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معاون پژوهشی مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی و گروه مدیریت خدمات بهداشتی  دانشیار،. 1

درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )نویسنده 

   Email: sogandtourani@yahoo.com                                                               مسئول(

یت ارزش های اخلاقی در بیمارستان: یک مطالعه پیمایشی در وضعبررسی 
 ۲۹۳۱در سال شهر تهران درمانی  ـ های آموزشیبیمارستان 

 زرنق یاریخدا میرح
 یمحمود عباس

 جلال عربلو
 یمبصر دیخورش

 ۲یسوگند توران
 انور اسماعیلی

 چکیده

د و زیربنای همه شبا های آن سازمان میارزشپایه و اساس فرهنگ هر سازمانی 

ها به استقرار و حفظ این ارزش است.های اخلاقی سازمان ارزش ها درارزش

ماتی که برای ه سوی اقداتواند بر هدایت افراد بکند که میاستانداردهایی کمک می

های اخلاقی به رعایت اخلاق و حفظ ارزشبگذارد. امروزه  تأثیرسازمان مطلوب است 

ها مورد توجه زمانهایی درآمده است که در بیشتر ساپدیده ترینرت یکی از مهمصو

   وضعیت محیط اخلاقی در  خلاء در زمینه بررسی وجود به دلیلگیرد. قرار می

این مطالعه  رسد.مینظر در این خصوص ضروری به ها، انجام پژوهشی بیمارستان

های علوم پزشکی گاههای وابسته به دانشدر بیمارستان 2931مقطعی در سال  توصیفی و

نفر از  281بیمارستان جنرال انتخاب شدند و  4تهران و ایران انجام شد که از بین آنها 

دهندگان به پرسشنامه پژوهش بودند. برای این کار پاسخمرتبط  شاغلینپرستاران و 

یید روایی و پایایی مورد ترجمه الوانی پس از تأهای اخلاقی لاول  پرسشنامه ارزش
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 با نثدرصد آنها مؤ 93ها پاسخ دادند که نفر به پرسشنامه 271ه قرار گرفت. استفاد

میانگین کل وضعیت  بودند.سال  21/۵سال و میانگین سابقه کاری  99میانگین سنی 

یر رالعمل تفسبه دست آمد که طبق دستو 4۵مجموع  از 1۵/99های اخلاقی ارزش

جه به وضعیت نه چندان با تو. ار داردضعیف قر نسبتاً پرسشنامه در مرز بین متوسط تا

مسئولین نظام سلامت کشور باید به مثلث ها، های اخلاقی در این بیمارستانمطلوب ارزش

ها(، نگرش راهبردی )اخلاق در نظام سلامت( و جبران  آموزش )اخلاق در بیمارستان

ویژه داشته عادلانه خدمات به عنوان کلید بهبود و توسعه اخلاق در نظام سلامت توجه 

 باشند.

 

 واژگان کلیدی

 ای، بیمارستان، پرستاران، تهرانهای اخلاقی، اخلاق حرفهارزش 
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بررسی وضعیت ارزش های اخلاقی در بیمارستان: یک مطالعه پیمایشی در 
 ۲۹۳۱درمانی شهر تهران در سال  ـ بیمارستان های آموزشی

