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یت ارزش های اخلاقی در بیمارستان: یک مطالعه وضعبررسی 

در سال شهر تهران درمانی  ـ های آموزشیپیمایشی در بیمارستان 
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 چکیده

د و زیربنای همه باش  می های آن سازمان ارزشپایه و اساس فرهنگ هر سازمانی 

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

ماتی که برای ه سوی اقداتواند بر هدایت افراد ب  می کند که  می استانداردهایی کمک

های اخلاقی به  رعایت اخلاق و حفظ ارزشبگذارد. امروزه  تأثیرسازمان مطلوب است 
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ها مورد توجه  زمانهایی درآمده است که در بیشتر سا ترین پدیده مهمرت یکی از صو

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

این مطالعه  رسد.  می نظردر این خصوص ضروری به ها، انجام پژوهشی  بیمارستان

های علوم پزشکی  ه دانشگاههای وابسته ب در بیمارستان 13۳2مقطعی در سال  توصیفی و

نفر از  18۹بیمارستان 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

 با نثدرصد آنها مؤ 6۳ها پاسخ دادند که  نفر به پرسشنامه 17۹استفاده قرار گرفت. 

انگین کل وضعیت  می بودند.سال  12/5انگین سابقه کاری  می سال و 36انگین سنی  می

یر رالعمل تفسبه دست آمد که طبق دستو 45مجموع  از 25/33های اخلاقی  ارزش

جه به وضعیت نه چندان با تو. ضعیف قرار دارد نسبتاً پرسشنامه در مرز بین متوسط تا

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

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

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

 باشند.
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 مقدمه

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

ی و اخلاقی در ی عقلانرود تا رویکرد  می های مختلف شریت پس از طی دورهب

توان اخلاق را   می این جهت مادی و معنوی خود داشته باشد. از هایمین نیازتأ

 را اخلاق .(ش. 13۳2، )برهانی و همکارانکانون تحولات دنیای آینده دانست مرکز و

 اعمال صورت به که اند تعریف کرده انسان باطنی و روحی صفات از ای مجموعه

 و کند می پیدا اهریظ بروز شود، می ناشی درونی انسان خلقیات از که رفتاری و

 استمرار .کرد تعریف توان می آثارش راه از را اخلاق که شود می سبب گفته بدین

 در باطنی و درونی ای رفتار ریشه این که است آن بر دلیل خاص، رفتار نوع یک

 نامند. دامنه می« اخلاق و خلق» را ریشه آن است که یافته فرد روح و جان عمق

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

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

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

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

 .(ش. 13۳2همکاران، 
های آن سازمان  ارزشپایه و اساس فرهنگ هر سازمانی از طرفی دیگر 

ها  این ارزش است.های اخلاقی  سازمان ارزش ها در زیربنای همه ارزشباشند و   می

تواند بر هدایت افراد به  می کند که می به استقرار و حفظ استانداردهایی کمک

به طور ویژه هنگامی بگذارد.  تأثیرای سازمان مطلوب است ماتی که برسوی اقدا

ان اعضا رایج می ای سازمان به طور گسترده های اخلاقی که استانداردها یا ارزش

همین به  .(ش. 13۳۹)عباسی و خدایاری زرنق، یابد  می افزایشموفقیت سازمانی  ،شود

رت یکی از ه صوهای اخلاقی ب رعایت اخلاق و حفظ ارزشست که امروزه دلیل ا
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گیرد و   می ها مورد توجه قرار زمانمده که در بیشتر ساآرهایی د ترین پدیده مهم

