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 Purpose: The aim of this study was to structurally model the 

psychopathology of occupational ethics in the higher health 

education system in Zanjan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The present study has been done 

with a quantitative approach. The sampling method was 

selected selectively according to the objectives and parameters 

studied in the study. The statistical population of this study 

was experts and professors of management who were experts 

in the pathology of professional ethics in the health education 

system. Cronbach's alpha coefficient was used to test the 

reliability of the questionnaire. SPSS software was used to 

calculate Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was 

performed using pls3 software. 

Findings: Based on the findings, causal factors on the axial 

category (r = 0.56); Axis category on strategic factors (r = 

0.81), contextual factors on axial category (r = 0.82), 

intervening factors on axial category (r =0.64) and strategic 

factors on outcome factors ( r= 0.86 ) have a positive and 

significant effect (p ≤ 0.05). 

Conclusion: The results showed that the evaluation indicators 

of the whole structural equation model have a good fit. What 

the results of this research express is that professional ethics is 

one of the basic necessities in the health education system and 

in order to achieve professional ethics in the health education 

system, the approaches mentioned in the research should be 

implemented in the organization. 
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  فرشته بیگلری و همکاران                  120

 1399پاییز ، 3، شماره 4دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 در ای حرفه اخلاق شناسی آسیب ساختاری یابی مدل

 پزشکی علوم دانشگاه در سلامت عالی آموزش نظام

 زنجان
   1بیگلری  فرشته

 دانشگاه زنجان، واحد آموزشی، مدیریت گروه دکتری، دانشجوی
 ایران. زنجان، اسلامی، آزاد

 *2نقی کمالی
 آزاد دانشگاه زنجان، واحد آموزشی، مدیریت گروه استادیار،
 .مسئول( سندهی)نو ایران زنجان، اسلامی،

 3امیر نجفی
 اسلامی، آزاد دانشگاه زنجان، واحد صنایع، مهندسی گروه دانشیار،
 .ایران زنجان،

 
 چکیده

 شناسی آسیب ساختاری یابی مدل حاضر پژوهش از هدف: هدف
 علوم دانشگاه در سلامت عالی آموزش نظام در ای حرفه اخلاق

 .بود زنجان پزشکی
 گرفته صورت کمی رویکرد با حاضر پژوهش :ها روش و مواد
 و اهداف به توجه با و انتخابی صورت به گیری نمونه روش. است

 جامعه. شد انتخاب شوند می بررسی پژوهش در که پارامترهایی
 مدیریت اساتید و نظران صاحبدانشجویان و  را تحقیق این آماری

  سلامت عالی آموزش نظام در ای حرفه اخلاق شناسی آسیب در که
 آلفای ضریب از پرسشنامه پایایی آزمون برای. بودند نظر صاحب
 رمن از کرونباخ آلفای ضریب محاسبه برای. شد استفاده کرانباخ

 منر از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده SPSS افزار
  .گرفت انجامAMOS افزار
 (؛=r 56/0) محوری مقوله بر علی عوامل ها یافته اساس بر :ها یافته
 بر ای زمینه عوامل (،=r 81/0) راهبردی عوامل بر محوری مقوله
 محوری مقوله بر گر مداخه عوامل (،=r 82/0)  محوری مقوله

(64/0 r=) پیامد عوامل بر راهبردی عوامل و (86/0 r=) مثبت تاثیر 
 .(p  ≥ 05/0) دارند معناداری و

 مدل کلیت ارزیابی های شاخص که داد نشان نتایج :گیری نتیجه
 این نتایج آنچه. است برخودار مناسبی برازش در ساختاری معادله
 اساسی ضروریات از ای حرفه اخلاق است این کند می بیان تحقیق

 ای حرفه اخلاق به دستیابی جهت و است سلامت آموزش نظام در
 در تحقیق در شده ذکر رویکردهای باید سلامت آموزش نظام در

 .گردد اجرا سازمان
 

آسیب  سلامت، عالی، آموزش ای، حرفه اخلاق: یدیکل یها واژه
 شناسی 

 
 05/01/1399تاریخ دریافت: 
 10/03/1399تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولKamali_naghi@yahoo.com 