شریت به عقلانیت و اخلاق دانست. بتوان بازگشت رویکرد دنیای امروز را می

 مین ی و اخلاقی در تأی عقلانرود تا رویکردهای مختلف میپس از طی دوره

 توان اخلاق را مرکز واین جهت می های مادی و معنوی خود داشته باشد. ازنیاز

 را اخلاق (ش. 2931، )برهانی و همکاران .کانون تحولات دنیای آینده دانست

 اعمال صورت به که اند تعریف کرده انسان باطنی و روحی فاتص از ایمجموعه

 و کندمی پیدا ظاهری بروز شود،می ناشی درونی انسان خلقیات از که رفتاری و

 استمرار .کرد تعریف توانمی آثارش راه از را اخلاق که شودمی سبب گفته بدین

 در باطنی و ونیدر ایرفتار ریشه این که است آن بر دلیل خاص، رفتار نوع یک

 نامند. دامنهمی" اخلاق و خلق "را ریشه آن است که یافته فرد روح و جان عمق

 که در وقتی فردی رفتارهای اما کنند،می تلقی فردی حد رفتارهای در را اخلاق

 به نوعی به یابد،می و شیوع کند می پیدا تسری اجتماعی نهادهای یا جامعه سطح

 خود و دواندمی جامعه )سازمان( فرهنگ ریشه در که شود می تبدیل جمعی اخلاق

)موغلی و  .شناخت توان می آن با را جامعه )سازمان( یابد که می غالب وجه نوعی

 (ش. 2931همکاران، 

       های آن سازمان ارزشپایه و اساس فرهنگ هر سازمانی از طرفی دیگر 

ها این ارزش است.لاقی های اخسازمان ارزش ها درزیربنای همه ارزشباشند و می

تواند بر هدایت افراد به کند که میهایی کمک میبه استقرار و حفظ استاندارد

به طور ویژه هنگامی بگذارد.  تأثیرماتی که برای سازمان مطلوب است سوی اقدا

ای میان اعضا رایج سازمان به طور گسترده های اخلاقیها یا ارزشکه استاندارد

به  (ش. 2931)عباسی و خدایاری زرنق،  .یابدافزایش میانی موفقیت سازم ،شود
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رت های اخلاقی به صورعایت اخلاق و حفظ ارزشست که امروزه همین دلیل ا

ها مورد توجه قرار  زمانمده که در بیشتر ساآرهایی د ترین پدیده یکی از مهم

 های رسمی و فرهنگ غیر رسمیاصول اخلاقی به بخشی از سیاستگیرد و  می

 و تجزیه در (ش. 2983، کاملفر و جواهری)بهاری تبدیل شده است.ها سازمان

الزامات  از یکی اخلاقی هایارزش اخلاق و به پرداختن ها،سازمان رفتار تحلیل

 دهدمی تشکیل آنها اخلاقی رفتارهای را هابیرونی سازمان نماد شود. محسوب می

 ها،آن سازمان در که است اخلاقی گوناگون هایارزش جمع خود حاصل که

 و رفتارها از بسیاری (ش. 2931)موغلی و همکاران،  .است یافته بروز و ظهور

است.  بوده اخلاقی هایارزش از متأثر هر سازمان، در کارکنان و مدیران اقدامات

 سطح سه به را سازمان در گذار بر رفتار اخلاقیتأثیرنیز عوامل  1گلرتورو  2شالتگر

 فرهنگ، قبیل از عواملی کلان سطح در .اندتقسیم کرده ردخ و میانی کلان،

 نظام میانی رقابت، سطح در مذهب؛ و قانون تکنولوژی، سیاسی، اقتصاد، محیط

 اهداف سازمانی، شغلی، فرهنگ خصوصیات سازمانی، رفتار، اصول پاداش،

 نفس، قدرت خرد، نگرش خرد سطح و در سازمانی جو و مدیر رفتار سازمان،

شالتگر و )جای دارند.  باورها و ها ارزش به ویژگی شخصیتی و نترلک مرکز

  م.( 1121لر، گتور

به  ؛ها و نتایج سازمان داردگیری بر روی فعالیتچشم ای تأثیراخلاق حرفه

بخشد و درجه ارتباطات را بهبود می ،دهدوری را افزایش میای که بهرهگونه

ها مطالعات ای در سازمانت اخلاق حرفهبا توجه به اهمی. دهدریسک را کاهش می

متعددی در داخل و خارج از کشور انجام شده که مرور آنها جالب توجه است. در 

ای اخلاق کاری در بخش دولتی و خصوصی مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعه

سازی بر دو بعد مادی اخلاق کار یعنی دهد که خصوصینتایج این مطالعه نشان می
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ثر بوده بر پشتکار و جدیت در کار پرسنل مؤی و علاقه به کار و همچنین دلبستگ

نیز روح جمعی و مشارکت  اما بر بعد معنوی اخلاق کار یعنی روابط سالم انسانی و

میزان حقوق و تحصیلات بر  در کار تأثیری نداشته است. علاوه بر آن تأثیر

دمت و اخلاق کار وجود اما ارتباط مثبتی بین سنوات خ ،اخلاق کار منفی است

ای در اخلاق حرفه"تحت عنوان دیگر ای در مطالعه (ش. 2931احمدی، ) .دارد

ارتباط  ایاین نتیجه حاصل شده که اخلاق حرفه "مدیریت کیفیت فراگیر

لفه منبعث از بعد معرفت پذیری سازمانی دارد و این دو مؤولیتمستقیمی با مسؤ

 (ش. 2989سرمدی و شالباف، ) .یریت هستندشناسی در نظریه مدشناسی و هستی

این نتیجه حاصل شد که نیز در بررسی اخلاق سازمانی کارکنان شعب بانک ملت 

)مرکز تحقیقات و برنامه ریزی،  .گرایی جمعی استئوری نفعتئوری مورد قبول ت

 نشان داد که در یک سازمان معمولاًیک مطالعه مهم دیگر  (ش. 2987

گزینش و استخدام افراد اخلاقی  تأثیربه طور عمده تحت گیری اخلاقی  تصمیم

)بوکلی  .دی در رعایت اصول اخلاقی نداردزیا تأثیراست و پاداش و تنبیه متداول 

ای ثر بر اخلاق حرفهعوامل مؤ در خصوص ای مطالعهنتیجه  (م. 1112و همکاران، 

نشان داد که کردستان استان ها در های خدماتی از جمله بیمارستاندر سازمان

های مورد مطالعه از وضعیت مناسبی برخوردار نیست و ای در سازمانهفاخلاق حر

ونی( و فردی بر پایین بودن عوامل در سه سطح فراسازمانی )بیرونی(، سازمانی )در

 .بوده است مؤثرهای مورد بررسی ای کارکنان در سازمانلاق حرفهسطح اخ

نشان داد که ساختار  ش نیززاد و همکارانلعه بیکنتایج مطا (ش. 2931احمدی، )