ها  های رسمی و فرهنگ غیر رسمی سازمان اصول اخلاقی به بخشی از سیاست

 رفتار تحلیل و تجزیه در .(ش. 138۳، کامل فر و جواهری )بهاریتبدیل شده است

 محسوبالزامات  از یکی اخلاقی های رزشا اخلاق و به پرداختن ها، سازمان

خود  که دهد می تشکیل آنها اخلاقی رفتارهای را ها بیرونی سازمان نماد شود.  می

 بروز و ظهور ها، آن سازمان در که است اخلاقی گوناگون های ارزش جمع حاصل

 و مدیران اقدامات و رفتارها از بسیاری .(ش. 13۳2)موغلی و همکاران، است یافته

 2گلرتورو  1شالتگراست.  بوده اخلاقی های ارزش از متأثر هر سازمان، در رکنانکا

 و میانی کلان، سطح سه به را سازمان در گذار بر رفتار اخلاقیتأثیرنیز عوامل 

 اقتصاد، محیط فرهنگ، قبیل از عواملی کلان سطح در .اند تقسیم کرده خرد

 اصول پاداش، نظام رقابت، میانی سطح در مذهب؛ و قانون تکنولوژی، سیاسی،

 و مدیر رفتار سازمان، اهداف سازمانی، شغلی، فرهنگ خصوصیات سازمانی، رفتار،

ویژگی  و کنترل مرکز نفس، قدرت خرد، نگرش خرد سطح و در سازمانی جو

  .م.( 2۹1۹لر، گشالتگر و تور)جای دارند باورها و ها ارزش به شخصیتی

به  ؛ها و نتایج سازمان دارد روی فعالیت گیری بر چشم ای تأثیر اخلاق حرفه

بخشد و درجه  می ارتباطات را بهبود ،دهد می وری را افزایش ای که بهره گونه

ها مطالعات  ای در سازمان با توجه به اهمیت اخلاق حرفه. دهد  می ریسک را کاهش

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.  طالعهم

سازی بر دو بعد مادی اخلاق کار یعنی  دهد که خصوصی می نتایج این مطالعه نشان

ثر بوده بر پشتکار و جدیت در کار پرسنل مؤدلبستگی و علاقه به کار و همچنین 

نیز روح جمعی و مشارکت  انسانی واما بر بعد معنوی اخلاق کار یعنی روابط سالم 
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زان حقوق و تحصیلات بر می در کار تأثیری نداشته است. علاوه بر آن تأثیر

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

ای در  اخلاق حرفه»تحت عنوان دیگر ای  در مطالعه .(ش. 13۳2احمدی، )دارد

ارتباط  ای این نتیجه حاصل شده که اخلاق حرفه «مدیریت کیفیت فراگیر

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

در  .(ش. 1386سرمدی و شالباف، )شناسی در نظریه مدیریت هستند شناسی و هستی

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

 1387)مرکز تحقیقات و برنامه ریزی، گرایی جمعی است ئوری نفعی مورد قبول تتئور

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

گزینش و استخدام افراد اخلاقی است و پاداش و  تأثیراخلاقی به طور عمده تحت 

 .(م. 2۹۹1)بوکلی و همکاران، ندارددی در رعایت اصول اخلاقی زیا تأثیرتنبیه متداول 

های خدماتی  ای در سازمان ثر بر اخلاق حرفهعوامل مؤ در خصوص ای نتیجه مطالعه

ای در  هفکردستان نشان داد که اخلاق حراستان ها در  از جمله بیمارستان

های مورد مطالعه از وضعیت مناسبی برخوردار نیست و عوامل در سه سطح  سازمان

لاق ونی( و فردی بر پایین بودن سطح اخبیرونی(، سازمانی )درفراسازمانی )

 .(ش. 13۳2احمدی، )بوده است مؤثرهای مورد بررسی  ای کارکنان در سازمان حرفه

نشان داد که ساختار سازمانی، فرهنگ  ش نیززاد و همکاران نتایج مطالعه بیک

ای کارکنان  هرسانی بر رشد اخلاق حرف موزش کارکنان و نظام اطلاعآسازمانی، 

)بیک زاد و  دارد تأثیرهای نفتی غرب استان مازندران  شرکت ملی پخش فرآورده

  .(ش. 13۳1همکاران، 
هایشان نشان دادند زمانی که کدهای اخلاقی  وهشدر پژ شبویر و همکاران

یابد. به علاوه، هانتر  می به کار گرفته شود، رضایت کارکنان افزایش مؤثربه طور 
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ان تقویت می همچنین بینگتون و جانسون رابطه مثبت قابل توجهی را و همکاران و

