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  چكيده
دست آمده از مطالعات تجربي و ه هدف اين مطالعه بررسي نظامند نتايج مقالات ب

ميداني انجام شده در خصوص اخلاق سازماني و موضوعات مديريت و رهبري در نظام 
 و  MEDLINEله از دو پايگاه اطلاعاتيمقا 909وي جمطالعه با جست .باشد مي سلامت

CINAHL كارگيري معيارهاي ورود و خروج  در مرحله دوم بعد از به. دست آمده ب
مقاله كامل از بين مطالعات كيفي و كمي براي بررسي در اين  56مقالات، در نهايت 
دست آمده ه اي در بين مطالعات ب تحقيقات پژوهشي گسترده. مطالعه انتخاب شدند

بندي نهايي، اطلاعات زيادي از مقالات استخراج  جمعمقالات و با بررسي . هده نشدمشا
. به بعد انجام شده بود 1990بيشتر مطالعات انجام شده در زمينه بيمارستاني و از سال . شد

در بيشتر . به بعد افزايش يافته است 2000تحقيق در زمينه اخلاق سازماني از سال 
هاي اخلاقي كاركنان و  ها و نگراني نوع تعارضات، چالشهاي از  مطالعات، موضوع

هاي سلامت مورد  ها و باورهاي كاري سازمان ها، تعيين ارزش مديران و تنظيم اولويت
بررسي قرار گرفته بود؛ و جوامع مورد پژوهش آنان نيز شامل كاركنان، مديران سطوح 

تر مطالعات از نوع همبستگي، بيش. هاي نظام سلامت بودند بالا، مياني و پايين سازمان
نتايج . آوري اطلاعات، پرسشنامه يا مصاحبه بود مقطعي يا توصيفي، و ابزارهاي جمع

حاصل از اين مطالعه، توسعه ناكافي اخلاق سازماني همگام با تغييرات سازماني و رشد 
و  تر هاي دقيق تر و نظريات و تئوري دانش عمومي و لزوم ايجاد و توسعه مفاهيم روشن

  .باشد هاي مورد بررسي اخلاق سازماني مي گسترش بيشتر زمينه و دامنه مطالعات در حوزه
  

  كليدي واژگان
 هاي سلامت، بررسي متون، اخلاق سازماني سازمان
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  تعالي اخلاق سازماني در گستره نظام سلامت

طور وسيعي با تغييرات زيادي همچون  هاي سلامت به هاي اخير سازمان در سال
ها و مداخلات  ي در ساختارها، پيشرفت تكنولوژي، تغييرات در روشبازنگر

وري مواجه  مراقبتي، محدوديت بودجه و اصلاحات مورد نياز جهت بهبود بهره
به موزات تغييرات مذكور دانش و اطلاعات عمومي در . .)م2008اولريچ، ( اند بوده

ي و سياستگذاري گذار هاي نظارتي، قانون زمينه حقوق بيماران، تقويت سيستم
كه  .)م2004و پرفورمينگ، . م 2008كومسيون، (سلامت افزايش چشمگيري يافته است 

  .استلزوم توسعه اخلاق سازماني در كنار و همراه با اين تغييرات ضروري 
و ارائه خدمات  .)م2007سرن (اخلاق سازماني بخش مهمي در مديريت سلامت 

موضوعات اخلاقي مديران و سرپرستاني  باشد كه به مي .)م2000هگينز، (سلامت 
اخلاق سازماني با . باشند اشاره دارد كه با موضوعات اخلاقي باليني در تضاد مي

ها و اعمال انجام شده روي بيماران، كاركنان  مسايل اخلاقي مديران و هيئت مديره
براساس نظر اسپنسر و همكاران . .)م2007گيبسون، (و جامعه در ارتباط است 

هاي  ها و موقعيت كارگيري و ارزيابي ارزش به": اخلاق سازماني به معناي .)م2000(
بنابراين فرهنگ سازماني  ".باشد خارج سازمان مي اخلاقي تعريف شده در داخل و

چگونه افراد بايستي با همديگر كار  الاتي مثل چه چيزي با ارزش است؟ؤبه س
ي رهبري شوند؟ به خوبي پاسخ كنند؟ و امور تجاري داخل سازماني چگونه بايست

اخلاق سازماني در كل با تعهد اخلاقي سازمان، در . .)م2006اسكوت، (خواهد داد 
هاي مناسب، شايسته و صادقانه مراقبتي بر روي  خصوص نحوه رهبري فعاليت

اخلاق سازماني با مواضع سازماني و . .)مJCAHO ،2002(بيماران در ارتباط است 
هاي ديگر و  ها، سازمان ، گروه)كنندگان و كاركنان ان، فراهمبيمار(رفتار افراد 
  ..)م2007ولودي، (سروكار دارد  ،شوند رساني مي وسيله سازمان خدمت هجوامعي كه ب
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 .دشبه بعد تغييرات در مديريت ارائه خدمات سلامت شروع . م1980از سال 
درت و كنترل تصويب جابجايي ارائه خدمات خاصي منجر به انتقال ق ،براي مثال
در همين . .)م2000هگينز، (اي به مديران گرديد  هاي سلامت از افراد حرفه در سيستم

نيز در حال حاضر و . راستا نياز به ايجاد و توسعه بيشتر اخلاق سازماني رشد يافت
كيد أت كيد صرف بر كدهاي اخلاقي فردي، بر اخلاق كل سازمانأبه جاي ت

  ..)م2000اسپنسر، (شود  مي
اي زيادي در نظام سلامت به روز و  رحال اگرچه كدهاي اخلاقي حرفهه به

هاي عمومي در  اما بعد از افزايش آگاهي، .)مWMA ،2010(اند  بازبيني شده
اي با عدم تجانس بين نيازهاي فردي  خصوص مسايل اخلاقي، كاركنان حرفه
اي سلامت  ن حرفهكاركنا. .)م2005هارت، (بيماران و نيازهاي سازماني مواجه هستند 

هاي جدي و زيادي را در ارائه  با وجود تغييرات سريع و محيط ناپايدار، چالش
المللي  مداركي وجود دارد كه اين موضوع در سطح بين. مراقبت با كيفيت دارند

هاي مختلف نظام  طوري كه پرستاران در كشورهاي با ويژگي نيز رخ داده است به
  ..)م2001اكين، (اند  حيط كار گزارش كردهمشابهي را در م خطاهايسلامت 

اي، انگيزه كاري كاركنان و نارضايتي  شواهد زيادي از اثر خطاهاي حرفه
اكين و ديگران، (شغلي كاركنان نظام سلامت بر پيامدهاي بيماران وجود دارد 