رسانی بر رشد اخلاق موزش کارکنان و نظام اطلاعآسازمانی، فرهنگ سازمانی، 

 تأثیرهای نفتی غرب استان مازندران ای کارکنان شرکت ملی پخش فرآوردهحرفه

  (ش. 2932)بیک زاد و همکاران،  .دارد

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 2931سال سوم، شماره دهم، زمستان           /  فصلنامه اخلاق زيستي    89 

ش
رز

ت ا
ضعی

 و
سي

رر
ب

   
ن 

ستا
ار

یم
ر ب

ي د
لاق

اخ
ی 

ها
 

 

شان دادند زمانی که کدهای اخلاقی به هایشان نوهشدر پژ شبویر و همکاران

یابد. به علاوه، هانتر و به کار گرفته شود، رضایت کارکنان افزایش می مؤثرطور 

همکاران و همچنین بینگتون و جانسون رابطه مثبت قابل توجهی را میان تقویت 

، )انصاری و اردکانی .اند و تعهد سازمانی گزارش کرده های اخلاقی سازمانارزش

 (ش. 2931

در بخش بهداشت و درمان نیز مطالعات مشابهی صورت گرفته است. از جمله 

های مربوط به کید بیش از حد بر ارزشدهد که تأنتایج برخی تحقیقات نشان می

بهداشتی درمانی از جمله  یهاکارایی، اثربخشی و عملکرد اقتصادی در سازمان

قرار داده است و موجب ایجاد  ثیرتأهای اخلاقی آنها را تحتها، ارزشبیمارستان

 .رمانی از جمله پرستاران شده استدهندگان خدمات بهداشتی دتعارضاتی در ارایه

 (ش. 2931، ی و همکارانخزن)

مطالعات محدود صورت گرفته در زمینه اخلاق بالینی و پرستاری از همچنین 

     هی و گاآضعف اخلاق پرستاری حکایت دارد. سخنور در مطالعه خود میزان 

را گیری بالینی در پرستاران شیراز کارگیری اصول اخلاقی در مراقبت و تصمیمبه

تفاق و همکارارن نیز به عملکرد  م.( 2337سخنور، ) .ضعیف ارزیابی کرده است

های مورد نیاز و نامطلوب در فرایند دارودهی اذعان کرده و لزوم تدوین خط مشی

تفاق و همکاران، ) .اندنموده دپرستاری پیشنها در حرفهتوجه لازم به اخلاق را 

اند که برای رعایت نصیریان و همکاران نیز در مطالعه خود بیان کردهم.(  111۵

حقوق بیماران در بیمارستان، باید پرستاران آگاهی کافی نسبت به اصول اخلاقی 

انتقادی را به البته شاید بتوان  (م. 1117ریان و همکاران، ی)نص .مراقبت داشته باشند

اخلاق را در قشر  صرفاًاین است که آنها و آن مطالعات این چنینی وارد کرد 

اند و از محیط اخلاقی و ن( بررسی کردهاپرستار خاصی از بیمارستان )عمدتاً
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رسد ابتدا باید بنابراین به نظر می اند. ماندهوضعیت اخلاقی حاکم بر بیمارستان غافل 

