilitate the 

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

Methods & Materials: The current research is a systematic review using the key words "professional 

ethics", "professional behavior", "medical ethics", "nursing ethics", "ethics in research", "ethics in 

education". ", "facilitating factors of professional ethics" and "facilitating factors" in the databases 

"MagIran", "Iran medex, Google scholar", "SID", "Pubmed", "Scopus", "Web of science" and was 

carried out by two researchers separately in the period of 2007-2024, in Persian and English. 262 full-

text articles were evaluated based on the "Newcastle-Ottawa and AMSTAR" valid checklists, and 55 

of them were included in the study. 

Results: More than two hundred issues related to the facilitating factors of compliance with ethics and 

professional behavior were reported in the articles. Among the most important factors facilitating the 

observance of professional ethics in various fields are: 1. Higher education: respectful treatment of 

professors with students, responsibility and punctuality among students; 2. Research: familiarizing 

researchers and employees with the scientific principles and rules of research; 3. Treatment: effective 

communication with patients, timely and quality health care; 4.Professional behavior: observing the 

behavior of others in the work environment and taking an example from them. 

Conclusion: With regard to the integration of data and research in Iran's health care and health system, 

it is first important to know the facilitators of ethical compliance, professional behavior, their training 

at different levels of the health system and efforts to establish them. It has a privilege, which should be 

included in the agenda of the relevant authorities. 
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