تصور بر . ، كه با محيط اخلاقي سازمان يا جو سازماني در ارتباط هستند.)م2001
باشد كه در جهت بهبود محيط  كه جو سازماني، متغيري سازماني مياين است 

براي مثال . ).م1998، اولسن(باشد  هاي سلامت قابل ايجاد و توسعه مي كاري سازمان
اعلام كرد كه جو اخلاقي قابل قبول و مناسب، روحيه  .)م2005(شيري در سال 

دهد و نيروي كار  ء ميكاري كاركنان را افزايش داده، تعهدات سازماني را ارتقا
  .نمايد متعهدي را پرورش و نگهداري مي
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اين مطالعه متون اخلاق سازماني يافته شده در دو پايگاه اطلاعاتي اصلي را كه 
اند، در مطالعه وارد  هاي عمومي مطالعات تجربي را بررسي كرده طور كامل يافته به

سازماني و مديريت نموده؛ و شواهدي را گزارش كرده كه ارتباط بين اخلاق 
هاي را براي  اند؛ در نهايت ايده صورت تجربي نشان داده هاي سلامت را به سازمان
  .هاي بيشتري در آينده ارائه داده است پژوهش
گزارش نظامند نتايج حاصل از بررسي متون مطالعات تجربي كه در  :هدف

  .است هاي سلامت انجام شده زمينه تعالي اخلاق سازماني در گستره نظام
  

  :الات پژوهش شاملؤس
  هاي سلامت بر چه چيزي است؟ تمركز مطالعات اخلاق سازماني در سازمان. 1
  در مطالعات اخلاق سازماني از چه روش پژوهشي استفاده شده است؟. 2
  ي هستند؟يهاي اصلي مطالعات تجربي مرور شده چه چيزها يافته. 3
  

  :ها مواد و روش
مند از دو پايگاه اطلاعاتي  رد جستجوي نظاموسيله راهب هب: جستجوي متون

MEDLINE  )2010م1966ـ (.وCINAHL  )2010استفاده شد.) م1982ـ.  
  :كلمات كليدي مورد استفاده شامل

Ethics* AND organization* OR organization* OR hospital OR environment 
OR climate* AND health care OR healthcare OR nursing AND manage* 
OR leadership OR administer* 

مورد از آنها  775مقاله، كه  909اين تحقيق محدود به زبان انگليسي و حاصل 
  .بودند CINAHLمورد آنها از  134و  MEDLINEاز 

  :معيارهاي ورود و خروج مقالات به مطالعه
  .نتايج حاصل از مطالعات تجربي بودند. 1
  .پ شده بودندمقالات در مجلات معتبر چا. 2
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  .هاي سلامت مطالعه كرده بودند روي سازمان بر. 3
  .هاي سلامت را بررسي كرده بودند رهبري يا مديريت سازمان. 4
 .موضوعات اخلاق سازماني را بررسي كرده بودند. 5

  

  بررسي مطالعات
چكيده بر  909در مرحله اول . طور نظامند در دو مرحله انجام شد فرآيند بررسي به

يك از در مرحله اول هر. معيارهاي ورود و خروج مذكور بررسي شدند اساس
بعد از . صورت مستقل روي عناوين و چكيده مطالعات كار كردند به نگارندگان

چكيده وارد مرحله دوم مطالعه شدند؛ كه بعد از  90روي مطالعات  و بررسيبحث 
عيارهاي ورود و سه بار مطالعه متن كامل اين مقالات و بررسي آنها از نظر م

  .مقاله براي تجزيه و تحليل بيشتر انتخاب شدند 56خروج 
  

  تحليل مطالعات
نويسنده، كشور و سال انتشار مقاله، : از هركدام از مطالعات انتخاب شده، اطلاعات

اند  هدف مطالعه، مفاهيم اصلي مورد مطالعه، آيا مفاهيم تحت بررسي تعريف شده
، محيط )آوري داده طراحي، روش تحليل و جمع(العه ، روش انجام مط)بله يا خير(

گيري، ميزان پاسخگويي، داشتن مجوز اخلاقي و پايايي و  مورد مطالعه، روش نمونه
  .استخراج شد روايي ابزار مطالعه

و در پايان مورد نقد و تحليل قرار گرفت در هر دو مرحله از تحليل، مقالات 
 .شدبر نتايج و نحوه حل مشكلات توافق 

  

  نتايج
اند  انتشار يافته. م1987اولين مطالعات انجام شده در زمينه اخلاق سازماني در سال 

شود كه تحقيق در زمينه اخلاق سازماني  در اين شكل به وضوح ديده مي). 1شكل(
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ترين موضوع مورد مطالعه،  قديمي. به بعد افزايش يافته است. م2000از سال 
ها، تعارضات و  ها، نگراني محققان روي چالش ).1جدول(گيري اخلاقي بود  تصميم

ها و باورهاي  ها، تعيين ارزش موضوعات ديگر اخلاقي كاركنان، تنظيم اولويت
  .هاي سلامت مطالعه كرده بودند كاري سازمان

  

  ها محيط پژوهش و نمونه
 32پرستاران و پزشكان (كاركنان سازمان : طور معمول از بين هاي مطالعه به نمونه
 ، مديران سطوح بالا و مياني سازماني)مورد 15( ، سرپرستان سازماني)مورد

انتخاب شده بودند؛ ) مورد 3(هاي اخلاقي بيمارستان  ، اعضاي كميته)مورد10(
. آموزان و يك مطالعه روي مربيان كار كرده بود همچنين يك مطالعه روي دانش

و در مطالعات  36ي ال 7تعداد نمونه افراد مورد پژوهش در مطالعات كيفي بين 
در محدود مطالعاتي تعداد نمونه بزرگ و زياد . مورد بودند 862كمي بالاتر از 

هنسون (بود  %43الي  %16پايين و براي مثال در حد  بودند؛ ميزان پاسخگويي كاملاً
در مطالعاتي هم كه ميزان پاسخگويي را بالا گزارش كرده . .)م2005و ديگران، 

هاي مطالعات  داده. .)م2008رايس و ديگران، (بود  %92الي  %71 بودند اين ميزان بين
بوسا و (، يا اسناد سازماني .)م2010پاير و ديگران، () مورد 3( صورت متني هيا ب

  ..)مCAHO ،2002(يا كدهاي اخلاقي بودند  .)م2010ديگران، 
گر مطالعات دي). مورد 34(بيشتر مطالعات در بستر بيمارستاني انجام شده بود 

، )مورد 5(هاي مراقبت اوليه  ، سازمان)مورد 6(در مراكزي مثل، بستر جامعه 
، بخش )مورد 2(سسات بهداشت روان ؤ، م)مورد 2(مناطق جغرافياي سلامت 