 مقدمه
این است که رفتار انسان از زمینه خیر تخلق به اصول اخلاق در 

درونی و ذاتی انسان برخاسته باشد و این امر به طهارات اخلاقیات 
ن تریانسان )شرافت اخلاقی( مربوط است، پس شرافت اخلاقی عالی

(. اخلاق و مسئولیت اجتماعی را 1زمینه تحریک در رفتار است )
ک  و معیار سنجش فلسفی و ملا –باید با بایدها و نبایدهای ارزشی 

درستی و نادرستی رفتار شخصی نسبت به خود و دیگران و جامعه 
اخلاقیات عمدتاً مربوط می شود به اینکه افراد اگر می تعریف کرد. 

خواهند به درستی عمل کنند چگونه باید رفتار کرده و چگونه باید 
عمل کنند. مبحث اخلاقیات دارای ریشه های عمیق فلسفی، دینی و 

 .(2)ی استحقوق
ها و مقرراتی است که عمل اخلاقی را برای نامهای از آیینمجموعه

کند. هر شغل نیز اخلاق ی مشخص و خاص تعریف میآن حرفه
های مختلف بر حسب میزان ای مختص به خود را دارد. حرفهحرفه

ای که در خدمت به جامعه دارند، دارای حساسیت و وظیفه
هستند. در واقع صاحبان هر حرفه معیارهای اخلاقی متفاوتی 

ها و مقررات آن نامههای خاص خود را دارند که در آیینمسئولیت
های اخلاقی چارچوبی برای عمل و نامهحرفه بیان شده است. آیین

هر (. 3شود )قضاوت اخلاقی یا غیر اخلاقی هر حرفه محسوب می
 ارگیریسازمانی برای پویایی و بقای خود نیازمند تدوین و به ک

استانداردهای اخلاق حرفه ای است که بر اساس آن مدیران، 
کارکنان و سایر عوامل انسانی با پایبندی بدان، ارزش های مشترک  
حرفه ای را پدید می آورند تا ذینفعان سازمان از آن بهره مند 

 (.4)شوند
اخلاق حرفه ای شاخه ای از دانش اخلاق است که با مطالعه روابط  

تبیین مسئولیت های اخلاقی در صورت صحت اجرا متضمن شغلی و 
اتخاذ تصمیمات استراتژیک و تامین کننده منافع تمامی ذینفعان 

با نگاهی به جامعه جهانی شاهد آن هستیم که  سازمان است.
سای جمهور ؤپزشکان، وکلای دادگستری، مهندسان، حسابرسان، ر

ی م ت به ادای سوگندو نمایندگان پارلمان ها برای پذیرفتن مسئولی
پردازند تا با پایبندی به اخلاق و ارزش های مورد پذیرش برای 
صیانت از حقوق تبیین شده اهتمام ورزند.هر سازمانی که به دنبال 
کسب موفقیت و نیل به مقاصد اساسی یا همان آرمان های پیش روی 
خود به عنوان برنامه آینده سازمان است مجهز شدن به اصول اخلاق 

رفه ای از ضروریات کاری اش محسوب می شود. ضرورتی که ح
مشترک  اعتقادی و بین ادیانی است و از مطالبات روشن و صریح 

 (.5)جوامع انسانی به شمار می رود. 
 ها وها تعالی اخلاقی جامعه از بنگاهبهداشت سلامتی و فراتر از آن

ه گاه کای، آنهای آن سخت متأثر است. اخلاق حرفهسازمان
-های فرهنگی و نهادهای سیاسی مربوط میی حرفه به بنیانحوزه

ای که اخلاق های تمدن بشری است. در مدرسهشود، از زیر ساخت
آموزی ای دارد. دانشای در آن محترم نیست آثار تباه کنندهحرفه

که فقدان وجدان کاری، عدم شایسته سالاری، دور زدن قانون، 
محیط آموزش خود به طور مستمر تجربه کاری را در چاپلوسی و کم

کند، پس از فراغت از تحصیل در شغل خود به ناچار آن چه را می
 (.6سازد )تجربه کرده را منعکس می
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 کارگیرى و به تدوین نیازمند خود بقاى و پویایی برای ها سازمان

