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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: Professional ethics plays an important role in 

organizational health and its pathology can play an effective 

role in improving organizational performance. Therefore, the 

aim of this research identifying the dimensions and 

components of professional ethics pathology in health higher 

education system with grounded theory approach. 

Materials and Methods: This study in terms of purpose was 

applied and in terms of implementation method was 

qualitative. The research population was the experts of 

professional ethics in the health higher education system, 

which according to the principle of theoretical saturation 

number of 15 people of them were selected as a sample by 

purposive sampling method. The research tool was a 

Grounded Theory, which its validity by method was content 

and apparent confirmed Finally, the data were analyzed by 

open, axial and selective coding method in MAXQDA-12 

software. 

Findings: The findings showed that for the central category of 

professional ethics pathology in the health higher education 

system were identified 136 indicators, 31 components and 5 

dimensions. In the mentioned central category, the causal 

factors had four components, the underlying factors had eight 

components, the intervention factors had five components, the 

strategies had seven components and the consequences had 

seven components. Finally, the pattern of professional ethics 

pathology in the health higher education system with grounded 

theory approach was designed. 

Conclusion: The results of the present study have practical 

implications for specialists and planners of the health higher 

education system and they can take an effective step to 

improve professional ethics in the higher health education 

system by using the identified dimensions, components and 

indicators. 
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 و همکاران  ی گلریفرشته ب 160
 

 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

اخلاق  یشناسبیآس یهاابعاد و مولفه ییشناسا

 کردیسلامت با رو یدر نظام آموزش عال یاحرفه

 ادیبنداده یپردازهینظر

 1یگلریفرشته ب
واحد زنجان، دانشگاه  ،یآموزش تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو

 .رانیزنجان، ا ،یآزاد اسلام
 
 *2یکمال ینق

واحد زنجان، دانشگاه آزاد  ،یآموزش تیریگروه مد ار،یاستاد
 .مسئول( سندهی)نو رانیزنجان ، ا ،یاسلام

 
 3ینجف ریام

 ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام ع،یصنا یگروه مهندس ار،یدانش
 .رانیزنجان ، ا

 
 چکیده

دارد و  یدر سلامت سازمان ینقش مهم یا: اخلاق حرفههدف
در جهت بهبود عملکرد  ینقش موثر تواندیآن م یشناسبیآس

ابعاد و  ییپژوهش شناسا نیهدف ا ن،یسازمان داشته باشد. بنابرا
 یدر نظام آموزش عال یااخلاق حرفه یشناسبیآس یهامولفه

 .بود ادیبنداده یپردازهینظر کردیسلامت با رو
 وهیو از نظر ش یمطالعه از نظر هدف کاربرد نیاها: مواد و روش

در نظام  یابود. جامعه پژوهش خبرگان اخلاق حرفه یفیاجرا ک
بودند که طبق اصل  1398-99 یلیسلامت در سال تحص یآموزش عال
هدفمند  یریگنفر از آنها با روش نمونه 15تعداد  یاشباع نظر

 افتهیساختارمهیپژوهش مصاحبه ن ابزارعنوان نمونه انتخاب شدند. به
و  ییمحتوا ییآن با روش روا ییبود که روا  ادیبه روش داده بن

باز،  یها با روش کدگذارداده ت،ی. در نهادیگرد دییتا  ییصور
 شدند. لیتحل MAXQDA-12افزار در نرم یو انتخاب یمحور

 یشناسبیآس یمقوله محور ینشان داد که برا هاافتهی: هاافتهی
 31شاخص،  136سلامت  یدر نظام آموزش عال یااخلاق حرفه

مذکور بعد عوامل  یشد. در مقوله محور ییبعد شناسا 5مولفه و 
هشت مولفه، بعد  یدارا یانهیچهار مولفه، بعد عوامل زم یدارا یعل

هفت مولفه  یبعد راهبردها دارا مولفه،پنج  یگر داراعوامل مداخله
 یشناسبیآس یالگو ت،یهفت مولفه بود. در نها یدارا امدهایو بعد پ

 کردیسلامت با رو یدر نظام آموزش عال یااخلاق حرفه
 .شد یطراح ادیبنداده یپردازهینظر

 انزیرمتخصصان و برنامه یپژوهش حاضر برا جی: نتایریگجهینت
است و آنان با  یکاربرد حاتیتلو یسلامت دارا ینظام آموزش عال

گام  توانندیم شدهییشناسا یهاها و شاخصاستفاده از ابعاد، مولفه
سلامت  یدر نظام آموزش عال یادر جهت بهبود اخلاق حرفه یموثر

 .بردارند
 
سلامت،  ،یآموزش عال ،یااخلاق حرفه ،یشناسبی: آسهاواژه دیکل

 .ادیبنداده هینظر
 

 11/01/1400تاریخ دریافت: 
 28/02/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولkamali_naghi@yahoo.com 

 مقدمه
ها برای انجام امور سازمانی خود علاوه مدیران و کارکنان سازمان

ای از رهنمودهای بر معیارهای سازمانی و قانونی نیاز به مجموعه
آنان را در رفتارهای سازمانی یاری دهند اخلاقی و ارزشی دارند که 

و نوعی هماهنگی در مسیر تحقق اهداف سازمانی را میسر سازند 
ها و بیانگر تقابل بین (. در حوزه سازمانی اخلاق به معنای خوبی1)

ها با ها، سودها و زیانعملکردهای اقتصادی شامل درآمدها، هزینه
سازمانی زمانی و برونساعملکردهای اجتماعی شامل تعهدهای درون

(. اخلاق از حسن و قبح و خوبی و بدی رفتار سخن 2باشد )می
های پایدار در نفس است که گوید و به معنای صفات و ویژگیمی

هایی را متناسب با آن صفات شود انسان کارها و فعالیتموجب می
(. 3طور خودجوش و بدون نیاز به تشویق و تأمل انجام دهد )به

ای از عنوان مجموعهای یکی از ابعاد اخلاق است و بهرفهاخلاق ح
شود که از شده تعریف میهای اخلاقی پذیرفتهها و واکنشکنش

ترین روابط ممکن شود تا مطلوبها به جوامع مقرر میسوی سازمان
(. اخلاق 4را برای اعضای خود در هنگام اجرا وظایف فراهم آورد )

، وظایف و استانداردهای فردی و ای از اصولای مجموعهحرفه
سازمانی برای تعیین رفتارهای افراد و گروه است که به چگونگی 

(. 5پردازد )ای میرفتار و آداب شخص هنگام انجام کار حرفه
طورکلی دو نوع اخلاق شامل اخلاق نظری و عملی وجود دارد که به

ونگی گیرد و به چگای در زمره اخلاق عملی قرار میاخلاق حرفه
پردازد. ای میرفتار، ادب و عمل شخص هنگام انجام اعمال حرفه

لازم به ذکر است که اخلاق عملی با اخلاق نظری در تعامل بوده و 
ای (. اخلاق حرفه6بنیان اخلاق عملی در اخلاق نظری نهفته است )

منافع زیادی برای سازمان از جمله بهبود روابط، ارتقای جو تفاهم 
ها، افزایش تعهد کارکنان، ارتقای مشروعیت و کاهش تعارض

سازمان، التزام اخلاقی در توجه به ذینفعان، ایجاد مزیت رقابتی، 
 (.7های ناشی از کنترل دارد )افزایش سودآوری و کاهش هزینه

شناسی آن است ای، آسیبیکی از مباحث مهم در بخش اخلاق حرفه
ستیابی به آنها ناگزیر ها برای شناسایی اهداف و میزان دکه سازمان

(. آسیب در 8یابی هستند )شناسی یا الگوهای عارضهبه بررسی آسیب
لغت به معنای زخم، صدمه، نقص و رنج در اصطلاح به معنای 

های فکری، جنسی، ها و آفتها، مصیبتشناخت دردها، کاستی
فرهنگی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی است که بر زندگی افراد تاثیر 

شناسی به شناسایی و بررسی آن دسته از (. آسیب9گذارد )میمنفی 
توانند نقش موثری پردازد که این عوامل میعوامل مهم و موثری می

شناسی به (. آسیب10در عدم تحقق اهداف سازمانی داشته باشند )
کند تا علل پردازد و تلاش میها میها و چالشبررسی انواع مشکل

شناسی طورکلی هدف آسیبیی کند. بهآنها را بررسی و شناسا
های موجود در سازمان شناسایی، تشخیص، پیشگیری و رفع آسیب

ها به دلیل تغییرهای داخلی و خارجی بسیار (. سازمان11است )
توانند به توسعه خود ادامه دهند که به توسعه منابع انسانی زمانی می

ز طریق های خود ادامنه دهند که او بهبود اهداف و آرمان
های موجود را شناسایی و ضمن شناسی بتوانند نیازها و فرصتآسیب

ارزیابی میزان تحقق آنها زمینه را برای رفع موانع تحقق آنها فراهم 
 (.12آورند )
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هدف اصلی اخلاق بهبود سلامت در زندگی افراد و جامعه است و 
اخلاق در حوزه سلامت شامل سه حیطه عملی اخلاق در 

پزشکی شامل ارتباط پزشک و بیمار، مدیریت خدمات های پژوهش
باشد و از آنجایی که های پزشکی میبهداشتی درمانی و پژوهش