، )مورد 2(هاي آموزشي  ، مجموعه)مورد 4(ها  ، انجمن)مورد 3(خصوصي 
 29(مريكا آورهاي اكثر مطالعات در كش. توانبخشي، نظامي و خانه پرستاري بودند

و ) مورد 7(بقيه مطالعات در كشورهاي اروپايي . بودند) مورد 12(و كانادا ) مورد
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دو مطالعه به صورت . انجام شده بود) مورد 2(كشورهاي ديگري مثل استراليا 
در بخش   ..)م2005هنسون و ديگران، ( مشابه در دو كشور متفاوت انجام شده بود

 ،المللي يافت نشد اين عنوان و خصوصيات در مجلات بين سلامت ايران مطالعاتي با
اما در داخل ايران مطالعات زيادي بخصوص در زمينه ارتباط فرهنگ اخلاق با 

هاي تحصيلات تكميلي انجام شده اما نتايج  نامه وري كاركنان در قالب پايان هبهر
 ،هدايتي( اكثر آنان در مجلات داخلي نيز منتشر نشده است؛ و تنها يك مطالعه

  .با معيارهاي اين مطالعه قابل بررسي بود ).ـه1388
  

  هاي مطالعه روش
تنها يك مطالعه شبه . بيشتر مطالعات از نوع مقطي، توصيفي يا همبستگي بودند

آوري  در كل دو رويكرد مختلف در خصوص جمع. بود .)م1998مك دانيل، (تجربي 
و ) مورد 28(ها در تحقيقات كمي  مهاستفاده از پرسشنا: كار رفته بود به ها داده

 focus( در چهار مطالعه، فوكوس گروپ). 2جدول(مصاحبه در مطالعات كيفي 

Group( ) عنوان ابزاري  به) نفره 2ـ4نفر، و در گروه هاي  10با اعضاي بيش از
وسيله شكل  هها همچنين ب داده. آوري داده مورد استفاده قرار گرفته بود براي جمع
در . .)م2009ستورچ، (آوري شده بود  تكنيك دلفي و مشاهده نيز جمع و تصاوير،

عنوان ابزار  فقط از مصاحبه به .)م2010بوسا و ديگران، (تعدادي از مطالعات 
دو مطالعه از پرسشنامه و مصاحبه به صورت . آوري داده استفاده شده بود جمع

  ..)م2009ديگران،  كاپنتر و(آوري داده استفاده كرده بودند  مشترك براي جمع
. .)م2009ستورچ، (يك مطالعه از روش تحقيق در حين عمل استفاده كرده بود 

بوسا و ديگرن، (آوري داده از اسناد بهره گرفته بودند  در تعدادي مطالعه براي جمع
تحليل ). مورد 26(در بيشتر مطالعات تحليل آماري انجام شده بود . .)م2010
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و تحليل ) مورد 5(، تئوري گراندد )مورد 6(موضوعي ، تحليل )مورد 8(محتوايي 
  .نيز مورد استفاده قرار گرفته بودند) مورد1(استقرايي 

وسيله پژوهشگر  هبيشتر مطالعات كمي از پرسشنامه استفاده كرده بودند كه ب
 ).3جدول(مربوطه ساخته شده بودند و يا تعديل و اصلاح شده نوع قبلي بودند 

گيري موضوعات اخلاقي محيط كار  را براي اندازه يابزارهايتعدادي از مطالعات 
، جو .)م2001بوكلوه و ديگران، (، تعارضات اخلاقي .)م2008كال ومارك و ديگران، (

 .)م1989هالي و ديگران، (گيري اخلاقي  و تصميم .)م2008راترد و ديگران، (اخلاقي 
  .كار گرفته بودند به
  

  العات بررسي شدهروايي و پايايي مط: نقد مطالعات
به طور ). 4جدول(روايي و پايايي مطالعات در سطوح متفاوتي توصيف شده بودند 

معمول نوع خاصي از محاسبه روايي و پايايي وجود نداشت كه قابل استناد باشد اما 
هاي تعدادي از  به محدوديت. ها را توصيف كرده بودند مطالعه محدوديت 22

ده بود مثل سختي مطالعه؛ در تعدادي از مطالعات صورت كلي اشاره ش مطالعات به
ها از نوع خاص آن نوع مطالعات بودند مثل محدوديت به جهت  ديگر محدوديت

مقايسه نتايج با مطالعات مشابه قبلي، ) مورد 6(اندازه نمونه؛ در تعدادي از مطالعات 
  .اساس پايايي آنها بود

در . لعه به عمل آمده بودمطا 7در ) يا پيش آزمايش(هاي پيمايشي  بررسي
تعدادي مطالعات روايي بحث شده بود؛ و جهت پايايي از ضريب الفاي كرونباخ 

  ).مورد 10(استفاده كرده بودند 
مطالعه در سطح ملي يا محلي صادر  23آوري داده در  مجوز اخلاقي براي جمع

ق و رئيس هاي تحقي هاي اخلاق، كميته اين مجوزها شامل اجازه از كميته. شده بود
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كه از مطالعه خارج (مطالعه باقي مانده  30در . هاي سلامت بود هيئت مديره سازمان
  .به هيچ مجوز اخلاقي اشاره نشده بود) شدند

  

  هاي اصلي مطالعات بررسي شده يافته
هرحال  هب. هاي اصلي مطالعات به جهت ناهمگني مقالات، مشكل بود استخراج يافته

در نظام سلامت اخلاق سازماني با . شناسايي شدندتعدادي از موضوعات شاخص 
ها و  ، ارزش) م2003روكر و ديگران، (مين منابع أمواردي همچون تخصيص منابع، ت

ميمارين و (مين عدالت در مراقبت أ، ت.)م2006هندل و ديگران، (هاي راهبردي  برنامه
رآيند ارائه ، توافق بر ف.)م2003شرار، (، هدايت خدمات سلامت .)م2007ديگران، 
ميمارين و ديگران، (مين استانداردهاي اخلاقي أ، ت.)م2003هگينز و ديگران، (مراقبت 

، و در نهايت، .)م2009شانون، (، افشاي مخاطرات و مشكلات سوء مديريت .)م2007
  .، در ارتباط بودند.)م2006گارني و ديگران، (اخلاق در محيط كار و جو اخلاقي 

  
  

  
  
  
  
  
  



 

 

  1391اره چهارم، تابستان سال دوم، شم       فصلنامه اخلاق زيستي  /   20

مت
سلا

ام 
 نظ
تره

گس
در 

ي 
زمان

 سا
لاق

 اخ
الي

تع
  

  عات و افراد مورد مطالعهموضو. 1جدول 
                               دهندگان يا افراد مورد مطالعه  پاسخ                       موضوع مطالعه

  نويسندگان
ارائه   

كنندگان 
  :مراقبت

n=پرستارا
  ن

d=پزشكان  

  مديران

سرپرستان، 
مديران 
اجرايي، 
كاركنان 
  اداري

سازان  تصميم
  و خريداران

كميته 
ق، اخلا

متخصصين 
  اخلاق

    ساير  مشاوران

ها و  فعاليت
مفاهيم سلامت، 

هاي عملكرد
  كميته اخلاق

  
X  

      
  
X  
  
  

    

McGee 
and 

Spanogle 
200123 

McGee et 
al. 200124 
McDaniel 
199825 

Kerridge 
et al. 