 مدیران و آن براساس تا هستند اىحرفه اخلاق استانداردهاى

هاى ارزش ذینفعان، بیشتر چه هر مندى بهره براى بتوانند، کارکنان
اى حرفه اخلاقى اصول ( تدوین7آورند ) پدید را اىحرفه مشترک 

راهکارهاى  از است. یکى افزایش به رو حساس مشاغل براى
 نظام تنظیم اى،حرفه هاىآرمان به دستیابى براى اىحرفه جوامع

 (.8است) اىاخلاق حرفه

 است سلامت یحوزه ذاتی ماهیت جزو ایحرفه اخلاق رعایت

 مورد خدمات ارایه پزشکی علوم در مختلف ایحرفه رسالت و

 سطح بالاترین در توانبخشی و درمانی مراقبتی، بهداشتی، نیاز

(. 9است ) جامعه سلامت ارتقای و حفظ تامین، جهت استاندارد
در بخش  اما است ضروری مشاغل یهمه در اخلاق چند هر

 بیشتری ضرورت دلیل ارتباط مستقیم با جان شهروندان،سلامت به 

 بیماران، با کارکنان مسئولیت با توام و معنوی رفتار که چرا دارد

 ایحرفه لذا دارد، آنان سلامتی بازگشت و بهبود در موثری نقش

( 10است ) استوار اخلاق پایه بر درمان و بهداشت بخش در مشغول
 مختلف هایگروه عملکردهای در ایحرفه اخلاق رعایت بنابراین

در حوزه باشد.  می تر حساس مراقبت موارد سایر از پزشکی
ای در ارائه خدمات مورد نیاز بهداشت و درمان، اخلاق حرفه

بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توان بخشی در بالاترین سطح استاندارد 
به منظور تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه جزو ماهیت ذاتی 

 (.11) گرددالیت محسوب میفع

 تیریاخلاق در مد و همکاران در پژوهشی به بررسی بالاک 
ی پرداختند روش معاصر و آموزش پزشک یبهداشت یمراقبت ها

 و مطالعه در این پژوهش مروری و نتایج نشان داد که بیماران
 دتأیی و نیستند کاهش قابل مالی لحاظ به فقط آموزشی ارزشهای
 هداشتیب های مراقبت در کیفیت به دستیابی برای مالی غیر ارزشهای

 شدبا مدیرانی انتخاب تواند می قدم مهمترین. است اساسی آموزشی و
 تجاری نیازهای هم و بگیرند نظر در را عمومی مدیریت اصول که

 (.5بگیرند) نظر در را پزشکی اخلاق هم و
 اخلاق از آگاهی و همکاران در پژوهشی به بررسی سطح هوانگ

 و دندان بهداشت متخصصان پزشکی اخلاق صلاحیت و ای حرفه
 آزمون در اخلاقی موارد افزودن برای دندان بهداشت دانشجویان

کره پرداختند. روش مطالعه  دندانپزشکی بهداشت مجوز صدور
 اشتبهد باشد. نتایج نشان داد که متخصصانتحلیلی می-توصیفی

 است شده مشخص اما ، هستند آگاه شغلی اخلاق اهمیت از دندان
 خلاقا ، بنابراین. است متوسط سطح در پزشکی اخلاق صلاحیت که

 دانشگاهی برنامه در نیاز مورد موضوع یک عنوان به باید پزشکی
 از دبای پزشکی اخلاق صلاحیت ارزیابی و ، گیرد قرار بررسی مورد
 بهداشت مجوز صدور آزمون به اخلاقی موارد افزودن طریق

 .(12شود) تقویت کره دندانپزشکی
ها برای تغییر ساختارها، اخلاقیات متعالی، مستلزم سطحی از کوشش

بهبود مناسبات، ایجاد بسترهای مساعد قانونی، حقوقی و سازماندهی 
و ساز و کارهای مناسب انگیزشی است. احساس مسئولیت، حس 

ز ا پاسخگوئی، انتقادپذیری، شفافیت، انصاف در قضاوت، پرهیز
ای جانبداری، امانتداری، احترام به قضاوت دیگران، صداقت حرفه