گردد موضوع بسیار مهم و حساسی است نتیجه آن به جامعه برمی
وان اولین تجربه تدوین -عن(. تدوین نقشه جامع علمی سلامت به13)

ت با هدف توسعه نگارانه توسعه آموزش عالی سلامسند آینده
ها و نقش دولت در علوم پزشکی، فناوری عدالت، نگرش به اولویت

و نوآوری است که با همکاری تعداد زیادی از ذینفعان تدوین و به 
 (.14تصویب شورای عالی انقلاب فرهنگی رسید )

هایی انجام شده، اما ای پژوهششناسی اخلاق حرفهدرباره آسیب
م آموزش عالی سلامت یافت نشد و در پژوهشی درباره آن در نظا

شوند. نتایج های مرتبط گزارش میترین پژوهشادامه نتایج مهم
( با عنوان سطح درک آموزش 2021پژوهش جانگ و همکاران )

ای و نگرش مرتبط با اخلاق پزشکی دانشجویان و اخلاق حرفه
اساتید در زمینه بهداشت دهان و دندان نشان داد که آمزش اخلاق 

ای نقش مهمی در ارتقای سلامت دارد و سطح دانش و نگرش رفهح
مربوط به اخلاق پزشکی در سطح متوسط قرار داشت، لذا باید 

عنوان یک موضوع اساسی در برنامه نظام ای بهاخلاق پزشکی حرفه
(. بالاک و 15آموزش عالی پزشکی مورد توجه قرار گیرد )

لاق در مدیریت ( ضمن پژوهشی با عنوان اخ2020همکاران )
های بهداشتی معاصر و آموزش پزشکی به این نتیجه رسیدند مراقبت

های بهداشتی و آموزشی که برای دستیابی به کیفیت در مراقبت
های غیرمالی نیاز است های مالی به ارزشاساسی علاوه بر ارزش

است که برای این منظور هم باید نیازهای تجاری و هم نیازهای 
(. در پژوهشی دیگر هوانگ و 16لحاظ گردد )اخلاق پزشکی 

( ضمن پژوهشی درباره سطح آگاهی از اخلاق 2020همکاران )
ای و صلاحیت اخلاق پزشکی متخصصان بهداشت دندان و حرفه

دانشجویان بهداشت دندان گزارش کردند که متخصصان بهداشت 
 دندان از اهمیت اخلاق شغلی آگاه بودند، اما میزان صلاحیت اخلاق

 (.17پزشکی در سطح متوسط قرار داشت )
های ( با عنوان مقایسه آسیب1399نتایج پژوهش مشایخ و همکاران )

های دولتی و آزاد علمی دانشگاهای در اعضای هیئتاخلاق حرفه
های اسلامی نشان داد که در زمینه عوامل فردی در همه مولفه

وامل سازمانی ها، در زمینه عشناسی اخلاق، شخصیت، مهارتمفهوم
های ساختار سازمانی، جذب و نگهداشت، اخلاق شغلی و در مولفه

های عوامل نظارت و کنترل و در زمینه عوامل فراسازمانی در مولفه
اقتصادی و فرهنگ اجتماعی تفاوت معناداری داشتند، اما در زمینه 

های مدیریت و رهبری و فرهنگ سازمان عوامل سازمانی در مولفه
گذاری تفاوت نه عوامل فراسازمانی در مولفه سیاستو در زمی

معناداری نداشتند. لازم به ذکر است که در متغیرهایی که بین اعضای 
های دولتی و آزاد اسلامی تفاوت معنادرا وجود علمی دانشگاههیئت

های آزاد علمی دانشگاههای در اعضای هیئتداشت، میزان آسیب
(. 18های دولتی بود )لمی دانشگاهعاسلامی بیشتر از اعضای هیئت

( ضمن پژوهشی با عنوان جایگاه 1398بالغی دماوندی و همکاران )
اخلاق پژوهشی در نظام آموزش عالی سلامت به این نتیجه رسیدند 

شده شامل تعهد و رازداری، صداقت، های فردی شناساییکه ویژگی
های پشتکار و صبوری، روحیه همکاری در کار گروهی و ویژگی

پذیری در قبال جامعه و شده شامل مسئولیتای شناساییحرفه
ها و انتشار آنها ها و تحلیل دادهحامیان، همکاران و آزمودنی

( با 1399(. در پژوهشی دیگر سعیدی و همکاران )13باشند )می
ای در سازمان گزارش های اخلاق حرفهعنوان شناسایی ابعاد و مولفه

مولفه شناسایی شد؛  24شاخص در قالب  119کردند که برای آن 
سازی، آموزش، انگیزه، ها شامل شفافکه مولفهطوریبه

پذیری، خلاقیت و نوآوری، حفظ کرامت انسانی، رعایت مسئولیت
موازین و شئونات اسلامی، عدم سوءاستفاده از جایگاه شغلی، 

گیری از دانش و تکنولوژی روز، گزیش و ارزشیابی، رسیدگی بهره
مداری، توجه به پیشنهادها، ه شکایات، حفظ حریم شخصی، قانونب

 سالاری، اعتماد متقابل،کار تیمی یا گروهی، تعهد سازمانی، شایسته
منشور اخلاقی، مبارزه با فساد، آگاهی از اهداف سازمانی، توجه به 

 (.19وری بودند )معلولین، عدالت و عدم تبعیض و بهره
( با عنوان 1398مشایخ و همکاران ) علاوه بر آن، نتایج پژوهش

 119علمی نشان داد که ای اعضای هیئتشناسی اخلاق حرفهآسیب
شناسی های مفهومبعد اصلی عوامل فردی )با مولفه 3مفهوم در 

های ساختار ها(، عوامل سازمانی )با مولفهاخلاق، شخصیت، مهارت
بری، سازمانی، جذب و نگهداشت، فرهنگ سازمان، مدیریت و ره
 هایاخلاق شغلی و نظارت و کنترل( و عوامل فراسازمانی )با مولفه

گذاری( برای آن عوامل اقتصادی، فرهنگ اجتماعی و سیاست
ضمن پژوهشی با  (1397گو و همکاران )(. حق20شناسایی شد )

های دولتی: نظام ای سازمانعنوان طراحی الگوی توسعه اخلاق حرفه
جه رسیدند که در الگوی مذکور چهار بعد سلامت ایران به این نتی

(. در 21سازی و ارزشیابی شناسایی شد )ساختار، آموزش، نهادینه
شناسی اخلاق پژوهش ( درباره آسیب1397قلی )پژوهشی دیگر یاری

مضمون  3زیرمضمون در  13دانشگاهی گزارش کرد که برای آن 
هش در های پژواصلی شناسایی شد. مضمون اصلی معضلات و آسیب

اخلاقی در حین نگارش، ارزیابی و داوری ها شامل بیدانشگاه
مقالات، پژوهش برای ترفیع و تثبیت موقعیت شغلی، رشد نشریات 

نه هزیهای پژوهش زودبازده و کمکیفیت علمی، استفاده از روشبی
ازحد به پژوهش، و افت کیفیت آموزش به دلیل مشغولیت بیش

ضلات موجود در حیط پژوهش مضمون اصلی دلایل بروز مع
دانشگاهی شامل ضعف اخلاق پژوهش، عدم نظارت صحیح، 

ف ها و ضعتوجهی به کیفیت پژوهشها و بیگرایی دانشگاهکمیت
علمی و مضمون اصلی راهکارهای های جذب اعضای هیئتدر ملاک

بهبود وضعیت پژوهش دانشگاهی شامل کاهش تاثیر کمیت مقالات 
های اخلاق ضعیت استخدامی، برگزاری دورهدر ترفیع و تبدیل و

علمی، نظارت بیشتر ای برای اعضای هیئتپژوهش و اخلاق حرفه
پذیری محتوی پژوهش در حوزه نگارش و چاپ مقاله و مسئولیت

درباره  (1396گو و همکاران )(. همچنین، نتایج پژوهش حق22بود )
نشان داد که  ای در بخش سلامتابعاد و الزامات اصول اخلاق حرفه

های وجود ابعاد متغیر مذکور شامل ساختار سازمانی )با مولفه
ای در واحدهای ستادی، تشکیلات سازمانی جهت اخلاق حرفه

ای در واحدهای صف، وجود تشکیلات سازمانی جهت اخلاق حرفه
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 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

ای در نظام پزشکی یا پرستاری و تشکیلات سازمانی اخلاق حرفه
ای(، جلسات دورهای درباره اخلاق حرفههای موقت با وجود کمیته

ای در واحدهای درسی های آموزش اخلاق حرفهآموزش )با مولفه
ای و دانشگاهی، آموزش ضمن خدمت کارکنان درباره اخلاق حرفه

ای همراه با های اخلاق حرفههای آموزشی و کنگرهشرکت در دوره
شیابی اخلاق های نحوه ارزامتیاز بازآموزی(، ارزشیابی )با مولفه

ای در سازمان( و ای و بازخورد رعایت اخلاق حرفهحرفه
های گزینش و بکارگیری کارکنان جدید با سازی )با مولفهنهادینه

ای، ارتقای کارکنان با توجه به میزان تعهد آنان به اخلاق حرفه
ای ای در سازمان، منشور اخلاق حرفهتوجه به رعایت اخلاق حرفه

های سازمان با تکیه بر اخلاق داف و مأموریتدر سازمان، اه
ای در سازمانی( ای و قوانین و مقررات رعایت اخلاق حرفهحرفه
( ضمن پژوهشی درباره 1389زاده )(. شیرمحمدی و اصغری23بود )