199826 
اي  اخلاق حرفه

و شايستگي 
  باليني

X (n)  X        X  
مربيان 
  پرستاري

Memarian 
et al. 

200727 
افشاي خطاهاي 

              X (n)  پزشكي
Shannon 

et al. 
200928 

گيري و  تصميم
سازي  تصميم

  اخلاقي
X 
X 

(n,d)  
X  X          

Sietsema 
and 

Spradley 
198729 
Holly 

198930 
Rottman 

et al. 
201031 

عدالت و 
          X      دسترسي

Karlberg 
and 

Brinkmo 
200932 

ادراكات، 
مفاهيم و 

هاي  نگراني
  سترسيد

      X        Gallego et 
al. 200933 

  بندي اولويت

X 
(n,d)  

  X          

Reeleder 
et al. 

200634 
Hudak et 

al. 199335 
X (n,d) 
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Rocker et 
al. 200336 

ها و  نگرش
باورهاي 
              X  اخلاقي

Buckloh 
and 

Roberts 
200137 

بندي  بودجه
  اسناد          X (d)  X  اخلاقي

Ethical 
budget 
Bosa 

201038 
هاي  چالش

اخلاقي در 
  تئوري و عمل

X 
(n,d)  

            
Wall and 
Austin  
200839 

كنندگانارائه  
  :مراقبت

n=پرستارا
  ن

d=پزشكان 

  مديران

مديران 
سطوح 
مياني و 
پايين 
  ها سازمان

گيران،  تصميم
  خريداران

كميته 
اخلاق، 

متخصصين 
  اخلاق

   ساير  مشاوران
 

هاي  چالش
اخلاقي در 
  لتئوري و عم

X  
  
  
X  

X  
X  
  

  
X  
X  
X  

  
  
  
  

    

Cooper et 
al. 200440 
Sharar et 

al. 200341 
Cooper et 
al. 200242 
Omery et 
al. 199543 
Nelson et 
al. 200944 

  جو سازماني

X (n)  
  
  
  

X (n)  

  
  
  
  
X  

          

Rathert 
and 

Fleming 
200845 
Pauly et 

al. 200946 
Filipova 
200947 

Storch et 
al. 200948 

review, 
articles 
Shirey, 
200522 

  محيط سازماني
X              

McDaniel 
199849 
199850 

  محيط، قانون
  X            Henson et 

al. 200551 
كدهاي 
اخلاقي، 
  ها دستورالعمل

  X           كدهاي
  منتشر ه

Higgins 
200010 
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  اخلاقي همشاور
X 

(n,d)  
  اسناد          

Orr and 
Moon 

199352 
هاي  نگراني

  اخلاقي
  
  
  

X (d)  
  
X  

X  
  
  
  
  
X  

          

O’Donnel
l 200753, 
200754 

Tang et al. 
200755 

Perkins et 
al. 199856 

X (n) 
Torjuul 

and Sorlie 
2006 

Wagner 
and 

Hendel 
199858 

X 
Gallagher 

et al. 
200259 

  تعارض اخلاقي

X  
  
  
X  

          

Ulrich and 
Soaken 
200560 

Ulrich et 
al. 20031 
Roth and 
Harrison 
199461 

پاسخگويي 
  اخلاقي

X (d)    X          

Arnold et 
al. 200662 
Feldman 

et al. 
199863 

  
  

ارائه
كنندگان 
  :مراقبت

n=پرستارا
  ن

d=پزشكان 

  مديران

مديران 
سطوح 
مياني و 
پايين 
  سازمان

سازان،  تصميم
  خريداران

كميته 
اخلاق، 

متخصصين 
  اخلاق

   ساير  مشاوران

تعارضات 
قانوني، استرس 

      X  X    كاري محيط
      

Dellve 
and 

Wikstro¨
m, 

200964 
  نگراني اخلاقي

X (n)  
  
X  

X (n)  

  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  مقالات
  
  

Bell and 
Brislin 
200865 

Rice et al. 
200866 

Ka¨lvema
rk 
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Sporrong 
et al. 

200767 
Pauly et 

al. 200946 
 

  اخلاق سازماني
        X      Silva et al. 

200868 
ارزش هاي 

دانش               سازماني
  آموزان

Hendel et 
al. 200669 

  عدالت سازماني
  X          مقالات  

St-Pierre 
and 

Holmes 
201070 

اولويت بندي 
منابع، تخصيص 

  X (d)  منابع
  

X  
X  

          

Foglia et 
al. 200871 
X Meslin 

et al. 
199772 

 كاري اخلاق
              X  سلامتدر نظام 

Carpenter 
et al. 

200473 
ارزش ها و 

  باورها

X    X         دانش
  آموزان

Carney 
200674 
Wagner 

and 
Hendel 
199858 
Hendel 

and 
Gefan-
Liban 

200375 
  

  آوري داده و روش تحليل جمع .2جدول
  نويسندگان                                جمع آوري داده و روش تحليل                 

ها و نمودارها، تحليل موضوعي و تحليل  شكل
  ماريآ

Perkins et al. 199856; Buckloch and 
Roberts 200137  

 ;Roth and Harrison 199461  مصاحبه هاي فوكوس گروپ، تحليل محتوايي
Gallagher et al. 200259; Karlberg and 
Brinkmo 200932  

  Bosa 201038  مطالعه موردي، تحليل اسنادي، گراندد تئوري
  Hudak et al. 199335  دلفي، تحليل محتوايي

  Olson 199551  تحليل مفهومي
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پژوهش مبتني بر عمل و تحقيق ميداني؛ 
  و آمار توصيفي) اتنوگرافي(نگاري  قوم

Storch 201048  

 Shirey 200522; Bell and Breslin  مروري
200865; Schluter et al. 20085; St-Pierre 

and Holmes 2010  
  Higgins 200010  محتوايي مطالعه اسنادي، تحليل آماري و تحليل

  پرسشنامه
  تحليل آماري

  
  