ای  آموزش اند آسیب های اخلاق حرفههنجارگرایی و ... از مؤلفه
شناسی شناسایی علمی مسائل و مشکلات یک برنامه یا یک سیستم 
که در پایان منجربه رفع عوامل بازدارنده برنامه یا سیستم خواهد 

 یابی ه مطلب مطرح شده هدف پژوهش حاضر مدلشد لذا با توجه ب
 عالی آموزش نظام در ای حرفه اخلاق شناسی آسیب ساختاری
 باشد.زنجان می پزشکی علوم دانشگاه در سلامت

 
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر با رویکرد کمی صورت گرفته است. جامعه آماری 
که در نظران و اساتید مدیریت صاحبدانشجویان و  این تحقیق را 

 سلامت  یعالآموزش در نظام  یاخلاق حرفه ا یشناس بیآس
افراد به عنوان  نیانتخاب ا علت صاحب نظر بودند، تشکیل دادن

 یشناس بیاست که انها در حوزه مربوط به آس نیجامعه هدف ا
سلامت صاحب نظر هستد  یعالآموزش در نظام  یاخلاق حرفه ا

-یم دیا یانها بدست م قیکه از طر یمشترک  و اطلاعات یژگیو نیا
 ر برعوامل موث ییکه بنا دارد به شناسا قیتحق یفیتواند در بخش ک

سلامت  یعالآموزش در نظام  یاخلاق حرفه ا یشناس بیآسمدل 
 افراد بین از پژوهش نمونه همچنین بپردازد مثمر ثمر واقع شود.

روش نمونه گیری به صورت انتخابی و با  .شد انتخاب آماری جامعه
توجه به اهداف و پارامترهایی که در پژوهش بررسی می شوند 

 انتخاب شد.
با توجه به مدارک  تحصیلی مختلف در میان دانشجویان و اعضای 

ی به روش ریگ، نمونهی متفاوتهاتیجنسهیئت علمی دارای 
 موردجامعه استفاده خواهد شد. در این روش واحدهای  ی اطبقه

هستند  ترهمگنصفت متغیر  ازنظریی که هاطبقهدر  مطالعه
کمتر شود  هاگروهدر درون  هاآنتا تغییرات  شودیمی بندگروه

 مستقل در داخل طوربهی تصادفی ساده هانمونهبا گرفتن  ازآنپس
نفر از  117از این تعداد  .شودیمتهیه  ازیموردنهر طبقه نمونه 

های علوم پایه رشته نفر از دانشجویان 174علمی و هیئتاعضای 
 اند.پزشکی و بالینی دانشگاه علوم پزشکی را تشکیل داده

 
نامه محقق پرسشابزار های گرد آوریداده ها به شرح مقابل است. 

حاوی سؤالات بسته پاسخ که با و  ، به شکل خود اظهاریساخته
کنندگان به با مشارکتمصاح از آمدهدستبه هایدادهتوجه به 

 دو بخششامل نامه . پرسشقرار گرفت مورداستفادهشد طراحی 
 انیگوهای جمعیت شناختی پاسخویژگی : بخش نخست،میباشد

یدهندگان گوپاسخ گرفت. بخش دوم: را در بر تاهل ،ازجمله: جنس
 از یک مقیاسیی گوپاسخبرای دهندگان پاسخدهند. میرا پاسخ  ییها

یب»ها از که پاسخ کردندخواهند استفاده ( 5تا  1)پنج امتیازی 
در نوسان خواهند بود. در پیش پژوهشی « تیخیلی بااهم»تا « تیاهم

ه از آن دست گرفت کنندگان صورتمشارکت که بر روی گروهی از
اصلاح  شودمی عباراتی که به دلیل ساختاری موجب درک  نادرست

 گردید.خواهد و شکل نهایی پرسشنامه فراهم 
 اکتشافی عاملی تحلیل از پرسشنامه محتوایی روایی تأیید جهت

 لفایآ ضریب از نیز پرسشنامه پایایی آزمون برای. شد خواهد استفاده
ا منظور بررسی پایایی پرسشنامه تحقیق، ابتد به .شد استفاده کرانباخ
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پرسشنامه درجامعه آماری توزیع و گردآوری گردید. سپس برای  30
استفاده شده  SPSSمحاسبه ضریب آلفای کرونباخ از نرم افزار 