های مشاور به این نتیجه ای در شرکتشناسی اخلاق حرفهآسیب
ر سه دوره ای دشاخص برای آسیب اخلاق حرفه 20رسیدند که 

زمانی پیش از آغاز، اجرا و پس از اجرای برنامه شناسایی شد. در 
شاخص در دو مولفه نیاز به معماری  7دوره زمانی پیش از آغاز 

شاخص در دو  7سازمانی و پیشنهاد اجرای طرح، در دوره اجرا 
مولفه ضعف دانشی کارفرما و منابع و در دوره پس از اجرای برنامه 

مولفه انتقال دانش طرح و همکاری با سازمان شاخص در دو  6
 (.24استخراج شد )

ای انجام شده های نسبتا زیادی درباره اخلاق حرفهبا اینکه پژوهش
ای شناسی اخلاق حرفههای اندکی به آسیباست، اما پژوهش

پرداختند و پژوهشی در این زمینه در نظام آموزش عالی سلامت 
تواند به متخصصان و می یافت نشد که انجام این پژوهش

ها و بهبود ریزان نظام سلامت جهت جلوگیری از وقوع آسیببرنامه
سلامت کمک شایانی کند. همچنین، با توجه به اهمیت اخلاق و 

ای و تاثیر آن بر بازدهی و سلامت سازمان و از ویژه اخلاق حرفهبه
های سازمانی مانع از رشد اخلاق آنجایی که از یک سو آسیب

شناسی شوند و از سوی دیگر پژوهشی درباره آسیبای میرفهح
ای در نظام آموزش عالی سلامت یافت نشد. بنابراین، اخلاق حرفه

شناسی اخلاق های آسیبهدف این پژوهش شناسایی ابعاد و مولفه
پردازی ای در نظام آموزش عالی سلامت با رویکرد نظریهحرفه

 بنیاد بود.داده
 

 مواد و روش ها
این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا کیفی بود. 

ای در نظام آموزش عالی جامعه پژوهش خبرگان اخلاق حرفه
بودند که طبق اصل اشباع نظری  1398-99سلامت در سال تحصیلی 

عنوان نمونه گیری هدفمند بهنفر از آنها با روش نمونه 15تعداد 
گیری رسیدن ظری ملاک خاتمه نمونهانتخاب شدند. در اصل اشباع ن

 های تازه در نتیجه پژوهشپژوهش به اشباع و عدم دستیابی به یافته

گیری هدفمند باشد. همچنین، در روش نمونههای جدید میبا نمونه
هایی انتخاب که در پژوهش حاضر ها با توجه به ملاکنمونه

 ها شامل تمایل جهت شرکت در پژوهش، موافقت جهتملاک
شناسی ها، متخصص و خبره بودن در زمینه آسیبضبط مصاحبه

ای در نظام آموزش عالی سلامت، حداقل سابقه کاری اخلاق حرفه
علمی دانشگاه بودن و حداقل تحصیلات دکتری سال، عضو هیئت 5

 تخصصی بودند.
طور بود که بعد از تصویب پروپوزال و روند اجرای پژوهش این

ای در نظام شناسی اخلاق حرفهباره آسیبمطالعه مبانی نظری در
هایی با کمک اساتید راهنما و آموزش عالی سلامت و طراحی سوال

مشاور جهت مصاحبه با خبرگان، اقدام به شناسایی خبرگان و پس 
ها انتخاب شدند. برای های ورود به مطالعه، نمونهاز بررسی ملاک

ر متعهد شد که ها اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و پژوهشگنمونه
نکات و ملاحظات اخلاقی از جمله آزاد بودن افراد جهت شرکت 

ماندن اطلاعات یا عدم شرکت در پژوهش، رازداری، محرمانه
ها و غیره رعایت نماید. در مرحله بعد شخصی، حفظ حریم آزمودنی

ها علاوه بر چگونگی انجام مصاحبه درباره مکان و زمان با نمونه
شونده کننده و مصاحبهلازم به عمل آمد. مصاحبهمصاحبه هماهنگی 

صورت ها بهشده حاضر و مصاحبهدر مکان و زمان از قبل تعیین
ها به دلیل مشارکت فعال در انفرادی انجام و در پایان از همه نمونه

 پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمد.
شناختی شامل اولین ابزار پژوهش حاضر فرم اطلاعات جمعیت

های جنسیت، سابقه کاری، سن، تحصیلات، رتبه وضعیتبررسی 
 علمی و سمت بود که توسط پژوهشگر طراحی شد.

به روش داده  فتهایساختارمهیابزار پژوهش حاضر مصاحبه ن نیدوم
 دنیرس قهیبود که از روش مصاحبه صاحبنظران انجام شد طر  ادیبن

مجدد  یاز مصاحبه ها پس از بررس کیبه مقوله ها و کد ها ،هر 
قرار  یمتن آنها به صورت جمله به جمله مورد بررس یساز ادهیو پ

از لحاظ مفهوم  نیو در نها ییاز نظر معنا هیاول یگرفت و کدها 
جهت  دیانتخاب گرد یاختصاص یمقوله ها در محور ها ریز یدیکل

 بهره گرفته شد. یو صور ییمحتوا ییمصاحبه از روا ییروا
های حاصل از گردآوری با مصاحبه آخرین مطلب اینکه، داده

ساختاریافته با روش کدگذاری باز، محوری و انتخابی در نیمه
 تحلیل شدند. MAXQDA-12افزار نرم
 

 هایافته
علمی بودند که فراوانی و ز اعضای هیئتنفر ا 15شوندگان مصاحبه

های شناختی آنها شامل وضعیتدرصد فراوانی اطلاعات جمعیت
جنسیت، سابقه کاری، سن، تحصیلات، رتبه علمی و سمت در جدول 

 ارائه شد. 1
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 شوندگانمصاحبهشناختی فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت. 1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 60 9 زن جنسیت
 40 6 مرد 

 67/6 1 سال 6-15 سابقه کاری
 33/53 8 سال 25-16 
 33/33 5 سال 36-25 
 67/6 1 سال 36بالاتر از  
 33/13 2 ترسال و پایین 40 سن
 40 6 سال 45-41 
 20 3 سال 50-46 
 67/26 4 سال 50بالاتر از  

 33/33 5 دکتری علوم پایه پزشکی تحصیلات
 40 6 های بالینی پزشکیتخصص رشته 
 67/26 4 های بالینی پزشکیفوق تخصص رشته 

 33/33 5 استاد رتبه علمی
 67/46 7 دانشیار 
 20 3 استادیار 

 33/33 5 ها و مراکز آموزشی درمانیمعاونین آموزش دانشکده سمت

 
ها و مدیران آموزشی و رابطین معاونت آموزشی دانشگاه در دانشکده

 40 6 مراکز آموزشی درمانی

 67/26 4 ها و مراکز آموزشی درمانیروسای دانشکده 

( و دارای 60٪شوندگان زن )بیشتر مصاحبه، 1طبق نتایج جدول 
(، 40٪سال ) 41-45(، سن 33/53٪سال ) 16-25سابقه کاری 

(، رتبه علمی 40٪های بالینی پزشکی )تحصیلات تخصص رشته
( و سمت مدیران آموزشی و رابطین معاونت 67/46٪دانشیار )

( 40٪ها و مراکز آموزشی درمانی )آموزش دانشگاه در دانشکده

نتایج کدگذاری باز، محوری و انتخابی برای شناسایی ابعاد و  بودند.
ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفههای آسیبمولفه

 ارائه شد. 2بنیاد در جدول پردازی دادهسلامت با رویکرد نظریه
 

 
ای در نظام آموزش عالی سلامت با شناسی اخلاق حرفههای آسیباسایی ابعاد و مولفه. نتایج کدگذاری باز، محوری و انتخابی برای شن2جدول 

 بنیادپردازی دادهرویکرد نظریه
 شاخص مولفه بعد

 عوامل علی
شناسایی مبانی اخلاق 

ای در نظام آموزش حرفه
 عالی سلامت

. 3ای، حرفه. نبود حد و مرز مشخص در اخلاق 2ای، . ابهام در مفهوم اخلاق حرفه1
. سختی 5ای، . تضاد مفهومی در اخلاق حرفه4ای، مشخص نبودن قلمرو اخلاق حرفه

ای در نظام آموزش عالی . پیچیدگی مفاهیم اخلاق حرفه6ای، آموزش امور اخلاق حرفه
ای . لزوم اهمیت اخلاق حرفه8ای و بودن برخی مباحث در اخلاق حرفه. ذهنی7سلامت، 

 در محیط کار

بودن اخلاق در سطحی 
 دانشگاه

بودن منشور اخلاقی، . صوری2ای از دیدگاه مدیران، بودن منشور اخلاق حرفه. صوری1
 ایگذاری خطاهای اخلاق حرفه. سرپوش4ای و های اخلاق حرفهبودن کلاس. صوری3

تفسیر و اجرای نامناسب  
 قوانین

. 3اخلاقی در دانشگاه، قانونی با بی. برخورد 2. دیدگاه فرهنگی در اجرای قوانین، 1
 . قوانین در قالب بخشنامه4شدن قوانین اخلاقی در دانشگاه و نهادینه