  

  تحليل آماري و اسنادي
  تحليل محتوايي

Sietsema and Spradley 198729; 
Holly 198930; Omery et al. 199543; 
Meslin et al. 
199772; McDaniel 199849, 199850; 
Feldman et al. 199863; Wagner and 
Hendel 
199858; Kerridge et al. 199826; 
Buckloch and Roberts 200137; McGee 
et al. 200124; 
McGee and Spanogle 200123; 
Cooper et al. 200242; Ulrich et al. 
20031; Hendel and 
Gefen-Liban 200375; Carpenter et 
al. 200473; Cooper et al. 200440; 
Henson et 
200551; Hendel et al. 200669; 
Foglia et al. 200771; Ka¨lvemark 
Sporrong et al. 
200767; Rathert and Fleming 
200845; Rice et al. 200866; Filipova 
200947; 
Nelson et al. 200944; Pauly et al. 
200946  
Orr and Moon 199352  
Carney 200674 

 Arnold et al. 200662  گراندد تئوري پرسشنامه و مصاحبه؛

 McDaniel 199825  مشاهده

  گراندد تئوري  Tمصاحبه
  تحليل موضوعي
  تحليل استقرائي

  قرائت ساده

Rocker et al. 200336; Gallego et al. 
200933; Dellve and Wikstro¨m 200964 
Thematic analysis Rocker et al. 
200336; Reeleder et al. 200634; 
O’Donnell 200753; O’Donnell 200754; 
Wall and Austin 200839 
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 .Inductive analysis Tang et al  تحليل محتوايي
200755 
Naive reading Torjuul and Sorlie 
200657 
Content analysis Sharar et al. 
200341 ; Shannon et al. 200928 ; 
Rottman et al. 201031 

 Silva et al. 200868  تحليل اسنادي و تحليل موضوعي

  
  ابزارهاي مورد استفاده در مطالعات اخلاق سازماني .3جدول 

  مجموعهمحتوي و زير تعداد سوال نويسنده و سال ابزار
بررسي منابع و موضوعات

  اخلاقي
Omery et al. 

1995(43) 
 

 پاسخ دو بخشي،
  خير/بله

ه در طول فهرستي از مشكلات اخلاقي ك
  اند سال گذشته در عمل با آن مواجه شده

درك پرستاران از حمايت
  Holly 1989(30)  سازماني

 پنج سوال
  اي پنج گزينه

هاي اجتماعي دريافت شده از  حمايت
مديران بيمارستان، مديران پرستاري، 
سوپروايزهاي پرستاري، سرپرستاران، 

  پزشكان و ديگر همكاران
 Holly 1989(30) يگيرمشاركت در تصميم

8 items, 5-
point scale  

 هشت سوال
  اي پنج گزينه

گيري  اخلاق كاري و شغلي كه بر تصميم
اثر گذاشته و عواملي كه روي مشاركت 

 ثرؤم اخلاقي گيري تصميم در پرستاران

  .باشند مي
جو سازماني بنيولنت

  )اصلاح شده براي مطالعه(
Rathert and 

Fleming 
2008(45)  

چهارنه سوال
  اي گزينه

جو عمومي محيط كار، اينكه 
گيري براساس ملاحظات  تصميم

ساس ايا بر سودمندي فردي و سازماني
  منافع عمومي جامعه است

 .Rice et al گيري نگراني اخلاقي اندازه
2008(66)  

 سوال38
  اي هفت گزينه

  )0-6(ليكرت  

      شدت نگراني اخلاقي كاركنان  - 1
 داد هاي اخلاقي خاصفراواني روي - 2

روش كار : ها ها و موقعيت وضعيت
پزشك، طرز كار پرستاري، عوامل 

سازماني، مراقبت و درمان بيهوده، قتل 
  آميز ترحم

Ka¨lvemark شايستگي
Sporrong et al. 

200767  

 :هاي جديدمقياس
  )0-100(دهي  نمره

رفاه، جو سازماني، زمان كاري، 
كرد، فرسودگي كاري، بازخورد عمل

مديريت مشاركتي، توسعه مهارت، 
  روشني اهداف، كارآيي و رهبري

سطح نگراني اخلاقي : هاي جديد مقياس
  در موقع كار

McDaniel پرسشنامه محيط كار
199849,199850 

Ulrich and 
Soeken200560 

سوال پنچ 20
  اي ليكرت گزينه

  نظرات افراد در خصوص اخلاق كاري
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 McDaniel يپرسشنامه فرهنگ سازمان
199850  

سوال پنچ120
 اي ليكرتگزينه

فرهنگ سازنده، دفاع : فرهنگ سازماني
  تهاجمي و دفاع  منفعل

پرسشنامه موضوعات
اخلاقي در پرستاري 

  )تعديل شده(

 
Wagner and 

Hendel 199858  
  

مقياس دو قسمتي
  خير/بله

 - 1  :هاي اخلاقيهشت گروه از وضعيت
 -2 نندهك مخالف باورهاي مراقبت

هاي بيماران  هاي مخالف با خواست رويه
گزارش مراقبت ناكافي  -4رازداري  - 3

به  ندادن يا - 6كيفيت  مراقبت بي - 5
تعارض  - 7 درمان ارائه انداختن تاخير

رفتار تهاجمي  -8     خانواده و بيمار
  كاركنان پرستاري نسبت به بيماران

مسايل اخلاقي در مراقبت
 مديريت شده بهداشت

  )اصلاح شده(روان 
Buckloh and 

Roberts 
200137  

سه نگرش اخلاقي
سوال هفت  24

اي مراقبت  گزينه
 مديريت شده

هاي درباره مشكلات پيچيده  نگرش
رازداري، محدوديت  -1: اخلاقي
كيفيت درمان،  -2رهاسازي /خدمات

  ملاحظات اخلاقي و ملاحظات مالي
دربررسي مديريت اخلاقي

 Sietsema and  رانبيمااز مراقبت 
Spradley 
198729  

  

چهار وسوال105
  اي پنج گزينه

  

محيط اخلاقي -1: شش حوزه 
 -2 هاي بهداشت و درمان سازمان
مراقبت از  -3گيري مشاركتي  تصميم

محرمانه  - 4افراد در مراحل آخر زندگي 
 - 6اي بودن   حرفه - 5بودن و رازدار      

  تخصيص منابع
نگامتعارض اخلاقي در ه

  )اصلاح شده(كار 
Ulrich et al. 