 13۳2، )انصاری و اردکانیاند و تعهد سازمانی گزارش کرده های اخلاقی سازمان ارزش

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

های مربوط به  بر ارزش کید بیش از حددهد که تأ می نتایج برخی تحقیقات نشان

بهداشتی درمانی از جمله  یها کارایی، اثربخشی و عملکرد اقتصادی در سازمان

قرار داده است و موجب ایجاد  تأثیر های اخلاقی آنها را تحت ها، ارزش بیمارستان

رمانی از جمله پرستاران شده دهندگان خدمات بهداشتی د تعارضاتی در ارایه

 .(ش. 13۳2، ی و همکارانخزن)است

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

گاهی و آزان می ضعف اخلاق پرستاری حکایت دارد. سخنور در مطالعه خود

را گیری بالینی در پرستاران شیراز  کارگیری اصول اخلاقی در مراقبت و تصمیم به

ق و همکاران نیز به عملکرد تفا .م.( 1۳۳7سخنور، )ضعیف ارزیابی کرده است

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

 2۹۹5تفاق و همکاران، )اند نموده ددر حرفه پرستاری پیشنهاتوجه لازم به اخلاق را 

اند که برای رعایت حقوق  نصیریان و همکاران نیز در مطالعه خود بیان کرده .م.(

ن در بیمارستان، باید پرستاران آگاهی کافی نسبت به اصول اخلاقی مراقبت بیمارا

البته شاید بتوان انتقادی را به مطالعات این  .(م. 2۹۹7ریان و همکاران، ی)نصداشته باشند

اخلاق را در قشر خاصی از  صرفاًاین است که آنها و آن چنینی وارد کرد 

اند و از محیط اخلاقی و وضعیت اخلاقی  ن( بررسی کردهاپرستار بیمارستان )عمدتاً

رسد ابتدا باید ببینیم پزشکان   می بنابراین به نظر اند. ماندهحاکم بر بیمارستان غافل 

کنند و بعد در رابطه  می یا پرستاران در چه محیطی از نظر وضعیت اخلاقی فعالیت
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ر از محیط جدا شااین اق با ضعف یا قوت اخلاقی خود آنها قضاوت کنیم. البته قطعاً

هر دو جنبه  و مسلماًدارند  تأثیرن پذیرند و هم بر آ می تأثیرنیستند و هم از آن 

در همه مشاغل هرچند رعایت اخلاق بنابراین باید گفت که  مذکور اهمیت دارد.

ی ها ضرورت ها ضرورتی انکارناپذیر است ولی در بیمارستان و همه سازمان

ها سروکار دارند. بنابراین  ها با جان انسان اندارد. چرا که این سازم دوچندان

تر و  حساس ،رعایت معیارهای اخلاقی در عملکرد کادر بالینی از سایر موارد

از هم  کرد مراقبتی و اخلاق مجزاعملگفت که  توان  می بر این اساس. تر است مهم

  .(ش. 13۳1)دهقانی و محمدخان کرمانشاهی، نیستند

در  و وجود یک خلأو مرور مطالعات مرتبط  هفتگ لب پیشبا توجه به مطا

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

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

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

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

البته ذکر این نکته نیز خواهد 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   می ها محسوب کننده خدمت در بیمارستان گروه ارایه

بسزایی بر کیفیت  تأثیردهند و  می کارکنان بیمارستان را تشکیلاز کل درصد  7۹

  های بهداشتی درمانی دارند، این بررسی از دیدگاه آنها انجام شده است. مراقبت

 

 روش

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

پژوهش کلیه  هجامع انجام گرفته است. 13۳2طعی است که در سال نظر زمان مق
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 ایران و تهرانزشکی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پ -های آموزشی بیمارستان

. نحوه انتخاب بیمارستان جنرال انتخاب شد 4بین آنها  بیمارستان( که از 22بودند )

یکدست بودن که سعی شد برای مشابه و  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  18۹ نهایتاًو  اطفال( انتخاب شد

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

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

 بود که 3های اخلاقی لاول الی ارزشسؤ 15بخش دوم در حقیقت پرسشنامه  و

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

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

تفسیر  .ش.( 13۳2الوانی، )گیرد می ها تعلق به این گزینه ۹تا  3ترتیب امتیاز 

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

های اخلاقی  ؛ ارزش5تا  1های اخلاقی بالا در بیمارستان است. از  مساوی با ارزش

؛ 35تا  26؛ متوسط، 25تا  16؛ قابل قبول، 15تا  11؛ خوب، 1۹تا  6قوی،  نسبتاً

های اخلاقی  و بالاتر؛ نشانگر ارزش 36اصلاح شود و  ضعیف که باید حتماً نسبتاً

ی و ی محتوایروای .ش.( 13۳2)الوانی، یین و حائز تجدیدنظر اساسی خواهد بودپا

ی پایاینظران و خبرگان و  صوری پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید، صاحب

پرسشنامه نیز از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ توسط محققین انجام شد که 

 SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها نیز  به دست آمد. تحلیل داده 86/۹مقدار آن 
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های توصیفی انجام  آمارههمچنین های تی و آنوا و  و با کمک آزمون 18نسخه 

 شد. 