 
ضعف سیستم ارزشیابی فرد 

 اخلاقی
. 3مدار و علمی اخلاق. عدم حمایت از اعضای هیئت2. فقدان تشویق کتبی و شفاهی، 1

 فقدان تشویق کتبی و شفاهی فرد اخلاقی
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 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

ضعف شخصیتی اعضای  ایزمینهعوامل 
 علمی و دانشجویانهیئت

. 3های اجتماعی و فردی، گرفتن ارزش. نادیده2ای اساتید، . خودگرایی اخلاق حرفه1
. ضعف صداقت در حوزه اخلاق 4ای، های غیرمتعهدانه درباره اخلاق حرفهنگرش
علمی و هیئتای توسط اعضای . عدم رعایت استانداردهای اخلاق حرفه5ای، حرفه

 . صداقت و درستی در محیط کار7علمی و . صداقت و درستی اعضای هیئت6دانشجویان، 

نبودن قوانین و استانداردهای  
 ایاخلاق حرفه

. قطعیت نداشتن 2ای در نظام آموزش عالی سلامت، نبودن قوانین اخلاق حرفه. شفاف1
ای . عدم رعایت قوانین اخلاق حرفه3ای در نظام آموزش عالی سلامت، قوانین اخلاق حرفه

. اهمیت قوانین و مقررات رعایت اخلاق 4توسط مدیران در نظام آموزش علای سلامت، 
نکردن . وضع6. نداشتن شاخص صحیح برای ارزیابی اخلاقی، 5ای در دانشگاه، حرفه

لاق توسط . نبودن قوانین بازدارنده در رعایت اخ7استانداردهای اخلاقی از بعد مدیریت و 
 علمی و دانشجویاناعضای هیئت

 
عدم آشنایی با اصول اخلاق 

 ایحرفه
. فقدان آگاهی 2ای در نظام آموزش عالی سلامت، های اخلاق حرفه. عدم آشنایی با آموزه1

 ایبودن مصادیق اخلاق حرفه. نامشخص3ای و از اصول اخلاق حرفه

 نبود قوانین و مقررات 
. نبود قوانین حمایتی ویژه اعضای 2مشکل رعایت قوانین و مقررات، ای بودن . ریشه1

 . خلأهای قانونی4. قوانین رسمی و خشک و 3علمی و دانشجویان، هیئت

. ارائه امکانات محدود 3بودن شرایط رفاهی و . نامناسب2. ضعف امکانات رفاهی، 1 نبود بسترهای رفاهی 
 علمی و دانشجویانرفاهی به اعضای هیئت

. 3علمی و . مقایسه سطح حقوقی توسط اعضای هیئت2رنگ اضافه کاری، . نقش کم1 نابرابری مالی 
 عدالتی در اعطای پاداش و مزایابی

نبود علاقه به اجرای اخلاق  
 ایحرفه

. عدم علاقه مدیر به اجرای 2ای در دانشگاه، . عدم پیگیری درباره اجرای اخلاق حرفه1
ای علمی و دانشجویان در اجرای اخلاق حرفهنبودن اعضای هیئتهمدل. 3ای، اخلاق حرفه

 ای. نقش مدیریت در اجرای اخلاق حرفه4و 

 
های عدم رعایت ارزش

 اخلاقی از بعد مدیریت
. عدم 4شدن بستر برای بداخلاقی و . فراهم3کردن، . چابلوسی2ها، . جابجایی ارزش1

 رعایت هنجارهای اخلاقی
عوامل 

 گرمداخله
توجهی به اخلاقیات در بی

 دانشگاه
. رفتار مدیران 2علمی دانشگاه علوم پزشکی، . عدم رفتار اخلاقی و مسئولان اعضای هیئت1

 ای از بعد مدیریتنکردن استانداردهای اخلاق حرفه. وضع3های غیراخلاقی و به شیوه

ای اجرای نامناسب و سلیقه 
 قوانین از بعد مدیریت

ای، بودن بیش از حد قوانین اخلاق حرفه. تفسیری2ارتباطات غیررسمی و غیرسازمانی، . 1
ای در نبودن قوانین اخلاق حرفه. نهادینه4ای در دانشگاه، بودن اخلاق حرفهای. سلیقه3

. 6علمی و ای ارزیابی اعضای هیئت. برخورد سلیقه5نظام آموزش عالی سلامت، 
 مدیران سطح بالا بودن قوانین توسطتفسیری

عدم آگاهی علمی مدیران و  
 اساتید دانشگاه

. عدم 2ای، سازی اخلاق حرفههای جاری. عدم آگاهی مدیارن و اساتید دانشگاه از روش1
. نبود دانش و مهارت مدیران و 3ای در دانشگاه و آگاهی مدیران از اهمیت اخلاق حرفه
 ایاساتید دانشگاه در حوزه اخلاق حرفه

 عدم دلبستگی به کار 
. 3کردن کارهای شخصی در دانشگاه، . طولانی2. انجام امور شخصی در وقت اداری، 1

 پذیری و تعهد کاری. عدم مسئولیت4کشی کاری و وقت

ای موانع رشد اخلاق حرفه 
 در دانشگاه

پایبندی . عدم 3های اخلاقی، متعهدنبودن به اجرای منشور اخلاقی، توجهی به آموزه. بی1
 ای. متعهدنبودن به اجرای اخلاق حرفه4ای و کل دانشگاه به اخلاق حرفه

فرایند تدوین منشور اخلاق  راهبردها
 ای در دانشگاهحرفه

ای توسط مدیران . رعایت منشور اخلاق حرفه2. تدوین منشور اخلاقی در دانشگاه، 1
 دانشگاهای در . وجود منشور اخلاق حرفه3اساتید و دانشجویان و 

ای بسته اعتلای اخلاق حرفه 
 در دانشگاه

ای در واحدهای . تشکیل اخلاق حرفه2ای در دانشگاه، کردن اخلاق حرفه. نهادینه1
ای در نظام . ایجاد تشکیلات سازمانی اخلاق حرفه3 ستادی در دانشگاه علوم پزشکی،

 ایای درباره اخلاق حرفههای موقت با جلسات دوره. تشکیل کمیته4پزشکی و پرستاری و 

ای و ضرورت اخلاق حرفه 
 آن در دانشگاه

ای . نقش عوامل سازمانی در اخلاق حرفه2ای در دانشگاه، . ضرورت ترویج اخلاق حرفه1
علمی و ای در اعضای هیئت. پایش اخلاق حرفه3علمی و دانشجویان، اعضای هیئت
 و دانشجویان از شرایط اخلاقی دانشگاهعلمی . اطلاعات امل اعضای هیئت4دانشجویان و 
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 ایآموزش اخلاق حرفه 
های . شرکت در دوره2ای، علمی و دانشجویان درباره اخلاق حرفه. آموزش اعضای هیئت1

ای در نظام پزشکی . تغییر رویکرد آموزش اخلاق حرفه3ای و آموزشی اخلاق حرفه
 کشور

 مشیگذاری و خطسیاست 

گذاران با شرح . عدم آشنایی سیاست2سالاری سیاسی بر دانشگاه، رابطه. تسلط نظام 1
گذاری در حوزه اخلاق گیری از اساتید در سیاست. عدم بهره3وظایف شغلی اساتید، 

. 6. سیطره نظام سیاسی بر دانشگاه، 5گذاری فردی، . غلبه سیاست4ای، حرفه
های مشی. خط8یاسی دانشگاه و . محیط س7گذاری ناعادلانه در حوزه اخلاق، سیاست

 مشخص دانشگاه

 
جذب و استخدام اعضای 

 مدارعلمی اخلاقهیئت

. نبود نظام جامع و اخلاقی 2ای، گیری از کارکنان جدید متعهد به اخلاق حرفه. بهره1
سالاری . عدم توجه به اصل شایسته3های علوم پزشکی کشور، استخدام نیرو در دانشگاه

. جذب نیروهای 5های گزینش اخلاقی و نامه. به روز نبودن آئین4نیرو، در استخدام 
 نامتجانس با نیاز دانشگاه

 
پیشبرد توسعه اخلاق 

 ایحرفه

های سازی الگوها و نظریه. بومی2ای در دانشگاه، ای برای اخلاق حرفه. نبود پیشینه1
اخلاقی و مسئولانه اعضای . توجه مدیریت به رفتار 3ای در دانشگاه و اخلاق حرفه

 علمیهیئت

ای در اهمیت به اخلاق حرفه پیامدها
 بعد مدیریت

. نبود 3ای، های آموزش اخلاق حرفه. ارزشیابی کلاس2ای، . لزوم آموزش اخلاق حرفه1
ای های اخلاق حرفه. برگزاری دوره4ای مدیران، گیری اخلاق حرفهمهارت تصمیم

. توجه به 6ای در ارزشیابی و های اخلاق حرفهقراردادن کلاس. مدنظر 5مدیران، 
 ای در دانشگاهراهبردهای اخلاق حرفه

 ایارزشیابی اخلاق حرفه 
. ارزشیابی افراد در سازمان از نظر 2ای در دانشگاه، . اخذ بازخورد رعایت اخلاق حرفه1

نظام آموزش عالی سلامت ای در . نحوه ارزشیابی اخلاق حرفه3ای، رعایت اخلاق حرفه
 . بهبود ساختاری سیستم ارزشیابی4و 