کنند اران در چه محیطی از نظر وضعیت اخلاقی فعالیت میببینیم پزشکان یا پرست

این  و بعد در رابطه با ضعف یا قوت اخلاقی خود آنها قضاوت کنیم. البته قطعاً

و دارند  تأثیرن پذیرند و هم بر آمی تأثیرشار از محیط جدا نیستند و هم از آن اق

هرچند رعایت که بنابراین باید گفت  هر دو جنبه مذکور اهمیت دارد. مسلماً

ها ضرورتی انکارناپذیر است ولی در در همه مشاغل و همه سازماناخلاق 

ها ها با جان انساندارد. چرا که این سازمان ی دوچندانها ضرورت بیمارستان

سروکار دارند. بنابراین رعایت معیارهای اخلاقی در عملکرد کادر بالینی از سایر 

کرد مراقبتی و عملگفت که  توان ر این اساس میب. تر است تر و مهم حساس ،موارد

  (ش. 2932)دهقانی و محمدخان کرمانشاهی،  .از هم نیستند اخلاق مجزا

و وجود یک خلاء در و مرور مطالعات مرتبط  هلب پیشگفتبا توجه به مطا

به دنبال  ی کهپژوهش ها، انجامزمینه بررسی وضعیت محیط اخلاقی در بیمارستان

رسد. می ضروری به نظر ها باشد،های اخلاقی در بیمارستانارزش ارزیابی وضعیت

سازی، پرورش و ریزی و اقدام در جهت نهادینهاین بررسی لازمه هرگونه برنامه

ای هر و هم چنین اخلاق حرفههای بهداشتی و درمانی بهبود اخلاقیات در سازمان

ته ذکر این نکته نیز البخواهد بود. یک از صاحبان حرف حوزه بهداشت و درمان 

 نیمرتبط )بهیار، کمک بهیار( بزرگترضروری است که چون پرستاران و حرف 

شوند و به طور متوسط حدود  ها محسوب میکننده خدمت در بیمارستانگروه ارایه

بسزایی بر کیفیت  تأثیردهند و کارکنان بیمارستان را تشکیل میاز کل درصد  71

  دارند، این بررسی از دیدگاه آنها انجام شده است.   های بهداشتی درمانیمراقبت
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 روش

پیمایشی و از نظر  ـ این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی

پژوهش کلیه  هجامع انجام گرفته است. 2931زمان مقطعی است که در سال 

 رانایران و تهزشکی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پ ـهای آموزشی بیمارستان

. نحوه انتخاب بیمارستان جنرال انتخاب شد 4بین آنها  بیمارستان( که از 11بودند )

که سعی شد برای مشابه و یکدست بودن  بودها بدین صورت بیمارستان

و حیطه  تخت فعال( دبیمارستان جنرال که از نظر اندازه )تعدا 4ها بیمارستان

در مرحله بعدی از هرکدام از  .شودانتخاب  ،باشندحد امکان مشابه هم  تا فعالیت

 و مشابه )داخلی، جراحی، جراحی زنانهای بخش بستری با تخصص 4ها بیمارستان

از کارکنان پرستاری و مشاغل مرتبط )بهیار، نفر  281 نهایتاًو  اطفال( انتخاب شد

ابزار گردآوری  .های پژوهش را تشکیل دادندنمونهکمک بهیار و پرستار تجربی( 

و شغلی ای دو بخشی بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک ها پرسشنامهداده

بود که  9های اخلاقی لاولالی ارزشسؤ 2۵بخش دوم در حقیقت پرسشنامه  و

توسط الوانی به فارسی ترجمه شده است. امتیازبندی این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

باشد که به مخالف( می کاملاًف و لموافق، موافق، مخا کاملاً)ای چهار گزینه

تفسیر  ش.( 2931الوانی، ) .گیردها تعلق میبه این گزینه 1تا  9ترتیب امتیاز 

کسب صفر امتیاز نیز طبق دستورالعمل لاول به این صورت است که  پرسشنامه

های اخلاقی ؛ ارزش۵تا  2های اخلاقی بالا در بیمارستان است. از مساوی با ارزش

؛ 9۵تا  19؛ متوسط، 1۵تا  29؛ قابل قبول، 2۵تا  22؛ خوب، 21تا  9قوی،  نسبتاً

های اخلاقی و بالاتر؛ نشانگر ارزش 99اصلاح شود و  ضعیف که باید حتماً نسبتاً

ی و صوری ی محتواییروا. )همان( پایین و حائز تجدیدنظر اساسی خواهد بود

ی پرسشنامه یپایانظران و خبرگان و پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید، صاحب
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نیز از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ توسط محققین انجام شد که مقدار آن 

نسخه  SPSSافزار آماری ها نیز با استفاده از نرمبه دست آمد. تحلیل داده 89/1

 های توصیفی انجام شد.  آمارههمچنین های تی و آنوا و و با کمک آزمون 28

 

 هایافته

نفر بود )نرخ پاسخگویی:  271کننده در این پژوهش ن شرکتتعداد کل کارکنا

بودند. مذکر درصد(  92نث و بقیه )دهندگان مؤدرصد از پاسخ 93درصد(.  34/4

سال بود. از نظر وضعیت  21/۵حدود  سال و میانگین سابقه کاری 99میانگین سنی 

نفر  249درصد نیز مجرد بودند. تعداد  91/۵هل و درصد آنان متأ 97/۵هل أت

نفر جامعه دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند که  271درصد( از  84/1)