  است.
 .انجام گرفتamosاز نرم افزار  فادهبا استتجزیه و تحلیل داده ها 

د. در ش لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیها در دو بخش توص افتهی
 یو در بخش آمار استنباط یفراوان عیتوز یول هااز جد یفیبخش توص

آزمون استفاده شد. کلیه  ازداده ها  عیبودن توز یعیبا فرض طب
عملیات آماری بر حسب اهداف ویژه تحقیق، با استفاده از نرم افزار 

سطح معنی و نرم افزار پی ال اس در انجام  25اس پی اس اس نسخه 
 شد در نظر گرفته P<0/05داری آزمون ها 

 
 یافته ها

های پژوهش به آمار توصیفی میپردازیم؛ ابتدا در تحلیل آماری داده
شناختی و با استفاده از بنابراین ابتدا بر حسب متغیرهای جمعیت

جداول فراوانی و از نمونه آماری پژوهش ارائه و در ادامه با استفاده 
ای متغیرههای آمار توصیفی )گرایش مرکزی، پراکندگی( از شاخص

 اند.اصلی پژوهش توصیف گردیده
 

 هافراوانی و درصد فراوانی مرتبط با جنسیت آزمودنی. 1 جدول

 درصد فراوانی جنسیت
درصد 
 تراکمی

 8/25 8/25 75 زن
 100 2/74 216 مرد
 - 100 291 کل

 - - - بدون جواب
 - 100 291 کل

 
 291که از توان گفت برحسب مقادیر برآورد شده در جدول بالا می

و  زننفر ( 8/25آزمودنی ) 75، تعداد هانفر نمونه آماری آزمودنی
 توان گفتبنابراین می اند.هبود مردنفر ( 2/74آزمودنی ) 216 تعداد

 های پژوهش مرد هستند.اکثریت آزمودنی
 

 هافراوانی و درصد فراوانی مرتبط با تاهل آزمودنی(: 2) جدول
 درصد تراکمی درصد فراوانی تاهل

 4/36 4/36 106 متاهل
 100 6/63 185 مجرد

 - 100 291 کل
 - - - بدون جواب

 - 100 291 کل
 

 291که از توان گفت برحسب مقادیر برآورد شده در جدول بالا می
 متاهلنفر ( 4/36آزمودنی ) 106، تعداد هانفر نمونه آماری آزمودنی

توان بنابراین می اند.هبود مجردنفر ( 6/63آزمودنی ) 185 و تعداد
 های پژوهش مجرد هستند.گفت اکثریت آزمودنی

 

 ها بر حسب سنتوصیف نمونه آماری آزمودنی. 3جدول 
 درصد تراکمی درصد فراوانی سن

 3/22 3/22 65 سال 25زیر 
 7/56 4/34 100 سال 30تا  26
 0/78 3/21 62 سال 35تا  31
 5/93 5/15 45 سال 40تا  36

 100 5/6 19 سال 40بیشتر از 

 - 100 291 کل
 - - - بدون جواب

 - - 291 کل
 

نفر نمونه آماری  291که از مقادیر جدول بالا بیانگر این است 
ها دارای سن زیر درصد از نمونه آماری آزمودنی 3/22 ، هاآزمودنی

تا  26ها دارای سن درصد از نمونه آماری آزمودنی 4/34سال،  25
تا  31ها دارای سن درصد از نمونه آماری آزمودنی 3/21سال،  30
تا  36ها دارای سن درصد از نمونه آماری آزمودنی 5/15سال،  35
ها دارای سن بیشتر درصد از نمونه آماری آزمودنی 5/6سال و  40
باشند، بنابراین باید گفت اکثریت آزمودنی پژوهش سال می 40از 

 ستند.سال ه 30تا  26دارای سن 
 شناسی آسیب تحلیل نهایی بر اساس تحلیل داده های پژوهش مدل

 پزشکی علوم دانشگاه در سلامت آموزش نظام در ای حرفه اخلاق
زنجان بصورت زیر ارائه گردید.
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 زنجان یدر نظام آموزش سلامت در دانشگاه علوم پزشک یاخلاق حرفه ا یشناس بیآس لیتحلنهایی  : مدل(1)شکل
 