 

 ها یافته

نفر بود )نرخ  17۹کننده در این پژوهش  تعداد کل کارکنان شرکت

درصد(  31نث و بقیه )دهندگان مؤ درصد از پاسخ 6۳درصد(.  ۳4/4پاسخگویی: 

سال بود. از  12/5حدود  انگین سابقه کاریمی سال و 36انگین سنی می بودند.مذکر 

درصد نیز مجرد بودند. تعداد  32/5هل و درصد آنان متأ 67/5هل نظر وضعیت تأ

نفر جامعه دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند  17۹درصد( از  84/2نفر ) 143

درصد( استخدام  5۹نفر ) 85که بیشترین تعداد بود. از لحاظ نوع استخدام نیز تعداد 

درصد نیز نیروی  1۹/1درصد قراردادی و  1۳/4درصد رسمی،  2۹/5پیمانی، 

 آمده است.  1اطلاعات کامل در جدول شماره طرحی بودند. 

 
 های شغلی و جمعیتی های پژوهش بر اساس ویژگی : فراوانی نمونه1جدول 

 درصد تعداد عوامل شغلی و جمعیتی     

 6۳ 117 زن جنس

 31 53 مرد

 5776 ۳8 3۹زیر  سن )سال(

3۹- 3۳ 58 34 

4۹- 4۳ 1۹ 6 

 274 4 و بالاتر 5۹

 66 112 هلمتأ وضعیت تأهل

 34 58 مجرد

 4878 83 و کمتر 5 سابقه کار )سال(
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6- 1۹ 47 2777 

11- 15  23 1375 

 1۹ 17  15بالای 

 مدرک تحصیلی

 

 

 7 12 فوق دیپلم و کمتر

 8472 143 کارشناسی

 878 15 کارشناسی ارشد

 2۹75 35 رسمی نوع استخدام

 5۹ 85 پیمانی

 1۳74 33 قراردادی

 1۹71 17 طرحی

 011 071 ...... جمع

 

های  گویهمورد 15های اخلاقی را در هر  وضعیت ارزشنیز  2جدول شماره

ابق دهندگان مط فراوانی نظرات پاسخبه تفکیک های اخلاقی  پرسشنامه ارزش

 دهد.  می نشانبندی پرسشنامه  طیف
 نامه های پرسش کنندگان در پژوهش به تفکیک گویه های شرکت : فراوانی پاسخ2جدول 

گویه
 

کاملاً  موافق مخالف کاملاً مخالف

 موافق

 جمع

درصد فراوانی
ی 

فراوان
درصد 
ی 

فراوان
درصد 
ی 

فراوان
درصد 
ی 

فراوان
درصد 
  

های  کجروی -0

به  کارکنان را نباید

اطلاح سایر همکاران 

 رسانید.

6۹ 3572 22 13 5۹ 2274 38 2۳74 17۹ 1۹۹ 

 1۹۹ 17۹ 4477 76 2775 47 1775 3۹ 1۹ 17در برخی اوقات  -2
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 مدیر برای پیشبرد کار

تواند از رعایت   می

موازین حفاظتی و 

 قانونی صرف نظر کند.

توانیم  همیشه نمی -3

ها را  حساب دقیق هزینه

 معین کنیم. در بیمارستان

33 1۳75 24 14 4۳ 2878 64 3776 17۹ 1۹۹ 

آید   می زمانی پیش -4

که لازم است اطلاعات 

ناخوشایند به اطلاع 

 مقامات مافوق نرسند.

24 14 36 2173 52 3۹77 58 34 17۹ 1۹۹ 

هرچه مدیریت  -5

دهد باید اجرا   می دستور

حتی اگر در  کرد،

درستی آنها تردید 

 داشته باشیم.

26 1573 47 2776 77 46 1۳ 1171 17۹ 1۹۹ 

گاهی اوقات لازم  -6

است کارهای شخصی 

خود را در زمان اداری 

 انجام دهیم.

17 1۹ 33 1۳74 67 3۳74 53 3172 17۹ 1۹۹ 

تعیین اهداف  -7

بلندپروازانه برای ایجاد 

تلاش بیشتر در 

کارکنان، از جهت 

 روانی مطلوب است.