درصد( استخدام  ۵1نفر ) 8۵بیشترین تعداد بود. از لحاظ نوع استخدام نیز تعداد 

درصد نیز نیروی  21/2درصد قراردادی و  23/4درصد رسمی،  11/۵پیمانی، 

 ست. آمده ا 2اطلاعات کامل در جدول شماره طرحی بودند. 
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 های شغلی و جمعیتی های پژوهش بر اساس ویژگی فراوانی نمونه :1جدول 
 درصد تعداد عوامل شغلی و جمعیتی     

 93 227 زن جنس

 92 ۵9 مرد

 ۵779 38 91زیر  سن )سال(

91- 93 ۵8 94 

41- 43 21 9 

 174 4 و بالاتر ۵1

 99 221 هلأمت وضعیت تأهل

 94 ۵8 مجرد

 4878 89 و کمتر ۵ بقه کار )سال(سا

9- 21 47 1777 

22- 2۵  19 297۵ 

 21 27  2۵بالای 

 مدرک تحصیلی

 

 

 7 21 فوق دیپلم و کمتر

 8471 249 کارشناسی

 878 2۵ کارشناسی ارشد

 117۵ 9۵ رسمی نوع استخدام

 ۵1 8۵ پیمانی

 2374 99 قراردادی

 2172 27 طرحی

 111 171 ...... جمع

 

های گویهمورد 2۵های اخلاقی را در هر وضعیت ارزشنیز  1جدول شماره

دهندگان مطابق فراوانی نظرات پاسخبه تفکیک های اخلاقی پرسشنامه ارزش

 دهد. نشان میبندی پرسشنامه طیف
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 نامههای پرسشکنندگان در پژوهش به تفکیک گویههای شرکتفراوانی پاسخ :2جدول 

گویه
 

 جمع کاملاً موافق موافق مخالف لفکاملاً مخا

درصد فراوانی
فراوانی 
درصد 
فراوانی 
درصد 
فراوانی 
درصد 
فراوانی 
درصد 
  

های کارکنان را نباید به  کجروی -1

 اطلاح سایر همکاران رسانید.

91 9۵71 11 29 ۵1 1174 98 1374 271 211 

در برخی اوقات مدیر برای  -2

تواند از رعایت  پیشبرد کار می

موازین حفاظتی و قانونی صرف نظر 

 کند.

27 21 91 277۵ 47 177۵ 79 4477 271 211 

توانیم حساب دقیق  همیشه نمی -3

 ها را در بیمارستان معین کنیم. هزینه

99 237۵ 14 24 43 1878 94 9779 271 211 

آید که لازم است  زمانی پیش می -4

اطلاعات ناخوشایند به اطلاع مقامات 

 د.مافوق نرسن

14 24 99 1279 ۵1 9177 ۵8 94 271 211 

دهد  هرچه مدیریت دستور می -5

حتی اگر در درستی  باید اجرا کرد،

 آنها تردید داشته باشیم.

19 2۵79 47 1779 77 49 23 2272 271 211 

گاهی اوقات لازم است کارهای  -6

شخصی خود را در زمان اداری انجام 

 دهیم.

27 21 99 2374 97 9374 ۵9 9271 271 211 

تعیین اهداف بلندپروازانه برای  -7

ایجاد تلاش بیشتر در کارکنان، از 

 جهت روانی مطلوب است.

12 2174 97 1278 4۵ 197۵ 97 9374 271 211 

 ممکن است برای جلب نظر یک -7

، بیمار برای مراجعه به بیمارستان

تاریخ بستری را با خوش بینی زود 

 ذکر کنیم.

3 ۵74 ۵8 94 94 977۵ 93 19 271 2 

مارستان برای بیاستفاده از تلفن  -9

مکالمات راه دور و طولانی مدت 

 کار درستی است.

5 9 79 497۵ 99 97 19 297۵ 271 211 

مدیریت باید هدف گرا باشد و  -11

بدین ترتیب نیل به هدف به 

ای را توجیه  کارگیری هر نوع وسیله

18 297۵ 19 297۵ ۵9 9271 99 9878 271 211 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 2931سال سوم، شماره دهم، زمستان           /  فصلنامه اخلاق زيستي    88 

ش
رز

ت ا
ضعی

 و
سي

رر
ب

   
ن 

ستا
ار

یم
ر ب

ي د
لاق

اخ
ی 

ها
 

 
 

 47با  21در گویه « موافقم کاملاً»گزینه مشخص است  1که در جدول همچنان

 49/۵با  3در گویه « مخالفم»درصد بیشترین فراوانی پاسخ را داشته و گزینه 

 کاملاً»درصد در مرتبه بعدی است. از لحاظ کمترین فراوانی پاسخ نیز گزینه 

درصد کمترین میزان پاسخ را  4و  9ترتیب با به 2۵و  3های در گویه« مخالفم

 دارد. 