 ساختاری معادله مدل کلیت ارزیابی هایشاخص(: 4جدول )

 شاخص

 مقتصد تطبیقی مطلق

Holter 
کای مربع 
بهنجار 

 شده

CMIN 

کای مربع 
 شدهبهنجار 

GFI 

شاخص 
-تاکر

 سیلو
TLI 

شاخص 
 ییکوین

برازش 
CFI 

شاخص 
برازش 

 یقیتطب
PCFI 

DF 

اسکوئر  یکا
هنجار شده به 

 یدرجه آزاد
CMIN/DF 

 شهیر
 نیانگیم

مربعات 
 یخطا

برآورد 
RMSE 

بیشتر از  - ملاک 
9/0 

بیشتر از 
9/0 

بیشتر از 
9/0 

ز ا شتریب
60/0 

 از کمتر 3تا  1مقادیر بین  -
1/0 

- 

 166 060/0 037/2 440 766/0 930/0 915/0 906/0 326/896 مقدار

 - مطلوب مطلوب - مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب - تفسیر
 

های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری با توجه به دامنه شاخص
ها در مجموع بیانگر این است که مدل مفروض مطلوب این شاخص

شوند، به عبارت های پژوهش حمایت میتدوین شده توسط داده

ها دلالت ها به مدل برقرار است و همگی شاخصدیگر برازش داده
 بر مطلوبیت مدل معادله ساختاری دارند.
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 برآورد مسیر متغیرهای پژوهش. 5جدول 

 متغیر وابسته مسیر مستقل متغیر
 ضریب مسیر نسبت بحرانی

P. Value 
194/8 56/0 

 001/0 81/0 359/6 مقوله محوری ---> عوامل علی
 001/0 82/0 148/4 عوامل راهبردی ---> مقوله محوری

 001/0 64/0 714/3 مقوله محوری ---> عوامل زمینه ای
 001/0 86/0 457/7 مقوله محوری ---> عوامل مداخه گر
 020/0   عوامل پیامد ---> عوامل راهبردی

مقادیر برآورد شده در جدول بالا بیانگر این است که عوامل علی بر 
 81/0(؛ مقوله محوری بر عوامل راهبردی )=r 56/0مقوله محوری )

r= مقوله محور(، عوامل زمینه ای بر(  82/0ی r= عوامل مداخه ،)
( و عوامل راهبردی بر عوامل پیامد =r 64/0ی )مقوله محورگر بر 

(86/0 r=( تاثیر مثبت و معناداری دارند )05/0≥p .) 
 

 نتیجه گیری
-های کمی نتایج نشان داد که شاخصبراساس نتایج برخاسته از داده

های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری در برازش مناسبی برخودار 
است و برآورد مسیر متغیرهای پژوهش نشان داد که مقدار ضریب 

در نظام آموزش ای مسیر عوامل علی )شناسایی مبانی اخلاق حرفه
نامناسب  یو اجرا ریتفس، بودن اخلاق در سازمان یسطح، سلامت

 بیسآی( بر مقوله محوری )فرد اخلاق یابیارزش ستمیضعف س، نیقوان
 56/0( برابر با م آموزش سلامتدر نظا یاخلاق حرفه ا یشناس

 یشناس بیآسباشد، مقدار ضریب مسیر مقوله محوری )درصد می
( بر عوامل راهبردی )فرایند در نظام آموزش سلامت یاخلاق حرفه ا

اخلاق حرفه  یبسته اعتلاای در سازمان، تدوین منشور اخلاق حرفه
زش ، آموو ضرورت آن در سازمان یاخلاق حرفه ای در سازمان، ا

ای، سیاستگذاری و خط مش، جذب و استخدام اخلاق حرفه
 81/0( برابر با توسعه اخلاق حرفه ای کارکنان اخلاق مدار، پیشبرد

 یتیضعف شخصای )باشد، مقدار ضریب مسیر مقوله زمینهدرصد می
ی، نبود قوانین و استاندارهای اخلاق پرسنل در حوزه اخلاق حرفه ا