21 1274 37 2178 45 2675 67 3۳74 17۹ 1۹۹ 

 1 17۹ 23 3۳ 3775 64 34 58 574 ۳ممکن است برای  -7
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بیمار  جلب نظر یک

برای مراجعه به 

، تاریخ بستری بیمارستان

را با خوش بینی زود 

 ذکر کنیم.

استفاده از تلفن  -9

مارستان برای مکالمات بی

راه دور و طولانی مدت 

 کار درستی است.

5 3 79 4675 63 37 23 1375 17۹ 1۹۹ 

مدیریت باید هدف  -01

گرا باشد و بدین ترتیب 

نیل به هدف به 

کارگیری هر نوع 

 ای را توجیه وسیله

 کند.  می

 

28 1675 23 1375 53 3172 66 3878 17۹ 1۹۹ 

اگر لازم باشد برای  -00

توانیم   می جذب بیمار،

ای  درجه 071تغییرات 

های  در سیاست

 بیمارستان ایجاد کنیم.

25 1477 22 13 52 3۹75 71 4178 17۹ 1۹۹ 

های  یکی از راه -02

ادامه کار بیمارستان، 

استثنا قایل شدن در 

های  ها و روش سیاست

 بیمارستان است.

2۹ 1178 31 1872 3۳ 23 71 47 17۹ 1۹۹ 
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با  12در گویه « موافقم کاملاً»گزینه مشخص است  2که در جدول  همچنان

 46/5با  ۳در گویه « مخالفم»درصد بیشترین فراوانی پاسخ را داشته و گزینه  47

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

زان پاسخ را می درصد کمترین 4و  3ترتیب با  به 15و  ۳های  در گویه« مخالفم

 دارد. 

های اخلاقی  ارزشوضعیت کل انگین می های مطالعه بر اساس یافتهاما 

به دست آمد که  45از مجموع  25/33ها  گویه( در این بیمارستان 15)میانگین 

اگر یکی از  -03

های  ن، پرداختبیمارا

اضافی داشته باشد، 

 امری قابل قبول است،

اما اگر بیمار کمتر از 

غی که باید بپردازد، مبل

پرداخت کرده باشد باید 

 مساله را پیگیری کنیم.

12 7 63 37 54 32 41 24 17۹ 1۹۹ 

استفاده گهگاه از  -04

دستگاه کپی و تکثیر 

بیمارستان برای مقاصد 

شخصی امری قابل قبول 

 است.

11 675 48 2872 47 2776 64 3776 17

۹ 

1۹۹ 

بردن وسایل  -05

کاغذ  بیمارستان مثل مداد،

و مانند اینها برای مصارف 

 شخصی کاری موجه است.

7 4 72 4275 61 36 3۹ 1775 17

۹ 

1۹۹ 
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 ضعیف قرار دارد نسبتاًدر مرز بین متوسط تا پرسشنامه ورالعمل تفسیر طبق دست

  .(2)جدول شماره کند  می که نیاز به اصلاح را ایجاب
  های اخلاقی سازمانی انحراف معیار ارزشو  انگینمی : توزیع2جدول 

 امتیاز کسب شده کل امتیاز ممکن لفهؤم

 انحراف معیار میانگین 

 6778 25733 45 ارزش های اخلاقی

 

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

زان می سن،هل، تأیرهای دموگرافیک و شغلی جنسیت، بین متغداری  معنی

های اخلاقی وجود ندارد و در  زان ارزشمی با سابقه کارتحصیلات، نوع استخدام و 

 .(P<0.05)بود ۹5/۹کمتر از  Pتمام موارد ارزش 

 

 گیری نتیجه

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

 که بر اساس آن نیک و بدهای سازمان مشخص و عمل بد از خوب متمایز شود می

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

های  دهد و این ویژگی می آنها را شکلقی هستند که پندار، گفتار و رفتار اخلا

 .(ش. 13۳2، )احمدیگذارد می تأثیرانسانی بر روی کارایی و اثربخشی سازمان 

های خدماتی استان کردستان نشان داد  در سازمان (13۳2) نتایج مطالعه احمدی

مسائل . عواملی همچون؛ زان اخلاق کاری در سطح قابل قبولی نبوده استمی که

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

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



 

 