20031; Ulrich 
and Soeken 

200560 

سوال پنج14
  ليكرت اي گزينه

موضوعات تعارض اخلاقي در ارتبلط با 
  مراقبت مديريت شده

 .Ulrich et al نگراني اخلاقي هاي شاخص
20031; Ulrich 
and Soeken 

200560 .  

پنجهشت سوال
  اي گزينه

: ني در ارتباط بادرجه يا شدت نگرا
استقلال باليني، رفتار اخلاقي، اخلاق 

  اي تجاري، التزام قانوني، نقش حرفه
 

 Ulrich and پرسشنامه وضعيت اخلاقي
Soeken 
200560  

پنج سوال 20
  اي گزينه

ايدئولوژي تقسيم شده به دو زير شاخه 
  گرا گرا و نسبي آرمان

 
در خصوص ها نگرش

  مقررات دولت
Ulrich and 

Soeken 
200560  

پنجسوال20
  اي گزينه

نگرش كاركنان حرفه اي در خصوص 
مداخلات دولت در تصميمات بهداشت و 

  درمان
 Questionnaire پرسشنامه جو اخلاقي

Filipova 
200947 

ششسوال36
  اي ليكرت گزينه

  مراقبت، قوانين، ابزار، استقلال، كارآيي

بازبيني(نگراني اخلاقي
  )شده

Pauly et al. 
200946  

سوال هفت38
اي به شكل  گزينه

 )0-6(ليكرت

  پاسخگويي فردي

 .Pauly et al جو اخلاقي بيمارستان
200946 

  

سوال پنج26
  ليكرت اي گزينه

اثر محيط كار و سازمان بر روي 
پرستاران و كارگران براي رفتار اخلاقي 

و بازتاب آن جهت حل موضوعات 
ران، ارتباط با همكاران، بيما: اخلاقي

  پزشكان، مديران و سازمان آنها



 

 

  1391سال دوم، شماره چهارم، تابستان         يزيستاخلاقفصلنامه/   27

سي
عبا

ود 
حم

ي، م
عيل
سما

ور ا
ان

  

ثر بر موفقيت ؤاند كه اخلاق از عوامل كليدي م هاي سلامت نشان داده سازمان
، براي نمونه ناهمگوني بين اخلاق سازماني و .)م2007ميمارين، (باشد  كلي سازمان مي

قع در ، دو مفهوم متفاوتي هستند كه بعضي موا.)م2003شرار و ديگران، (اخلاق باليني 
  .گيرند هاي سلامت در مقابل هم قرار مي سازمان

اند متخصصين  گزارش كرده .)م2008(علاوه بر اين سيلوا و همكارانش در سال 
اي را بين موضوعات اخلاق  ها در تعدادي موارد ارتباط تيره اخلاق در بيمارستان

  .اند سازماني و اخلاق باليني تجربه كرده
هاي مورد مطالعه  ي نيز ناميده شده يكي از بخشجو اخلاقي، كه محيط اخلاق

ظاهر شده . م1990اين عنوان در متون تجربي در سال . .)م2008راترد و ديگران، (بود 
: اند كه شامل پنج نوع جو اخلاقي را گزارش كرده .)م2009(فيلي پوا در سال . است

 .باشد مي ابزاري، مراقبتي، استقلال، قوانين و كدها

: دهد شامل سطح سازماني كه در آنها مشكلات اخلاقي رخ مينواحي ديگر 
، منابع .)م2008فوگيلا و ديگران، (تخصيص منابع و نارسايي ارائه خدمات با كيفيت 

، تغيير در انتخاب نوع درمان به جهت .)م2002گالاگر، (ناكافي يا غيرقابل دسترس 
تنگ، (گويي پرستاران ، و ناهمگوني در پاسخ.)م2007تنگ، (محدوديت منابع مالي 

اند كه عدم  گزارش كرده .)م2010(روتمن و همكارانش در سال . باشند ، مي.)م2002
بندي  وجود آمادگي سازمان براي نشان دادن رفتار اخلاقي در هنگام ترياژ يا دسته

 .بيماران، در دسترسي به موقع آنان به درمان اثر داشته است

ان كردند كه بيشترين نگراني آنها در مورد هاي سلامت بي مديران ارشد سازمان
، .)م2005هنسون، (باشد  نواقص علمي موضوعات سياسي، قانوني و اخلاقي مي

هاي را درخصوص نحوه مديريت موضوعات  نگراني .)م2009(استورچ و همكارانش 
و نحوه  .)م2008وال، (اخلاقي همچون ارتباط بين كارگران و سرپرست آنان 

. .)م2002گالاگر، (اند  اي اعمال اخلاقي بيان كرده اردهاي حرفهنگهداري استاند
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عدم آمادگي  .)م2006هندل، (بنابراين جاي تعجب نيست كه هندل و همكارانش 
هاي رهبري و مديريتي گزارش  دانشجويان را از نظر ابعاد اخلاقي براي ايفاي نقش

هاي سازماني در  اند رويه گزارش كرده .)م2009(ديلوي و ويكسترو . كرده اند
گردد  ها باعث ايجاد تنش اخلاقي در آنان مي هاي رهبران سازمان تعارض با ارزش

  ..)م2009نلسون، (
محيط اخلاقي با گردش كاري پرستاران استخدام شده، ميزان و شدت نگراني 

روكر و (و كار تيمي در ارتباط بود  .)م2008بل، (اخلاقي فردي، رضايت شغلي 
تعداد محدودي از مطالعات تجربي ارتباط بين محيط اخلاقي و  .).م2007ديگران، 

علاوه بر اين تعهد بالاي اخلاقي در . اند وري كاركنان را بررسي كرده بهره
ميمارين و ديگران، (ها با عوامل شخصي و نوع تجربه كاري در ارتباط بوده  سازمان

برخلاف . .)م3005جوهانسون، (گردد  كار مي و منجر به افزايش در تعهد به .)م2007
آن، بار كاري سنگين، كمبود وقت و مشكلات كاركنان باعث مشكلات اخلاقي 

اين ارتباط بين جو . .)م2006تورجل و ديگران، (گردد  و كاهش كيفيت مراقبت مي
به صورت  .)م2005(اخلاقي و نگراني كاركنان با مطالعه اولريچ و سويكن 

انحرافات در % 45يافتند كه درالعات خود تري مطرح شد آنان در مط جدي
  .باشند وسيله متغيرهاي اخلاق سازماني قابل توضيح مي هتعارضات اخلاقي ب

اند؛  عملكرد باليني خود تجربه كرده اي كه معضلات اخلاقي را در افراد حرفه
قابل غير اند كه به جهت موضوعات اخلاقي مديريت نشده و ظاهراً گزارش كرده
وال و ديگران، (كار، احساس ضعف و نگراني به آنها روي داده است  حل در محيط