 
پاسخ مدیریت به موضوعات 

 اخلاقی
. 4سازی اخلاق، . نقش مدیریت در پیاده3. صادقانه رفتارکردن، 2. حس مسئولانه، 1

 محور. تشویق افراد اخلاق5علمی و دانشجویان و همدردی با اعضای هیئت

 
ر دتبیین نقش کرامت انسانی 

 ایافزایش اخلاق حرفه

. عدم توجه و احساس همدلی مدیران 2علمی و دانشجویان، . ارزشمندی اعضای هیئت1
شمردن اعضای . محترم4. رعایت و احترام نسبت به هنجارهای اجتماعی، 3عالی، 
 . دید یکسان و عدم تبعیض5علمی و دانشجویان و هیئت

همدلی و همدردی در  
 دانشگاه

. پرهیز روسا از ایجاد ارتباط و صحبت درباره اخلاق 2توجه به مسائل همدیگر، . عدم 1
 . جدایی مدیران، اعضای هیئت علمی و دانشجویان4. لزوم درک متقابل و 3ای، حرفه

 
سرلوحه و توجه به اخلاق 

 ای در دانشگاهحرفه
ای در حرفه . سرلوحه قراردادن اخلاق2های انسانی، . رعایت احترام نسبت به ارزش1

 ای. رسالت دانشگاه با تکیه بر اخلاق حرفه3محیط کار و 

عدم توجه به کمیته اخلاق  
 در دانشگاه

. نبود مراجع ذیصلاح در دانشگاه برای حل مسائل 2. نبود کمیته اخلاق در دانشگاه، 1
قی . عدم اهمیت کمیته اخلا4های اخلاقی در نظام آموزش و . ناکارآمدی کمیته3اخلاقی، 

 برای مدیران عالی

شناسی اخلاق ، برای مقوله محوری آسیب2طبق نتایج جدول 
پردازی ای در نظام آموزش عالی سلامت با رویکرد نظریهحرفه

بعد شناسایی شد. در مقوله  5مولفه و  31شاخص،  136بنیاد داده
ی مذکور بعد عوامل علی دارای چهار مولفه شناسایی مبانی محور

بودن اخلاق ای در نظام آموزش عالی سلامت، سطحیاخلاق حرفه
در دانشگاه، تفسیر و اجرای نامناسب قوانین و ضعف سیستم 

ای دارای هشت مولفه ضعف ارزشیابی فرد اخلاقی، بعد عوامل زمینه
، نبودن قوانین و علمی و دانشجویانشخصیتی اعضای هیئت

ای، ای، عدم آشنایی با اصول اخلاق حرفهاستانداردهای اخلاق حرفه
نابرابری مالی، نبود  نبود قوانین و مقررات، نبود بسترهای رفاهی،

های اخلاقی از ای و عدم رعایت ارزشعلاقه به اجرای اخلاق حرفه
 هی بهتوجگر دارای پنج مولفه بیبعد مدیریت، بعد عوامل مداخله

ای قوانین از بعد اخلاقیات در دانشگاه، اجرای نامناسب و سلیقه
مدیریت، عدم آگاهی علمی مدیران و اساتید دانشگاه، عدم دلبستگی 

ای در دانشگاه، بعد راهبردها دارای به کار و موانع رشد اخلاق حرفه
ای در دانشگاه، بسته هفت مولفه فرایند تدوین منشور اخلاق حرفه

ای و ضرورت آن ای در دانشگاه، اخلاق حرفهاخلاق حرفه اعتلای
مشی، گذاری و خطای، سیاستدر دانشگاه، آموزش اخلاق حرفه

مدار و پیشبرد توسعه علمی اخلاقجذب و استخدام اعضای هیئت
ای و بعد پیامدها دارای هفت مولفه اهمیت به اخلاق اخلاق حرفه
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 و همکاران  ی گلریفرشته ب 166
 

 1400، بهار 1، شماره 5دوره  سلامت تیبا محور یاسلام یسبک زندگ یپژوهش-یفصلنامه علم

ای، پاسخ مدیریت لاق حرفهای در بعد مدیریت، ارزشیابی اخحرفه
به موضوعات اخلاقی، تبیین نقش کرامت انسانی در افزایش اخلاق 

ای، همدلی و همدردی در دانشگاه، سرلوحه و توجه به اخلاق حرفه
ای در دانشگاه و عدم توجه به کمیته اخلاق در دانشگاه بود. حرفه

ش عالی ای در نظام آموزشناسی اخلاق حرفهدر نهایت، الگوی آسیب
در نتیجه،  بنیاد طراحی شد.پردازی دادهسلامت با رویکرد نظریه

ای در نظام آموزش عالی سلامت شناسی اخلاق حرفهالگوی آسیب
 ارائه شد. 1در شکل  ادیبندادهپردازی با رویکرد نظریه

 بنیادپردازی دادهای در نظام آموزش عالی سلامت با رویکرد نظریهشناسی اخلاق حرفه. الگوی آسیب1شکل 

 

، در نظام آموزش سلامت ایاخلاق حرفه یمبان ییشناسا: شرایط علی

ضعف  قوانین، نامناسب اجرای و تفسیر ،در دانشگاهسطحی بودن اخلاق 

یفرد اخلاق یابیارزش ستمیس  

ضعف  ای:شرایط زمینه

اعضای هیعت علمی و  یتیشخص

در حوزه اخلاق  دانشجویان

ی، نبود قوانین و احرفه

 ای،استاندارهای اخلاق حرفه

با اصول اخلاق  ییعدم آشنا

ای، نبود قوانین و مقرارت، حرفه

بسترهای رفاهی، نابرابری نبود 

مالی، نبود علاقه به اجرای 

ای، عدم رعایت اخلاق حرفه

های اخلاقی از بعد ارزش

 مدیریت

به  یتوجهیب: گرشرایط مداخله

 یاجرا دانشگاه،در  اتیاخلاق

از بعد  نیقوان یاقهینامناسب و سل

 رانیمد یعلم یعدم آگاه ،تیریمد

ه ، عدم دلبستگی بدانشگاه دیو اسات

در  یاموانع رشد اخلاق حرفهکار، 

 دانشگاه

 مقوله محوری:

 در نظام آموزش یااخلاق حرفه یشناسبیآس 

سلامت عالی  

 

 به مدیریت ای، پاسخ، ارزشیابی اخلاق حرفهتیریدر بعد مد یابه اخلاق حرفه تیاهم پیامدها:

ای، همدلی و همدردی افزایش اخلاق حرفهدر اخلاقی، تبیین نقش کرامت انسانی  موضوعات

ای درسازمان، عدم توجه به کمیته اخلاقی در دانشگاهسازمانی، سرلوحه و توجه به اخلاق حرفه  

 

 ایمنشور اخلاق حرفه نیتدو ندیفرا راهبردها:

ی در اخلاق حرفه ا یدر سازمان بسته اعتلا

و ضرورت آن در  یاخلاق حرفه اسازمان، 

ای، سیاستگذاری آموزش اخلاق حرفه دانشگاه،

اعضای هیعت و خط مش، جذب و استخدام 

توسعه اخلاق حرفه  علمی اخلاق مدار، پیشبرد

یا  
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 نتیجه گیری
ای در عملکرد و اثربخشی با توجه نقش و اهمیت اخلاق حرفه

ها و عدم یافتن پژوهشی درباره آن بر روی نظام آموزش عالی سازمان
شناسی های آسیبهدف این پژوهش شناسایی ابعاد و مولفهسلامت، 

ای در نظام آموزش عالی سلامت با رویکرد اخلاق حرفه
 بنیاد بود.پردازی دادهنظریه
 شناسیهای پژوهش حاضر نشان داد که در مقوله محوری آسیبیافته

ای در نظام آموزش عالی سلامت با رویکرد اخلاق حرفه
بعد شناسایی شد.  5مولفه و  31شاخص،  136بنیاد پردازی دادهنظریه

ای که بعد عوامل علی دارای چهار مولفه، بعد عوامل زمینهطوریبه
گر دارای پنج مولفه، بعد امل مداخلهدارای هشت مولفه، بعد عو

راهبردها دارای هفت مولفه و بعد پیامدها دارای هفت مولفه بود. 
ای در نظام شناسی اخلاق حرفهبا اینکه پژوهشی درباره آسیب

ها از جهاتی همسو با آموزش عالی سلامت یافت نشد، اما این یافته
(، جانگ و 13)بالغی دماوندی و همکاران های های پژوهشیافته

(، 17(، هوانگ و همکاران )16(، بالاک و همکاران )15همکاران )
(، مشایخ و 19(، سعیدی و همکاران )18مشایخ و همکاران )

گو و (، حق22قلی )(، یاری21گو و همکاران )(، حق20همکاران )
 ( همسو بود.24زاده )( و شیرمحمدی و اصغری23همکاران )

یده توان گفت که پدهای پژوهش حاضر میدر تفسیر و تشریح یافته
ای در نظام آموزش عالی سلامت شناسی اخلاق حرفهمحوری آسیب

ای در نظام مذکور در بود و بدون شک عدم رعایت اخلاق حرفه
ناپذیری را بر جای خواهد رسانی به جامعه عواقب جبرانخدمت

 هاها و حکومتپذیری دولتگذاشت که دامنه آن موجب آسیب
خواهد شد. یک پزشک به خاطر صداقتی که در ایفای اخلاق 

عنوان شخص معتمد بیماران خود دهد بهای از خود نشان میحرفه
د. گیرحتی در مسائل غیرپزشکی نیز مورد توجه و مشورت قرار می

حال اگر سودجویی در این حرفه مقدم بر تعهد به انجام وظیفه باشد 
رنگ خواهد شد و تنها سودگران کممیزان اعتماد به نظام پزشکی 

مند توانند از خدمات پزشکان بهرهحصر میداران بیماهر و سرمایه
 شوند.

ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفهدر مقوله محوری آسیب
سلامت بعد عوامل علی دارای چهار مولفه شناسایی مبانی اخلاق 

دن اخلاق در بوای در نظام آموزش عالی سلامت، سطحیحرفه
دانشگاه، تفسیر و اجرای نامناسب قوانین و ضعف سیستم ارزشیابی 

توان گفت که یکی از ها میفرد اخلاقی بود. در تفسیر مولفه
ای در های حرفهای برای دستیابی به آرمانراهکارهای جوامع حرفه

ای در سیستم نظام آموزش عالی سلامت، شناسایی مبانی اخلاق حرفه
ای منجر به بهبود و ست. چه بسا شناسایی اخلاق حرفهآموزشی ا

اطمینان از اثربخشی خدمات در آموزش عالی سلامت گردد و این 
های آموزش عالی سلامت رویکرد باید سرلوحه مدیران دانشگاه

ای در قرار گیرد. همچنین، یکی از علل عدم اهمیت اخلاق حرفه
ای در سازمان از هبودن یا عدم اهمیت اخلاق حرفسازمان سطحی

بودن اخلاق در دیدگاه مدیران و روسای دانشگاه است. سطحی
تعهدی اخلاقی و عدم های عمدی از جمله بیدانشگاه منجر به مشکل

وجدان کاری نسبت به هر نوع کار، وظیفه و احساس مسئولیت 

های کلان جامعه شود و پرداختن به اخلاق دانشگاهی در برنامهمی
باری به بار ت خاصی است و غفلت از آن آثار زیاندارای اولوی

سازی اخلاق در فرهنگ سازمانی ها برای نهادینهآورد و دانشگاهمی
خود محتاج ترویج مستمر و اثربخش اخلاق در همه ارکان خود 

ای مهم باشد. علاوه بر آن، تفسیر و اجرای نامناسب قوانین مقولهمی
گذار علیرغم تلاش ود. چون قانونرار میدر هر نظام حقوقی به شم

یار های بسبسیار امکان تسلط بر همه مسائل را ندارد. یکی از مشکل
صورت دلخواه توسط ها تفسیر و اجرای قانون بهمهم در سازمان

ای مدیران و مسئولان سازمان است. امروزه قوانین اخلاق حرفه
که اگر  شود و در صورتیصورت دلخواه توسط مدیران اجرا میبه

ای برای مدیران و مسئولان منفعتی در اجرای قوانین اخلاق حرفه
شک اجرا خواهد شد و اگر هم برعکس باشد احتمال باشد، بدون

اجرای آن کاهش خواهد یافت. درباره ضعف سیستم ارزشیابی فرد 
عنوان الگو و علمی بهتوان گفت که اعضای هیئتاخلاقی هم می

نه تنها به تخصص در مسائل علمی و آموزشی، نمونه برای دانشجویان 
بلکه به صمیمیت، احترام به دانشجو، توانایی برقراری ارتباط، 

ای، آداب معاشرت، ایجاد های حرفهفردی، مسئولیتارتباط میان
انگیزه، مدیریت موثر و غیره نیاز دارند. در نتیجه، رعایت اصول 

تانداردهای تدریس به ها نه تنها در رعایت اساخلاقی در دانشگاه
دادن به روابط دوطرفه و اساتید کمک خواهد نمود، بلکه در شکل

 علمی نیز کمک خواهد کرد.موثر بین دانشجویان و اعضای هیئت
ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفهدر مقوله محوری آسیب

ضعف شخصیتی ای دارای هشت مولفه سلامت بعد عوامل زمینه
علمی و دانشجویان، نبودن قوانین و استانداردهای اخلاق اعضای هیئت

ای، نبود قوانین و ای، عدم آشنایی با اصول اخلاق حرفهحرفه
نابرابری مالی، نبود علاقه به اجرای  مقررات، نبود بسترهای رفاهی،

بود. در تفسیر های اخلاقی ای و عدم رعایت ارزشاخلاق حرفه
ی اشخصیتی در حوزه اخلاق حرفه توان گفت که ضعفها میمولفه

شود. بنابراین، موجب پیامدهای مثبت و منفی در سطح دانشگاه می
ای و معیارهای های پرورش اصول اخلاق حرفهمدیران باید زمینه

علمی و دانشجویان فراهم کنند فکری و رفتاری را در اعضای هیئت
ئولیت و علمی و دانشجویان به مسکه از این رویکرد اعضای هیئت

ای و معیارهای سازی اخلاق حرفهوظایف خود در حیطه بهینه
علمی و دانشجویان فراهم کنند فکری و رفتاری را در اعضای هیئت

علمی و دانشجویان به مسئولیت و که از این رویکرد اعضای هیئت
ای در مقابل دانشگاه، سازی اخلاق حرفهوظایف خود در حیط بهینه

گیرند. نبود قوانین و ران و مراجعان قرار میجامعه، حرفه، همکا
های ای از جمله مشکلاستانداردهای مشخص در حوزه اخلاق حرفه

ای لازمه رایج در دانشگاه است. بنابراین، استانداردهای اخلاق حرفه
ای رود. اخلاق حرفهاصلی پیشرفت و توسعه هر دانشگاه به شمار می

ترین فاکتورهای فردی ه مهمدر نظام آموزش عالی سلامت از جمل
باشد که یک پزشک، است و این موضوع تا جایی مهم و حیاتی می

ود، شای استخدام نمیاستاد، پرستار و غیره بدون داشتن اخلاق حرفه
کی ویژه علوم پزشهای گوناگون بهحتی اگر بسیار خبره باشد. حرفه

امعه بر حسب میزان حساسیت و وظیفه اخلاقی که در خدمت به ج
دارند اصول و معیارهای متفاوتی دارند که آشنایی با این اصول و 
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ای افراد معیارهای اخلاقی و پایبندی به آن در تعالی اخلاقی و حرفه
ویژه آموزش عالی و به تبع آن ارتقای جایگاه شاغل در یک نهاد به

اجتماعی و اثربخشی آن تاثیرگذار است که عدم آشنایی با اصول 
های متعدد در ترین چالشای در این حوزه از جمله مهمهاخلاق حرف
باشد. همچنین، برای آنکه دانشگاه بستری مناسب برای دانشگاه می

رشد و بالندگی مکاتب علمی و اخلاقی باشد باید قوانین و مقررات 
آموزش عالی از راهبردهای مناسبی پیروی کند. این قوانین باید در 

ینش، آموزش، پژوهش و تاثیر آن بر ها نظیر گزهر یک از بخش
ای مد نظر قرار داده شود تا جامعه و در نهایت ارتقای اخلاق حرفه

التحصیلان، منابع مالی، نیروی های فارغخروجی دانشگاه در حیطه
انسانی، مسائل جامعه و آثار علمی اتخاذ شود. یکی دیگر از مسائل 

ز ایجاد کند وجود تواند در واحدهای دانشگاهی تمایمهمی که می
امکانات و بسترهای رفاهی مناسب در کنار سطح بالای آموزش 

انداز و تعریف مأموریت در است. مدیران دانشگاه با ترسیم چشم
های بشر و با ای از خدمات، امکانات و فعالیتپی ارائه مجموعه

های مختلف رفاهی از جمله بیمه، تر در بخشکیفیت مطلوب
دشگری و غیره که منتج به بهبود کیفیت رفاهی تسهیلات مالی، گر

علمی و دانشجویان و زندگی و ایجاد رضایتمندی اعضای هیئت
ای در سازمان شود. یکی از علل ضعف در افزایش اخلاق حرفه
ای بحث نابرابری مالی است، لذا بهبود وضعیت اجرایی اخلاق حرفه

نقش موثری در  تواندمالی کلیه پرسنل نظام آموزش هر دانشگاه می
ای داشته باشد و مدیران باید تمام تلاش خود را بهبود اخلاق حرفه

نمودن نیازهای مالی نظام آموزشی خود اقدام کنند. برای مرتفع
ای خواهد ارضای نیازهای مالی نقش موثری در بهبود اخلاق حرفه

ها های اقتصادی ریشه در بسیاری از مشکلداشت و امروزه مشکل
اخلاق دارد و عدم حقوق و مزایای برابر در اعضای  از جمله

های متعدد و نارضایتی فراوان در علمی منجر به مشکلهیئت
ها و تاثیر در کیفیت آموزش خواهد شد. علاوه بر آن، دانشگاه

ای از اصول کاربردی برای احترام انسان به خود و اخلاق مجموعه
ای منجر به لاق حرفهبه دیگران است که نبود علاقه به اجرای اخ

ای خواهد ضربه شدید به دانشگاه و آموزش در حوزه اخلاق حرفه
ای وظیفه همگان است که باید شد. بنابراین، اجرای اخلاق حرفه

علمی و دانشجویان و کادر پزشکی نظام آموزش تمامی اعضای هیئت
عالی سلامت آن را اجرا نمایند. آنچه مسلم است اینکه بهبود 