 2931تان سال سوم، شماره دهم، زمس          /  فصلنامه اخلاق زيستي    019

تحت عنوان تفاوت جنسیت کارکنان  (2۹۹۳) در مطالعه مریاک و همکاران

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

ای ه دهند. در این مطالعه عامل جنسیت بر شاخص می اصولی، فردی و اعتقادی

دار شناخته شد و زنان  ولانه دینی در محل کار معنیروابط سالم انسانی و رفتار مسؤ

زان می در مطالعه حاضر .اند شاخص داده ین دونسبت به مردان اهمیت بیشتری به ا

ها در سطح متوسط نزدیک به ضعیف ارزیابی شد  های اخلاقی در بیمارستان ارزش

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

های اخلاقی استنباط شده از طرف افراد نداشت )نتایج آزمون آماری رابطه  ارزش

د( که با مطالعه مریاک و های اخلاقی نشان ندا داری بین جنسیت و ارزش معنی

 همکاران در تناقض است.

 انجام شد، نشان داد داروسازان در مالزی و بر رویکه  (2۹۹8) مطالعه چلیاه

و با افزایش سابقه  باشد می گذارتأثیرتار اخلاقی کارکنان که سابقه خدمت در رف

در ( 1387)فر ی معید داشته است کار رفتار اخلاقی نیز اهمیت بیشتری نزد فرد

ان کارکنان ادارات می بر آن در مؤثرعوامل اخلاق کار و »ای تحت عنوان  مطالعه

های دولتی از حد متوسط بالاتر  زان اخلاق کار در سازمانمی ، نشان داد«دولتی

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

تر از همه با  قتصادی و اجتماعی و مهمزان شهروندی و پایگاه امی اخلاق کار با

رغم اینکه در مطالعه چلیاه رابطه بین  های پژوهش بود. علی 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 ارزش مثبت بود، در مطالعه حاضر هیچ رابطه

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

 باشد.   می ها محیط سایر سازمان
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نشان داد که ساختار سازمانی،  (13۳1) زاده و همکاران نتایج مطالعه بیک

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

ها و باورهای  ای و ارزش و کارکنان با داشتن اخلاق حرفه است مؤثرکارکنان 

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

در مطالعه خود با ( 13۳2)افشار و همکاران  ای است. مستلزم داشتن اخلاق حرفه

تیجه رسیدند به این ن، «های اخلاق پرستاری از دیدگاه پرستاران اولویت»عنوان 

ترین اولویت موضوعات اخلاقی  های اخلاقی را مهم که پرستاران توجه به ارزش

ت تظار نیست، چرا که با توجه به نشأدانند. این انتخاب دور از ان می در پرستاری

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

اردهای پرستاری در حرفه پرستاری کشور ما جایگاه به اینکه هنوز کدها و استاند

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

 شان کمک کند.  های روزانه های اخلاقی در طی فعالیت گیری در تصمیم پرستاران

باشد. های مطالعه حاضر  کننده یافته تواند تکمیل می نتایج این دو مطالعه

اند و در  گذار بر اخلاق در پرستاران بودهتأثیرچراکه آنها بیشتر دنبال عوامل 

اند. در حالی که  ای را بررسی کرده بر اخلاق حرفه مؤثرحقیقت عوامل سازمانی 

 های اخلاقی در محیط بیمارستان را گزارش وضعیت ارزش صرفاًمطالعه حاضر 

ن وضعیت نیست. اما نکته مهم دیگر دهد و به دنبال کنکاش عوامل مسبب ای می

های  له دارد که ارزشاشاره به این مسأاین است که مطالعه افشار و همکاران 

های  ترین اولویت پرستاران است. این یافته بهبود وضعیت ارزش اخلاقی مهم

 کند. می ها را با موفقیت همراه اخلاقی در بیمارستان

 اسلامی و کار اخلاق»د با عنوان در مطالعه خو (13۳2)اردکانی انصاری و 

نشان دادند که پزشکی اصفهان  علوم دانشگاه کارکنان انمی سازمانی در تعهد
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چندانی بر  تأثیرشناختی )سن، جنسیت، تحصیلات، سابقه شغلی(  متغیرهای جمعیت

ان زنان و مردان می و تفاوتی رابطه بین اخلاق کاری و تعهد سازمانی ندارند

این های اخلاقی وجود ندارد.  نی در مورد اخلاق کاری و ارزشهای مختلف س رده

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

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

 ندارد.