و  نینبود قوانی، با اصول اخلاق حرفه ا ییعدم آشناای، حرفه
ی، نابرابری مالی، نبود علاقه به اجرای رفاه ینبود بسترها، مقرارت

های اخلاقی از بعد مدیریت( بر ای، عدم رعایت ارزش اخلاق حرفه
در نظام آموزش  یاخلاق حرفه ا یشناس بیآسمقوله محوری )

یب مسیر عوامل باشد، مقدار ضردرصد می 82/0( برابر با سلامت
نامناسب و  یاجرا مداخله گر )بی توجهی به اخلاقیات در سازمان،

، عدم آگاهی علمی مدیران و اساتید تیریاز بعد مد نیقوان یا قهیسل
در  یموانع رشد اخلاق حرفه ادانشگاه، عدم دلبستگی به کار، 

در نظام  یاخلاق حرفه ا یشناس بیآس( بر مقوله محوری )سازمان
باشد، همچنین مقدار درصد می -64/0( برابر با متآموزش سلا

ای ضریب مسیر عوامل راهبردی )فرایند تدوین منشور اخلاق حرفه
اخلاق حرفه ی در سازمان، اخلاق حرفه ا یبسته اعتلادر سازمان، 

ای، سیاستگذاری ، آموزش اخلاق حرفهو ضرورت آن در سازمان یا
توسعه  اخلاق مدار، پیشبردو خط مش، جذب و استخدام کارکنان 

در  یاخلاق حرفه ا به تیاهم( بر عوامل پیامد )اخلاق حرفه ای
 موضوعات به مدیریت ای، پاسخ، ارزشیابی اخلاق حرفهتیریمدبعد 

ای، اخلاقی، تبیین نقش کرامت انسانی در افزایش اخلاق حرفه
ای همدلی و همدردی سازمانی، سرلوحه و توجه به اخلاق حرفه

 86/0زمان، عدم توجه به کمیته اخلاقی در سازمان( برابر با درسا
 باشد.درصد می

با بررسی پیشنیه تحقیقات داخلی و خارجی تحقیقی که به تحلیل 
در نظام آموزش سلامت در دانشگاه  یاخلاق حرفه ا یشناس بیآس

پرداخته باشد یافت نشد لذا تحقیقاتی که تا حدودی  یعلوم پزشک
دادگر مقدم و توان به تحقیقات اضر باشد میشبیه به تحقیق ح

، بالاک  و (1397و رمضان زاده ) یپورشافع، (1397همکاران )
(. در تحقیق حاضر محقق 14، 13، 5( اشاره نمود)2020همکاران )

به سنجش مدل اشتراس و کوربین به صورت کمی پرداخت که نتایج 
نشان داد بیشترین اثر در این تحقیق شامل عوامل راهبردی بر عوامل 

له بر مقو یعوامل عل( و کمترین میزان اثر مربوط به =r 86/0پیامد )
ن کند ایباشد. آنچه نتایج این تحقیق بیان میمی(=r 56/0) یمحور

ای از ضروریات اساسی در نظام آموزش سلامت است اخلاق حرفه
ای در نظام آموزش سلامت حرفهاست و جهت دستیابی به اخلاق 

 باید رویکردهای ذکر شده در تحقیق در سازمان اجرا گردد.
 مقابل موارد به توان از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می

دانشگاه علوم  اساتید و دانشجویان این پژوهش بر روی :کرد اشاره
را  کشوردهی به کل انجام گرفته لذا قابلیت تعمیم پزشکی زنجان

 .ندارد
این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است. به این دلیل،  -

 .سازدگیری درباره علیت را دشوار مینتیجه
 ه است واستفاده گردیدمحقق ساخته  پرسشنامهدر این پژوهش از  -

ها و عوامل عنوان نشده و مورد شناسایی و ممکن است برخی مؤلفه
 قرار نگرفته باشند بررسی

ممکن است برخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی در این تحقیق  - 
این امر خوددر  خودداری کرده و پاسخ غیرواقعی داده باشند که

 یق مؤثر خواهد بود.نتایج تحق برآورد
دهندگان پرسشنامه بر برخی از پاسخ و اشراف کافی عدم شناخت -