)میانگین های اخلاقی ارزشوضعیت کل های مطالعه میانگین یافتهبر اساس اما 

به دست آمد که طبق  4۵از مجموع  1۵/99ها گویه( در این بیمارستان 2۵

 کند. می

 

اگر لازم باشد برای جذب  -11

 171تغییرات  توانیم بیمار، می

های بیمارستان  ای در سیاست درجه

 ایجاد کنیم.

1۵ 2477 11 29 ۵1 917۵ 72 4278 271 211 

های ادامه کار  یکی از راه -12

بیمارستان، استثنا قایل شدن در 

های بیمارستان  ها و روش سیاست

 است.

11 2278 92 2871 93 19 71 47 271 211 

ن، اگر یکی از بیمارا -13

های اضافی داشته باشد،  پرداخت

اما اگر بیمار  امری قابل قبول است،

کمتر از مبلغی که باید بپردازد، 

پرداخت کرده باشد باید مساله را 

 پیگیری کنیم.

21 7 99 97 ۵4 91 42 14 271 211 

دستگاه کپی  استفاده گهگاه از  -14

تکثیر بیمارستان برای مقاصد و 

 شخصی امری قابل قبول است.

22 97۵ 48 1871 47 1779 94 9779 271 211 

بردن وسایل بیمارستان مثل  -15

مداد، کاغذ و مانند اینها برای 

 مصارف شخصی کاری موجه است.

7 4 71 417۵ 92 99 91 277۵ 271 211 
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که نیاز  ضعیف قرار دارد نسبتاًدر مرز بین متوسط تا پرسشنامه دستورالعمل تفسیر 

 ( 1)جدول شماره  .به اصلاح را ایجاب می کند

 

  انحراف معیار ارزش های اخلاقی سازمانیو  میانگین توزیع: 2جدول 
 امتیاز کسب شده کل امتیاز ممکن مولفه

 انحراف معیار میانگین 

 9778 1۵799 4۵ ارزش های اخلاقی

 

آنوا نشان داد که هیچ رابطه های آماری تی و  در این مطالعه نتایج آزمون

سن، میزان هل، تأ یرهای دموگرافیک و شغلی جنسیت،بین متغداری  معنی

های اخلاقی وجود ندارد و در با میزان ارزش سابقه کارتحصیلات، نوع استخدام و 

   (P<0.05) .بود 1۵/1کمتر از  Pتمام موارد ارزش 

   

 

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 2931ماره دهم، زمستان سال سوم، ش          /  فصلنامه اخلاق زيستي    999

ش
رز

ت ا
ضعی

 و
سي

رر
ب

   
ن 

ستا
ار

یم
ر ب

ي د
لاق

اخ
ی 

ها
 

 

 نتیجه

ها و بایدها و نبایدها تعریف اخلاقیات در سازمان به عنوان سیستمی از ارزش

ان مشخص و عمل بد از خوب متمایز که بر اساس آن نیک و بدهای سازم شودمی

های خاص ها در بعد فردی و شخصیتی دارای ویژگیبه طور کلی انسان. گردد می

های دهد و این ویژگیآنها را شکل میاخلاقی هستند که پندار، گفتار و رفتار 

 (ش. 2931، )احمدی .گذاردمی تأثیرانسانی بر روی کارایی و اثربخشی سازمان 

های خدماتی استان کردستان نشان داد در سازمان (2931) ه احمدینتایج مطالع

مسائل میزان اخلاق کاری در سطح قابل قبولی نبوده است. عواملی همچون؛ که 

اقتصادی و اجتماعی )برون سازمانی(، نظام پاداش، رقابت، خصوصیات شغلی و 

 است. داشته  تأثیربر اخلاق کاری کارکنان  رفتار مدیر )درون سازمانی(

تحت عنوان تفاوت جنسیت کارکنان ( 1113) در مطالعه مریاک و همکاران

های در اخلاق کاری، بیان شد که مردان نسبت به زنان اهمیت بیشتری به ارزش

ای هدهند. در این مطالعه عامل جنسیت بر شاخصاصولی، فردی و اعتقادی می

دار شناخته شد و زنان ر معنیولانه دینی در محل کاؤروابط سالم انسانی و رفتار مس

در مطالعه حاضر میزان  .اندشاخص داده ین دونسبت به مردان اهمیت بیشتری به ا

ها در سطح متوسط نزدیک به ضعیف ارزیابی شد های اخلاقی در بیمارستانارزش

ی بر تأثیرکه تا حدودی با مطالعه احمدی در کردستان همخوانی دارد. اما جنسیت 

قی استنباط شده از طرف افراد نداشت )نتایج آزمون آماری رابطه های اخلاارزش

های اخلاقی نشان نداد( که با مطالعه مریاک و داری بین جنسیت و ارزشمعنی

 همکاران در تناقض است.