نيز مورد حمايت  .)م1989(وسيله هالي  هها در مطالعه انجام شده ب اين يافته. .)م2008
هاي ويژه سطح كمتري  قرار گرفته است و اعلام كرده هنگامي كه پرستاران بخش

ران پرستاري و پزشكان دريافت هاي سازماني از مديران بيمارستان، مدي از حمايت
  .اند اند دچار نگراني اخلاقي شده نموده
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بل، (جو اخلاقي حسنه، محدود هستند  يراهبردهاي شناخته شده، براي ارتقا
هرچند كه مطالعات زيادي براي شناسايي اين راهبردها تا به امروز انجام  .)م2008

هاي  راي مديران سازماناي ب در متون مرور شده فضاي قابل ملاحظه. نشده است
وسيله آن محيط اخلاقي مثبتي را ايجاد نمايند  هتوانند ب سلامت يافت شد كه مي

در مطالعات اعلام شده بود كه مشاوره درباره موضوعات . .)م2009فيليپوا و ديگران، (
و راهبرد  .)م2004كارپنتر و ديگران، (گردد  كار باليني مي ياخلاقي باعث ارتقا

 .)م2007(شيري . باشد ي بالا نگه داشتن استانداردها در اخلاق سازماني ميمفيدي برا
اجزاء و راهبردهاي مورد استفاده جهت ايجاد جو مثبت اخلاق سازماني را بررسي 
نموده است؛ او نتيجه گرفته است كه ايجاد جو اخلاقي روحيه كاركنان را بهبود 

تسهيل در پرورش كاركنان و داده؛ تعهد سازماني را ارتقاء بخشيده و باعث 
در نهايت ايجاد جو سازماني به كيفيت . شود نگهداري آنان در محيط كار مي

  .كند مدهاي مراقبتي بيماران و موفقيت كلي سازمان كمك مياپي
  

  روايي مطالعهخصوص  در بحث
 هاي دو پايگاه دادهگيري از  با بهرهتركيبي از اصطلاحات كليدي و  بااين مطالعه، 

ها،  راي استخراج عناوين، موضوعات، زمينهب .)م2005سوبيرانا، ( ،رونيكيالكت
 .شده استهاي مطالعه از مطالعات تجربي دردسترس در اخلاق سازماني انجام  روش

مندي براي وارد نمودن همه مطالعات تجربي مربوطه  دستورالعمل جستجوي نظام
. ودن از مطالعه خارج شدندطراحي شد كه تعداد زيادي از آنها به دليل تجربي نب

جستجوي اوليه براساس عنوان و چكيده انجام گرفت و چاچوب زماني براي آن 
اين راهبرد نتوانست تعدادي از مطالعات را كه از نظر كلمات . تعيين نگرديد

. ، متفاوت بودند، بازيافت كندها رفته شده، و نوع پايگاه دادهگكار  كليدي به
  .دي ديگري نيز استفاده شدبنابراين از كلمات كلي
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دليل اينكه هدف مطالعه فراهم نمودن مداركي در خصوص اخلاق سازماني،  هب
اي بود؛ مطالعاتي را كه بر روي موضوعات اخلاقي باليني و  نه اخلاق باليني و حرفه

هاي سازماني همچون فرهنگ و مديريت عمومي تمركز كرده بودند از  جنبه
  .مطالعه خارج شدند

هاي مجزاي محققين روي مقالات  فرآيند تحليل و بازيابي، با فعاليت روايي
گروه  اعضايوسيله  هآوري داده ب مانده و جمع ارزيابي مقالات باقي. مين گرديدأت

هاي طراحي شده براي  دست آمده از تحليل متون، روي فرم ههاي ب هداد. انجام شد
وسيله تحليل اطمينان حاصل  هباين منظور نوشته شدند تا از پوشش اهداف مطالعه 

به توصيف آمده در مطالعات اكتفا شد؛ زيرا هدف  يدرخصوص ابزارها. گردد
اين مطالعه ارزيابي ابزارهاي مورد استفاده در آنها نبود بلكه تمركز تحليل بر تعيين 

  .اندازه و وسعت ميدان تحقيق مطالعات اخلاق سازماني بود
  

  بحث در خصوص نتايج
مطالعه، متون زيادي را در زمينه اخلاق سازماني استخراج كردند؛ اما در اگرچه اين 

هاي مورد نظر، تحقيقات  هچارچوب مقالات بدست آمده با توجه به كليدواژ
د؛ همچنين چارچوب نظري ماي در زمينه اخلاق سازماني بدست نيا گسترده
. ده يافت نشداي براي اخلاق سازماني در هيچ كدام از مقالات بررسي ش يكپارچه

وسيله عناوين و تعاريف ضعيف زيادي، همچون جو  هعدم وجود چارچوب نظري، ب
سازماني، فرهنگ سازماني، تعارض سازماني و نگراني اخلاقي كاركنان نشان داده 

كند كه ما نيازمند تحليل و ايجاد مفاهيمي هستيم  اين موضوع آشكار مي. شده است
  .اخلاق سازماني كمك كندكه به توسعه مدارك تجربي حامي 

با بررسي بيشتر متون و رويكردهاي چندجانبه به تحقيق، عدم وجود چارچوب 
تعدادي از مطالعات از ابزارهاي كه مخصوص آن . نمايان گرديد نظري كاملاً
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اما چارچوب نظري حول استفاده از اين ابزارها  ،مطالعه بود استفاده كرده بودند
يف كامل ابزار شامل نحوه روايي ابزار براي آن توصيف نشده و در خصوص توص

رحال ما براي مرجع اوليه ابزارها ه به. مطالعه مخصوص نيز بحثي نشده بود
جستجوي متون، مقالات هنجاري و نقلي، نظري و مفهومي . جستجوي انجام نداديم

دهد كه در جهت افزايش  مرتبط با اخلاق سازماني را ظاهر نكرد و اين نشان مي
تعدادي . هي و فهم بيشتر اخلاق سازماني نيازمند بررسي متون بيشتري هستيمآگا
  .بودند نشده بررسي تجربي صورت به هنوز اما ،داشتند نظري چارچوب موضوعات از

اگرچه همبستگي در مطالعات، جهت توضيح قدرت اثر عوامل متعدد بر اخلاق 
هاي انجام شده  رسياما بر ،سازماني در اكثر متون بررسي شده موجود نبود

ارتباطاتي را براي مثال بين محيط يا جو اخلاقي با گردش كاري پرستاران و 
تعدادي از مطالعات اثرات كمبود كاركنان . نگراني اخلاقي آنان نشان دادند