 عدم تمرکز بر های فرعی شناسایی شده در این پژوهش به دلیلمقوله
 ای در نظام آموزش سلامت حائز اهمیت بودهمسائل اخلاق حرفه

 که موجب صرف زمان و هزینه در این خصوص خواهد بود
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از اطلاعات جمعیت شناختی صرفاً برای توصیف در این تحقیق  -
  های تحقیق استفاده شد.نمونه

از جمله پیشنهادات کاربردی پژوهش حاضر میتوان به موارد مقابل 
 اشاره کرد:

شود مدیران نظام آموزش با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می - 
ای بار نسبت به ارزشیابی اخلاق حرفهسلامت، هرچند وقت یک

سازمان بپردازند و با شناسایی نقاط ضعف نسبت به برطرف  در
 کردن آن در سازمان اقدام نمایند.

مقررات و  نینبود قوان یکی از مشکلات نظام آموزش سلامت -
 لذا بسیار ضروری است که مدیران دانشگاه ای است،اخلاق حرفه

مقررات مشخصی با همکاری و همفکری و  نیقواننسبت به تدوین 
دام اق هر دانشگاه با توجه به رویکرد علمی در دانشگاههیئت اعضای
 نمایند.

ای، نبود بسترهای رفاهی از جمله علل تأثیرگذار بر اخلاق حرفه -
باشد لذا با توجه به نتایج پژوهش برای کارکنان در سازمان می

در  شود مدیران نظام آموزش سلامت تمام تلاش خود راپیشنهاد می
 شکل به کار گیرند.جهت رفع این م

نظام آموزش  رانیمدشود با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می -
ای مشابه در حوزه تدوین منشور اخلاق حرفه هایاز مدل سلامت

 های علوم پزشکی، چه در داخل یا خارج از کشوردیگر دانشگاه
 استفاده نمایند.

آموزش  نظام رانیمدشود با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می -
ای در سازمان را شناسایی و نسبت موانع اجرای اخلاق حرفه سلامت

 اقدام نمایند به رفع آن
ای عدم آگاهی یکی از مشکلات عمده در عدم اجرای اخلاق حرفه -

ای است لذا علمی مدیران و اساتید دانشگاه در حوزه اخلاق حرفه
تهیه جزوات ی، یا سخنران شود با برگزاری همایشی،پیشنهاد می

ای در سازمان جهت آموزشی نسبت به اهمیت و نقش اخلاق حرفه
مناسب در  یکی از اقداماتیشبرد اهداف سازمان اقدام نمایند.پ

باشد ها میای تشکیل کمیته اخلاق در دانشگاهاجرای اخلاق حرفه
نسبت به تشکیل کمیته اخلاق  شود مدیریت سازمانلذا پیشنهاد می

 .اقدام کنند

اشاره ذیل چنین از جمله پیشنهادات پژوهشی می توان به موارد هم
بررسی و تحلیل عوامل شود در پژوهشی به پیشنهاد می -1کرد: 

های آموزشی دانشگاه مدیرانای های اخلاق حرفهایجادکننده آسیب
شود پیشنهاد می -2پرداخته شود. با روش تکنیک دلفی علوم پزشکی

علمی اعضای هیئتای اخلاق حرفه ی مدلطراحدر تحقیقی به 
ه پرداخت پژوهیآینده کردیا روب های علوم پزشکی کشوردانشگاه

 گذاری،سیاستشود در تحقیقی به طراحی مدل پیشنهاد می -3شود.
های علوم نامه با مشارکت دانشگاهو یا طراحی یک شیوه مشیخط

هاد پیشن -4ای پرداخته شوددر حوزه اخلاق حرفه پزشکی کشور
د و موانع رش تعیین اهمیت عواملبندی،شود به شناسایی و اولویتمی

پیشنهاد  -5ای با رویکرد سلسله مراتبی پرداخته شود.اخلاق حرفه
مطالعات تکراری یا مکرر مقطعی و طولی، جهت بررسی شود می

های علوم پزشکی انجام ای در دانشگاهشناسی اخلاق حرفهآسیب
 .شود
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