بالینی و مراقبت از بیمار تنها از طریق دانش پزشکی محقق عملکرد 
ای در شود، بلکه ایجاد انگیزه و علاقه در اجرای اخلاق حرفهنمی

علمی، دانشجویان و توانایی پزشکان در تحلیل موارد اعضای هیئت
ها نیز امری لازم و ضروری است. وجود برنامه در مواجهه با چالش

باشد و ویژه دانشگاه ضروری میبه مدیریت اخلاق در سازمان
های اخلاقی ها با ایجاد یک برنامه مدیریت ارزشمدیران دانشگاه

توانند اخلاق را در محیط کار مدیریت کنند. یکی از اهداف می
ها است و های مدیریت اخلاق ایجاد تعادل بین ارزشاساسی برنامه

هایی که بر ها و فعالیتمشیها، خطیک برنامه اخلاق از ارزش
باشد تشکیل شده است. شایستگی رفتارهای سازمانی اثرگذار می

های وسیعی ها و ارزیابیتوانند شامل آموزشهای اخلاق میبرنامه
های اخلاقی راهنمایی کنند. بنابراین، در کنار باشند و آنها در معضل

ها، مشیهای اخلاقی یا کد اخلاق باید خطتدوین لیست ارزش
 هایی برای تحقق آنها در محیط فراهم شود.و آموزش هارویه

ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفهدر مقوله محوری آسیب
توجهی به بیگر دارای پنج مولفه سلامت بعد عوامل مداخله

ای قوانین از بعد اخلاقیات در دانشگاه، اجرای نامناسب و سلیقه
تید دانشگاه، عدم دلبستگی مدیریت، عدم آگاهی علمی مدیران و اسا

بود. در تفسیر  ای در دانشگاهبه کار و موانع رشد اخلاق حرفه
توجهی به اخلاقیات در دانشگاه و عدم توان گفت که بیها میمولفه

تواند مشکلاتی را ایجاد کرده و ای میرعایت اصول اخلاق حرفه
ی و وزشهای مختلف آماعتبار دانشگاه را درباره اعتباربخشی رشته

های علوم پزشکی تحت تاثیر قرار دهد. توجه به مرزها در دانشکده
ای از سوی مدیران و ای برای اجرای وظایف حرفهاخلاق حرفه

های تحت آموزش را مورد تواند گروهمدرسان در آموزش عالی می
نمودن حدود حمایت قرار دهد و اخلاق در آموزش عالی با مشخص

علمی را در اجرای مناسب اعضای هیئتو رفتارهای مناسب و نا
کند. امروزه مدیران ای ذینفعان حمایت میهای حرفهمسئولیت

ها باشند و در اغلب دانشگاهدانشگاه الگوی اصلی اجرای قوانین می
های ای از قوانین وجود دارد و این امر در دانشگاهتفسیر سلیقه

به صورت  شود. در صورتی که مدیریتتر کمتر دیده میبزرگ
ای و نامناسب نسبت به رفتاری در محیط آموزشی اقدام کند سلیقه

گردد و مدیریت باید منجر به مشکلات عمده در آن حوزه می
صورت استاندارد و بدون در نظر گرفتن جایگاه افراد نسبت به به

ای اقدام نماید که اجرای مناسب و استاندارد قوانین اخلاق حرفه
ای از سوی مدیران عالی در ین اخلاق حرفهاجرای مناسب قوان

ای در سازمان خواهد شد. ها منجر به گسترش اخلاق حرفهدانشگاه
همچنین، عدم آگاهی علمی مدیران و اساتید دانشگاه از اخلاق 

آورد، لذا آگاهی علمی آنها بار فراوانی به بار میای آثار زیانحرفه
ها کمک کنند تا انشگاهشود تا به دای موجب میاز اخلاق حرفه

بتوانند در شرایط آشفته عملکرد اخلاقی خود را حفظ نمایند. ایجاد 
ای در نظام آموزش عالی با رشد و حصول آگاهی علمی اخلاق حرفه

دستاوردهای نظری وعملی شامل نشر و اشاعه فرهنگ اخلاق 
های نظری و ای در فعالیتسازی مبانی اخلاق حرفهای، نهادینهحرفه

های بعدی، نمایش ها به نسلعملی آموزش و پژوهش، انتقال یافته
اصول ارزشی، فرهنگی و اخلاقی در سایر شئون زندگی، ارتقای 
فرهنگ عمومی جامعه، آگاهی اساتید با الزامات و راهبردهای 

های انسانی به دانشجویان را ای زمینه انتقال ارزشاخلاق حرفه
یا دلبستگی به کار عاملی آورد. دلبستگی شغلی فراهم می

ای ها در اجرای اخلاق حرفهکننده برای موفقیت دانشگاهبینیپیش
ای است و عدم دلبستگی به کار موجب عدم رعایت اخلاق حرفه

گردد. بنابراین، برای ایجاد دلبستگی شغلی و مدیریت منابع انسانی می
وانند اشند که بتهایی بها و سیاستها باید به دنبال ارائه طرحدانشگاه

های مورد نیاز برای رشد و به وسیله آن جذب استعدادها و توانایی
طورکلی دلبستگی شغلی هم بر ها نگهدارد. بهثبات را در دانشگاه

گذارد و از دید سازمانی وابستگی شغلی فرد و هم بر سازمان تاثیر می
ا یعنوان کلیدی برای گشودن انگیزش کارمند و افزایش تولید به

شود و از دید فردی کلیدی برای بهبود کیفیت خدمات تصور می
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ای و رضایت در محل کار انگیزش عملکرد و رشد اخلاق حرفه
نظران معتقدند که بسیاری از شود. علاوه بر آن، صاحبمحسوب می

ای در سازمان ناشی از نگرش ها و موانع رشد اخلاق حرفهمشکل
ترین عامل در اجرای اخلاق ا مهمای است، لذسنتی به اخلاق حرفه

ای در سازمان ای در دانشگاه شناسایی موانع رشد اخلاق حرفهحرفه
ها و باشد. اهمیت شناخت موانع رشد اخلاق در دانشگاهمی

ها از آن جهت بالا است که از روحیه اخلاقی اساتید و سازمان
 دانشجویان و مدیران دانشگاه، اعتماد، پاسخگوبودن، تعهد و

 .شودهای نامشهود سازمان یادمیعنوان داراییپذیری آنها بهمسئولیت
ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفهدر مقوله محوری آسیب

فرایند تدوین گر دارای هفت مولفه سلامت بعد عوامل مداخله
ای در ای در دانشگاه، بسته اعتلای اخلاق حرفهمنشور اخلاق حرفه

ای و ضرورت آن در دانشگاه، آموزش اخلاق حرفهدانشگاه، اخلاق 
مشی، جذب و استخدام اعضای گذاری و خطای، سیاستحرفه
بود. در ای مدار و پیشبرد توسعه اخلاق حرفهعلمی اخلاقهیئت

های عمده مشغولیتوان گفت که یکی از دلها میتفسیر مولفه
ه مدیریت، ها از جمله نظام آموزش عالی سلامت لزوم توجسازمان

 ای است واساتید و کارکنان به فرایند تدوین منشور اخلاق حرفه
منشور اخلاقی ضوابط یا کدهای رفتاری هستند که در آنها جزئیات 
مواردی که کارکنان باید یا نباید انجام دهند مدنظر قرارگرفته است. 
منشور اخلاقی سازمانی سندی است حاوی معیارهای اخلاقی ارزشی 

جاد هماهنگی و وحدت رویه و روش در بین مدیران و برای ای
شود و آنان را در رفتار و عملکردهایشان کارکنان سازمان تدوین می

کند. همچنین، تدوین های ارزشی سازمان هدایت میبه سوی آرمان
ها و مراکز آموزشی در حوزه اخلاق های اعتباربخشی دانشگاهبرنامه
های ستادی و اختیارات حوزهسازی وظایف و ای و شفافحرفه

مندی از ای و الگوی بهرهمحیطی در زمینه اعتلای اخلاق حرفه
تواند یکی از ای میهای دینی در راستای اعتلای اخلاق حرفهآموزه

ای به مواردی باشد که در صورت تحقق بسته اعتلای اخلاق حرفه
مع ای یکی از مسائل اساسی همه جواآن دست یابیم. اخلاق حرفه

بشری است و امروزه بسیاری از کشورها به این بلوغ رسیدند که 
ها را توسعه دهند، لذا ای در دانشگاهضرورت ترویج اخلاق حرفه
ای در دانشگاه نیازمند تلاش پیگیر، ضرورت ترویج اخلاق حرفه

ای است که به بهبود و نوسازی نظام شدهریزیمنسجم و برنامه
گیرد. بنابراین، حاکمیت و ها صورت میآموزشی حاکم در دانشگاه

ای در دانشگاه قادر است به میزان بسیار ضرورت اخلاق حرفه
ها و موفقت در تحقق اثربخشی چشمگیری در جهت کاهش تنش

اهداف یاری نماید و سازمان را پاسخگو سازد. استادان به اغلب 
کنند که اصول اخلاق آموزشی در تدریس و کلاس درس توجه می

شود. در این زمینه به ایت آنها باعث افزایش اثربخشی تدریس میرع
ای در سطح دانشجویان از بعد رسد که آموزش اخلاق حرفهنظر می

ای در سطح عمومی نیاز به بررسی دقیق  دارد. آموزش اخلاق حرفه
دانشجویان نیز نیاز به بررسی دقیق از حیث محتوی و کیفیت دارد. 