هارد و ديگران، (اند  سلامت و عملكرد كاري آنان را بر بيماران گزارش كرده
درخصوص ارتباط بين عوامل خيلي كم بوده و هرحال مدارك موجود  هب. .)م2005

توان به  ها و مطالعات همبستگي و توصيفي يافت شده تنها مي براساس بررسي
تر  در اينجا ما نيازمند بررسي دقيق. عنوان مدارك مقدماتي، موردنظر باشند

موضوعات ساختاري و فرآيندهاي مراقبتي در هر سطح سازماني در ارتباط با 
اند كه ما نيازمند افزايش  مطالعات زيادي برآورد كرده. ي هستيماخلاق سازمان

؛ .)م2007ميمارين، (شايستگي اخلاقي در هر دو بعد سازماني و حرفه اي هستيم 
همچنانكه در بررسي متون نيز از اثر آن روي عملكرد اخلاقي و تعارض اخلاقي 

  ..)م2001بوكلو و ديگران، (آگاهي يافتيم 
اين . هاي عمومي انجام شده بود رسي شده در بستر بيمارستانبيشتر مطالعات بر

هاي بزرگتر در تشكيل، نگهداري و  ممكن است به اين دليل باشد كه سازمان
  .هاي اخلاقي تواناتر هستند پشتيباني از كميته
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هاي سياسي وسيعي  درخصوص ايجاد راهبردهاي مراقبت از مردم مسن نيز بحث
ر جهت ارجاع مراقبت بايستي تا حد ممكن به منزل سسات موردنظؤوجو دارد و م

سسات كوچكتر، ؤو اين يعني مراقبت در م )م2005جوهانسون، (نزديك باشند 
هاي مراقبت در منزل، كه مدارك موجود  مراكز خدمات سلامت اوليه و مجموعه

بنابراين تحقيقات اخلاق . ها هنوز كافي نيست درباره اخلاق سازماني در اين زمينه
هاي خارج از  هاي مختلف بيماران و كاركنان در سازمان ازماني بر روي جنبهس

  .هاي اورژانسي بايستي عناويني براي تحقيقات بيشتر باشند بخش مراقبت
ها با سطح كيفيت  مداركي وجود دارد كه موضوعات اخلاقي در سازمان

اشند و ب مراقبت، سلامت بيماران و ابقا و نگهداري كاركنان در ارتباط مي
هاي آزاد در خصوص موضوعات اخلاق سازماني، در جهت  برگزاري نشست

نقش . باشد هاي سلامت ضروري مي هاي اخلاقي در همه سازمان جنبه يارتقا
هاي سلامتي  در ايجاد سازمان) مديران و سرپرستان(هاي سلامت  رهبران سازمان

  .باشد يبسيار مهم م ،هاي اخلاقي لازم را داشته باشند كه ويژگي
اي و بالا  هاي زيادي مثل كمبود كاركنان حرفه هاي سلامت با نگراني سازمان
تعداد كم تحقيقات در زمينه اخلاق سازماني . رو هستند هها سلامت روب بودن هزينه

برانگيز  هاي سلامت تعجب با وجود اين همه مشكلات در ارائه و مديريت سازمان
تر در تحقيقات اخلاق سازماني،  منسجم هاي چندجانبه شايد بررسي. باشد مي

  .راهنماي مفيدي براي مطالعات بيشتر باشد
  نتايج و پيشنهاداتي براي مطالعات بيشتر

هاي تحقيقاتي منسجم و  اين مطالعه آشكار كرد كه در زمينه اخلاق سازماني برنامه
اگوني با وجود اين كه در مطالعات تجربي از عناوين گون. بزرگي انجام نشده است

تر در چارچوب نظري  استفاده كرده بودند، اما نيازمند توسعه مفاهيم روشن
طور عمده  تحقيقات يافت شده در اين مطالعه به. تحقيقات اخلاق سازماني هستيم
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در هزاکش درهاًی حاد اًجام ضذُ بَدًذ؛ در حالی کِ ًیاسهٌذ تَسعِ هیذاى عول ٍ 

ّای  ، هزاکش اٍلیِ سلاهت ٍ درهاًگاُسهیٌِ هطالعِ )بزای هثال خاًِ پزستاری

 سزپایی( ّوگام با تَسعِ راّبزدّای هزاقبتی ّستین.

اًذ. بیطتز  گیزی جَ اخلاقی تعییي ضذُ ابشارّای سیادی بزای استفادُ در اًذاسُ

هخصَظ فزٌّگ خاظ  ،اًذ کِ در تحقیقات اخلاق ساسهاًی استفادُ ضذُ یآًْای

اًذ. پایایی ٍ رٍایی ایي  ر یک هطالعِ ایجاد ضذُکارگیزی د بَدُ ٍ تعذادی بزای بِ

ابشارّای بزای استفادُ در کطَرّای هختلف داًص ٍ فْن کلی اخلاق ساسهاًی را 

 دّذ. ّای سلاهت ارتقا هی در تواهی سهیٌِ

ثز بز سلاهتی افزاد ؤدر ًْایت ایي هطالعات تعذادی اس عَاهل اخلاق ساسهاًی ه

رتباطات بسیار ظزیف بَدُ ٍ ًحَُ عول آًْا در اًذ؛ اها ایي ا را گشارش کزدُ

باضٌذ. هطالعات بیطتزی جْت کطف ٍ پی بزدى بِ  ّا ًاضٌاختِ هی داخل ساسهاى

ای در جْت  ایي ارتباطات هَرد ًیاس است. ّوچٌاًکِ اخلاق ًیزٍی جلَبزًذُ

تقَیت ٍ بْبَد کیفیت در ًظام سلاهت ٍ پیاهذّای آى بزای بیواراى ٍ کارکٌاى 

ّای سلاهت اس ایجاد ٍ تَسعِ ضَاّذ دربارُ اخلاق ساسهاًی  است؛ ساسهاى بَدُ

 .م.(8002)اسکلَتز ٍ دیگزاى، سَد خَاٌّذ بزد 

 

 

 
 

 اثز ”Organizational Ethics: A Literature Review“ کِ بزگزفتِ اس هقالِایي هقالِ 

Riitta Suhonen, Minna Stolt, Heli Virtanen, Helena Leino-Kilpi  ُاس داًطگا

داًطجَیاى دٍرُ دکتزای تخصصی سیاستگذاری سلاهت داًطگاُ  باضذ در جوعهیٌلاًذ ف-َ تَرک

 در یک هقالِ تزجوِ ٍ هزٍری ى بِ عٌَاىآاّویت رائِ ٍ با تَجِ بِ اعلَم پشضکی تْزاى 

 .دستَر کار چاپ قزار گزفت
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