 انجام شد، نشان داد  داروسازان در مالزی و بر رویکه  (1118) مطالعه چلیاه

و با افزایش سابقه  باشدگذار میتأثیرکنان تار اخلاقی کارکه سابقه خدمت در رف
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در ( 2987)فر ی معید .داشته است کار رفتار اخلاقی نیز اهمیت بیشتری نزد فرد

بر آن در میان کارکنان ادارات  مؤثرعوامل اخلاق کار و "ای تحت عنوان مطالعه

ر های دولتی از حد متوسط بالات، نشان داد میزان اخلاق کار در سازمان"دولتی

برانگیز رابطه معکوس ملبخشی قرار دارد. اما نکته تأاست و در سطح رضایت

تر از همه با اخلاق کار با میزان شهروندی و پایگاه اقتصادی و اجتماعی و مهم

های پژوهش بود. علیرغم اینکه در مطالعه چلیاه رابطه بین لات نمونهسطح تحصی

طح تحصیلات با آن فر رابطه س سابقه خدمت و اخلاق کار و در مطالعه معیدی

های اخلاقی ای بین این دو فاکتور و ارزشمثبت بود، در مطالعه حاضر هیچ رابطه

مشاهده نشد. این نتیجه ناشی از تفاوت ساختار و جو سازمانی و محیط بیمارستان با 

 باشد.  ها میمحیط سایر سازمان

که ساختار سازمانی، نشان داد  (2932) زاده و همکاراننتایج مطالعه بیک

ای فرهنگ سازمانی، آموزش و نظام اطلاع رسانی در سازمان در رشد اخلاق حرفه

ها و باورهای ای و ارزشاست و کارکنان با داشتن اخلاق حرفه مؤثرکارکنان 

شان درست اخلاقی در سازمان به این باور خواهند رسید که رشد فکری و شغلی

در مطالعه خود با ( 2931)افشار و همکاران  است.ای مستلزم داشتن اخلاق حرفه

به این نتیجه رسیدند ، "های اخلاق پرستاری از دیدگاه پرستاراناولویت"عنوان 

ترین اولویت موضوعات اخلاقی های اخلاقی را مهمکه پرستاران توجه به ارزش

ت ه نشأتظار نیست، چرا که با توجه بدانند. این انتخاب دور از اندر پرستاری می

کند و با توجه هایی که در طول زندگی کسب میگرفتن رفتارهای انسان از ارزش

به اینکه هنوز کدها و استانداردهای پرستاری در حرفه پرستاری کشور ما جایگاه 

تواند، تا حدود زیادی به های اخلاقی میتکیه بر این ارزش خود را نیافته است،

 شان کمک کند. های روزانهقی در طی فعالیتهای اخلاگیریدر تصمیم پرستاران
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چراکه های مطالعه حاضر باشد. کننده یافتهتواند تکمیلنتایج این دو مطالعه می

اند و در حقیقت گذار بر اخلاق در پرستاران بودهتأثیرآنها بیشتر دنبال عوامل 

مطالعه اند. در حالی که ای را بررسی کردهبر اخلاق حرفه مؤثرعوامل سازمانی 

دهد و های اخلاقی در محیط بیمارستان را گزارش میوضعیت ارزش صرفاًحاضر 

به دنبال کنکاش عوامل مسبب این وضعیت نیست. اما نکته مهم دیگر این است 

       های اخلاقی له دارد که ارزشاشاره به این مسأکه مطالعه افشار و همکاران 

های اخلاقی در فته بهبود وضعیت ارزشترین اولویت پرستاران است. این یامهم

 کند.ها را با موفقیت همراه میبیمارستان

 اسلامی و کار اخلاق"در مطالعه خود با عنوان  (2931اردکانی )انصاری و 

نشان دادند که  پزشکی اصفهان علوم دانشگاه کارکنان میان سازمانی در تعهد

چندانی بر  تأثیرابقه شغلی( شناختی )سن، جنسیت، تحصیلات، سمتغیرهای جمعیت

و تفاوتی میان زنان و مردان  رابطه بین اخلاق کاری و تعهد سازمانی ندارند

این های اخلاقی وجود ندارد. های مختلف سنی در مورد اخلاق کاری و ارزش رده

های مطالعه حاضر نیز همخوانی دارد. چرا که در این مطالعه نیز با یافته کاملاًیافته 

های اخلاقی ی بر ارزشتأثیرشناختی و شغلی که متغیرهای جمعیت مشخص شد

 ندارد.

پرستاران (، 1119و بنت و همکاران ) (2931) در مطالعه دهقانی و همکاران

های نامناسب کمبود پرسنل و تدوین شیفتتقاد داشتند که در حیطه مدیریتی،اع

ای در عملکرد ترین مانع رعایت معیارهای اخلاق حرفه کاری به عنوان مهم

گذار تأثیرترین ابعاد آنها همچنین عوامل محیطی را به عنوان مهم پرستاری است.