پرستاران (، 2۹۹3)ران و بنت و همکا (13۳2) 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  لاق حرفهدر عدم رعایت معیارهای اخ

کید بر اصول و استانداردهای مراقبتی از جمله عوامل محیطی، ها با تأ بیمارستان

ای در بهبود شرایط بیماران و مزایا و معایب عدم  اهمیت 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. 

های اخلاقی  اند و ارزش ای پرستاری بوده شتر 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  ط بیمارستانتواند برای محی  می اند، کرده

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

است. امروزه رویکرد سازمان  بر ناظر ای حقوقی مثابه مجموعهفته و به فراتر ر

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

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



 

 

 2931سال سوم، شماره دهم، زمستان           /  فصلنامه اخلاق زيستي    001

ها را واقع  تصمیم گیریکند و  می گشایی رد از معضلات اخلاقی سازمانی گرهرویک

  .(13۳1)صالحی امیری و همکاران، گرداند می بینانه

جه به جامع به مقوله اخلاق در سازمان ضروری است. تو نگاهبنابراین لزوم 

های پرستاران، پزشکان  ای مشاغل حاضر در بیمارستان همچون گروه اخلاق حرفه

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

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

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

کنندگان خدمات سلامت در  وه از ارایهرپژوهش بررسی دیدگاه تنها یک گ

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

کنندگان خدمات سلامت در بیمارستان هستند، این  ترین ارایه بزرگترین و مهم

سنجش نظرات بیماران و قرار دادن آن . همچنین کند  می محدودیت را کم رنگ

افراد از دیدگاه پست سازمانی  رات کارکنان و همچنین تفکیک نظراتدر کنار نظ

رحال ه های قابل ذکر این مطالعه است. اما به و سطوح مدیریتی نیز از محدودیت

های اخلاقی در  نتایج این مطالعه نشان داد که باید برای بهبود وضعیت ارزش

های اخلاقی  هایی صورت گیرد. نگرش راهبردی به مقوله ارزش ها تلاش بیمارستان

بینی سازوکارهایی برای افشای رفتارهای غیر اخلاقی در سازمان  در سازمان و پیش

کننده باشد. همچنین  تواند در این راه بسیار کمک  می های رسمی از طریق رویه

ها،  مدهای سازمانی در بیمارستانهای اخلاق با سایر پیا بررسی رابطه ارزش

های پژوهشی اخلاق محور در بیمارستان، توجه  ها و گروه نیازسنجی و ایجاد کمیته

های اخلاقی به عنوان یک مزیت و برتری  مدیریت ارشد بیمارستان به ارزش

کدهای اخلاقی پزشکی، پرستاری و سایر حرف  رقابتی، اجرایی و عملیاتی کردن

ها و رفع تبعیض  ن و رعایت اصول اخلاقی و عدالت در پرداختشاغل در بیمارستا
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رفع تبعیض در  مخصوصاًای شاغل در بیمارستان،  های حرفه در بین پرداختی گروه

دیگر پیشنهادات این مطالعه برای بهبود از پرداخت بین پزشکان و پرستاران 

گفت باید  نهایتاًباشد.  می ها های اخلاقی در بیمارستان وضعیت ارزش

ولین نظام سلامت کشور باید به مثلث آموزش )اخلاق در اندرکاران و مسؤ دست

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

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

 

 سپاسگزاری

باشد که با حمایت   می 18831تحقیقاتی مصوب با کد این مقاله بخشی از نتایج طرح 

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

Values in each organization consists its foundation of culture and base 

of all values is moral values. These values assist to establishing and 

maintaining standards that affecting on guiding persons to affairs that 

are useful for the organization. Today ethics and moral values have 

become one of the most important phenomenons that are considered in 

most organization. Due to the lack of study about status of moral 

values in hospitals, research in this field is necessary. This study is 

descriptive and sectional that executed in hospitals attached to Tehran 

and Iran University of medical sciences. Four general hospitals and 

180 nurses and related persons were selected and Lavel’s moral values 

questionnaire that was translated by Alvani was used after its 

reliability and validity was accepted. 170 persons answered the 

questionnaires that 69% were female with an average age of 36 years 

and an average experience work of 5/12 years. Total average of the 

status of moral values was 33/25 from 45 that was between middle 

and party weak. As the status of moral values is not so favorable in 

hospitals, the responsibilities of Health System should pay attention to 

education (ethics in hospitals), strategic view (ethics in health system) 

and fair compensation for services as a key for promoting and 

developing ethics in health system.   
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