ار آموزشی در کنار فاکتورهای محیطی و بنابراین، اصلاح ساخت
ای فرهنگی دانشگاه گام موثری در بهبود سطح بلوغ اخلاق حرفه

ای در خواهد داشت. امروزه با توجه به اهمیت و نقش اخلاق حرفه

مشی گذاری و خطنظام آموزش عالی سلامت ضرورت سیاست
جه باشد. توای از واجبات سازمان میمشخص در حوزه اخلاق حرفه

گذاری در آموزش عالی این مطلب به دو نکته کمی و کیفی سیاست
هایی که برای سازد که برخلاف تمامی چالشرا آشکار می

د، گردگذاری مبذول میگیری و تحقق اهداف در زمینه سیاستشکل
شود بسیار متفاوت  از وضعیت آرمانی آنچه در عمل مشاهده می

یجاد توازن میان ابعاد کمی و کیفی باشد که حلقه مفقوده و عامل امی
گذاری در و تعالی آموزش عالی توجه خاص و ویژه به سیاست

باشد. علاوه بر آن، برای تصدی مشاغل کلیدی های اخلاقی میجنبه
در نظام آموزش عالی سلامت توجه به این نکته ضروری است و در 

ان یک عنومداری باید بهعلمی اخلاقجذب و استخدام اعضای هیئت
توانند رفتارهای الگو مد نظر باشد. چون که چنین افرادی می

نوان ععلمی بهغیراخلاقی و غیرقانونی را بهتر تشخیص دهند و هیئت
های اخلاق الگوهای عملی دانشجویان با رعایت نکات و مولفه

های دانشجویان ها و دیدگاهتوانند بر تفکرها، نگرشای میحرفه
های اساسی دانشگاه، پیشبرد ی دیگر ازاولویتاثرگذار باشند. یک

ای در نظام آموزش عالی سلامت است که باید توسعه اخلاق حرفه
ترین راهبردهای پیش روی سرلوحه کار قرار گیرد که یکی از مهم

باشد که سازی محیط از طریق اصول اخلاقی میها سالمسازمان
یت شغلی، وری، رضاهای اثربخش، بهرهموجب ایجاد ارتباط

 باشد.ای و غیره میسازی الگوهای اخلاق حرفهالگوسازی و بومی
ای در نظام آموزش عالی شناسی اخلاق حرفهدر مقوله محوری آسیب

اهمیت به اخلاق گر دارای هفت مولفه سلامت بعد عوامل مداخله
ای، پاسخ مدیریت ای در بعد مدیریت، ارزشیابی اخلاق حرفهحرفه

لاقی، تبیین نقش کرامت انسانی در افزایش اخلاق به موضوعات اخ
ای، همدلی و همدردی در دانشگاه، سرلوحه و توجه به اخلاق حرفه
 بود.ای در دانشگاه و عدم توجه به کمیته اخلاق در دانشگاه حرفه

ای در توان گفت که اهمیت به اخلاق حرفهها میدر تفسیر مولفه
و نقش الگوی مدیران در  بعد مدیریت نظام آموزش عالی سلامت

ای باید با عنایت به عواملی که منجر پایبندی به رعایت اخلاق حرفه
شود به بررسی و کردن آن میبه اشاعه رفتارهای اخلاقی و نهادینه

ارائه راهکارهای مناسب در این زمینه پرداخت. اهمیت رعایت 
یر عنوان معیار با ارزش برای ساای در مدیران بهاخلاق حرفه

شود. بدیهی علمی و دانشجویان محسوب میکارکنان، اعضای هیئت
ی اهای اخلاق حرفهاست برای دستیابی و اطمینان از کارایی برنامه

ای بسیار حیاتی در سازمان نقش و اهمیت ارزشیابی اخلاق حرفه
است. ارزشیابی هر توانمندی در گام اول نیازمند این است که آن 

صورت عینی تعریف شده باشد تا بتوان راهکارها هتوانمندی، دقیق و ب
و ابزارهای سنجش آن را فراهم کرد. نکته دیگر اینکه نقش مدیریت 

ای در سازمان نقش در پاسخگویی به میزان رعایت اخلاق حرفه
تاثیرگذاری است و عواملی مانند تأمین امنیت روانی، کاهش استرس 

جویان به پایبندی علمی و دانشو فشار، تشویق اعضای هیئت
سازی اصول ارزشی، حس مسئولانه ای، پیادههای اخلاقی حرفهارزش

ای تاثیرگذار هستند. و رفتار صادقانه بر اجرای اخلاق حرفه
عنوان همچنین، منشأ رفتارهای اخلاقی کرامت انسان است که به

یک عامل درونی بسیار مهم، جلوه انسانیت انسان را به نمایش 
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بنابراین، چه در اخلاق پزشکی و چه در اخلاق اسلامی گذارد. می
عنوان راهنمای عمل انتخاب ای از اصول و مقررات را بهمجموعه

کنیم و در کنار آنها به مفهوم کرامت انسانی نیازمند هستیم. می
های اخلاقی و حقوقی را گیریکرامت انسانی خط قرمز نتیجه

ی علمجویان، اعضای هیئتکند و تأمین حقوق اساسی دانشمشخص می
ای، عدم تبعیض، رعایت حقوق بیماران سازی اخلاق حرفهو نهادینه

های درگیر در نظام آموزش عالی سلامت به واسطه و سایر طرف
کرامت انسانی قابل دستیابی است. همدلی فراتر از همدردی است و 

ها و تفکرهای دهد که فرد سعی کند فعالانه احساسزمانی روی می
طرف مقابل را بخواند. آگاهی دقیق از دنیای درونی طرف مقابل 

ای کننده اطلاعات گستردهآید که فرد ارزیابیهنگامی بدست می
های عاطفی و ها، تعهدها، عقاید و حالتدرباره باورها، علاقه

های گوناگون مشاهده نماید و رفتاری طرف مقابل را در موقعیت
ها بیشتر با روانشناختی این موقعیتهر چه درباره معنای ضمنی و 

 تواند افکار وکننده بهتر مییکدیگر صحبت کنند، فرد همدلی
احساسات طرف مقابل را بخواند و این نظر در افزایش اخلاق 

شود. ای در بین اساتید و دانشجویان دانشگاه بیشتر نمایان میحرفه
همه جوامع ای یکی از مسائل اساسی در علاوه بر آن، اخلاق حرفه

بشری است، لذا با توجه به نقش تاثیرگذاران در نظام آموزش عالی 
ای را سرلوحه سلامت مدیران و اساتید دانشگاه باید اخلاق حرفه

های خود قرار دهند. یکی از این موارد سرلوحه قراردادن اقدام
ها است که ای در رسالت و برنامه استراتژیک دانشگاهاخلاق حرفه

مدیریت عملکرد استراتژیک در حیطه اخلاق در دانشگاه  با افزایش
علمی و دانشجویان افزایش ای اعضای هیئترعایت اخلاق حرفه

ها عدم توجه کافی به کمیته اخلاق در یابد. یکی دیگر از آسیبمی
سازمان است و تشکیل کمیته اخلاق در سازمان یکی از رویکردهای 

باشد. تشکیل کمیته سازمان میای در اساسی در ترویج اخلاق حرفه
اخلاق در سازمان یکی از رویکردهای اساسی در ترویج اخلاق 

عنوان نهاد های اخلاق باید بهای در سازمان است و کمیتهحرفه
گذار با هدف افزایش میزان رعایت استانداردهای اخلاق سیاست

های بالینی و آموزشی ای در ارائه خدمات سلامت در محیطحرفه
 های علوم پزشکی عمل نمایند.ویژه دانشگاهبه

های پژوهش حاضر شامل استفاده از روش ترین محدودیتمهم
گیری غیرتصادفی هدفمند، کیفی بودن پژوهش حاضر و نمونه

ای در نظام محدودشدن جامعه پژوهش به خبرگان اخلاق حرفه
بودن آموزش عالی سلامت اشاره کرد. بنابراین، در صورت فراهم

گیری تصادفی مانند تصادفی ساده های نمونهرایط استفاده از روشش
ای در های اخلاق حرفهای جهت شناسایی آسیبو ساخت پرسشنامه

شود. پیشنهاد دیگر اینکه نظام آموزش عالی سلامت پیشنهاد می
های نظام آموزش عالی مانند نظام پژوهش حاضر بر روی سایر بخش

وزش فنی و مهندسی و غیره انجام و نتایج آموزش علوم پایه، نظام آم
نتایج پژوهش حاضر نشان آنها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. 

ای در نظام آموزش شناسی اخلاق حرفهداد که مقوله محوری آسیب
بنیاد دارای تعدادی پردازی دادهعالی سلامت با رویکرد نظریه

ریزان صصان و برنامهشاخص، مولفه و بعد بود که این نتایج برای متخ
نظام آموزش عالی سلامت دارای تلویحات کاربردی است و آنان با 

شده در این پژوهش های شناساییها و شاخصاستفاده از ابعاد، مولفه
ای و های اخلاق حرفهتوانند گام موثری در جهت کاهش آسیبمی

 ای در نظام آموزش عالی سلامت بردارند.بهبود اخلاق حرفه
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