ای بیان کردند. آنها پیشنهاد کردند که در عدم رعایت معیارهای اخلاق حرفه

کید بر اصول و استانداردهای مراقبتی از جمله عوامل محیطی، ها با تأبیمارستان
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ی در بهبود شرایط بیماران و مزایا و معایب عدم ااهمیت رعایت اخلاق حرفه

ای و همچنین فراهم کردن شرایط مطلوب برای پرستاران، رعایت اخلاق حرفه

مطالعه بالا  دوکرد که هر باید این نکته را ذکر البتهموانع را اصلاح و رفع نمایند. 

اخلاقی  هایاند و ارزشای پرستاری بودهشتر به دنبال ارزیابی اخلاق حرفهبی

پیشنهاداتی که آنها ارایه  با این وجوداند. سازمانی را مورد مطالعه قرار نداده

  مطالعه حاضر نیز مفید باشد.مورد های اند، می تواند برای محیط بیمارستان کرده

ای دربرگیرنده اخلاق فردی و اخلاق شغلی است اما از هر دو اخلاق حرفه

است. امروزه رویکرد سازمان  بر ناظر ی حقوقیامثابه مجموعهفته و به فراتر ر

ها موجب مزیت استراتژیک است. اما در ای در سازماناستراتژیک به اخلاق حرفه

ای در سازمان نیازمند نگرش سیستمی هستیم. چون این پرداختن به اخلاق حرفه

 ها را واقعتصمیم گیریکند و گشایی میازمانی گرهرد از معضلات اخلاقی سرویک

  (2932)صالحی امیری و همکاران،  .گرداندبینانه می

جامع به مقوله اخلاق در سازمان ضروری است. توجه به  نگاهبنابراین لزوم 

های پرستاران، پزشکان  ای مشاغل حاضر در بیمارستان همچون گروهاخلاق حرفه

در دیدگاه سیستمی و به صورت اجزایی پیوسته به هم در قالب و پیراپزشکان 

 تواند برای سازمان بسیار اثربخش و مفید باشد. های اخلاقی سازمانی میارزش

البته این پژوهش خالی از محدودیت نیز نیست. اولین محدودیت این پژوهش 

کنندگان خدمات سلامت در بیمارستان وه از ارایهربررسی دیدگاه تنها یک گ

نکته که پرستاران بزرگترین توجه به این ولی های وابسته( بود. )پرستاران و حرفه

کنندگان خدمات سلامت در بیمارستان هستند، این محدودیت را ترین ارایهو مهم

رات سنجش نظرات بیماران و قرار دادن آن در کنار نظکند. همچنین کم رنگ می

افراد از دیدگاه پست سازمانی و سطوح  کارکنان و همچنین تفکیک نظرات
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ای قابل ذکر این مطالعه است. اما بهرحال نتایج این همدیریتی نیز از محدودیت

ها های اخلاقی در بیمارستانمطالعه نشان داد که باید برای بهبود وضعیت ارزش

های اخلاقی در سازمان هایی صورت گیرد. نگرش راهبردی به مقوله ارزشتلاش

ز طریق بینی سازوکارهایی برای افشای رفتارهای غیر اخلاقی در سازمان او پیش

کننده باشد. همچنین بررسی رابطه تواند در این راه بسیار کمکهای رسمی میرویه

ها، نیازسنجی و ایجاد های اخلاق با سایر پیامدهای سازمانی در بیمارستانارزش

های پژوهشی اخلاق محور در بیمارستان، توجه مدیریت ارشد ها و گروهکمیته

عنوان یک مزیت و برتری رقابتی، اجرایی و  های اخلاقی بهبیمارستان به ارزش

کدهای اخلاقی پزشکی، پرستاری و سایر حرف شاغل در  عملیاتی کردن

ها و رفع تبعیض در بین بیمارستان و رعایت اصول اخلاقی و عدالت در پرداخت

رفع تبعیض در  مخصوصاًای شاغل در بیمارستان، های حرفهپرداختی گروه

دیگر پیشنهادات این مطالعه برای بهبود از رستاران پرداخت بین پزشکان و پ

گفت  باید نهایتاًباشد. ها میهای اخلاقی در بیمارستانوضعیت ارزش

ولین نظام سلامت کشور باید به مثلث آموزش )اخلاق در ؤاندرکاران و مس دست

ها(، نگرش راهبردی )اخلاق در نظام سلامت( و جبران عادلانه خدمات بیمارستان

 توجه ویژه داشته باشند. عنوان کلید بهبود و توسعه اخلاق در نظام سلامت به 

 

 سپاسگزاری

باشد که با  می 28892این مقاله بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب با کد 

 حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفته است.
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