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 توجه با است. پژوهشگران و مدیران از بسیاری دغدغه سازمانی، اخلاق سنجش هدف: و زمینه 
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 مقدمه .1

 ادراک فرآگردهای از کاملی درک رفتاری، اخلاق توسعه

 و هاسازمان از خارج و داخل در رفتار و یریگمیتصم اخلاقی،

 سازمانی، اخلاق به توجه .(1) است آورده ارمغان به جوامع

 مثال، برای کشورهاست. گذران یمشخط یهادغدغه از یکی

 «هاسازمان اخلاقی رفتارهای رعایت» اهمیت به توجه با

 گزارش در سالانه طوربه ،شاخص این حیث از کشورها وضعیت

 سال گزارش در ایران رتبه .شودیم منتشر جهانی پذیریرقابت

 بین در هاسازمان اخلاقی رفتارهای رعایت حیث از 18-2017

 فقط گزارش این اما ،(2) است هشد برآورد 78 کشور 137

 ،است کرده بررسی ایران یهاسازمان در را اخلاق کلی وضعیت

 سازمان به سازمانی از سازمانی اخلاق یهامؤلفه کهیدرحال

 ،سازمان هر با متناسب مدل باید و (3) اندمتفاوت دیگر

 فرهنگی تغییرات مانند آن یسازماندرون تغییرات با متناسب

 اخلاقی آثار مانند حاضر، عصر در محیطی تغییرات و جامعه در

 .(4) شوند تبیین و یازطراحب ،هاآن بر نوظهور یهایفناور

 به هاسازمان برای را یسرشار نتایج ،سازمانی اخلاق به توجه

زیان خسارات است ممکن هاآن به یتوجهیب و داشته دنبال

 ،سازمان اخلاقی جو آورد. بار به جامعه و سازمان برای را باری

 .(5) دارد کارکنان و مدیریت عملکرد روی معناداری تأثیر

 وجود زیادی مشکلات نیز هامارستانیب نظیر ییهاسازمان در

 اخلاق رعایت عدم از ناشی تواندیم که شواهدی از یکی دارد.

 که است پزشکی خطاهای باشد، هامارستانیب در سازمانی

 .است بیمار ایمنی و عمومی سلامت برای جدی تهدیدی

یم یفاا سلامت مراقبت در برجسته نقشی بیمار، ایمنی مسئله

 سطح در پزشکی خطای یهاپرونده روزافزون شدنمطرح .کند

 سلامت خدمات ارائه ایمنی درباره نگرانی افزایش باعث جامعه،

 پیدا بیشتری اهمیت موضوع این تا است شده موجب شده،

 دلایل به ویژه، یهامراقبت بخش در مثال، برای .(6) کند

 و وسایل از استفاده انجام مرگ، بالای احتمال مانند گوناگونی

 به تعهد و سازمان به تعهد بین زیاد تعارض پیشرفته، فناوری

 بستری، زیاد هزینه پرستار، و پزشک بین تضاد بیماران،

 عدم مصنوعی، درمانی مایع و تغذیه ،موردیب یهادرمان

 یهاآگشیپ با خصوصبه بیماران در درمان از امتناع یا پذیرش

 .(7) دارند وجود زیادی اخلاقی یهاچالش ضعیف،

 برای پسندیده اخلاقی صفات انبی فقط پزشکی، اخلاق

 یا و بیمار با پزشک برخورد نحوه یا پرستاران، یا پزشکان

 بیان و طبیب معاشرت آداب باب در یاحرفه قوانین تدوین

 اخلاق از یاشاخه ،پزشکی اخلاق .(8) نیست مذهبی قواعد

 صورتبه را اخلاقی امور تا دارد سعی که است یاحرفه

 در نیز و پزشکی کادر و پزشکان عملی حیطه در کاربردی،

 این نماید. وارد پزشکی، در اخلاقی هایگیرییمتصم حوزه

 عقاید، افکار، آن، طی که است تحلیلی فعالیتی شامل روند،

 ،گوناگون یهابحث و هااستدلال حساسات،ا رفتارها، تعهدات،

 و دقیق صورتبه پزشکی، اخلاق هایگیرییمتصم حیطه در

 حیطه در ،پزشکی اخلاق هاییمتصم .شوندیم بررسی انتقادی

 و صحیح بد، و خوب ها،ارزش و باورها پزشکی، عملکرد

 .(9) دهدیم قرار بحث مورد را دینبا و یدبا و نادرست

 بخش در سازمانیاخلاق به توجه ضرورت بر پژوهشگران

 و بهداشت ساختار تغییر مهم پیامد یک منزله به سلامت

 .(10) دارند دیتأک ،درمان

 گراییوظیفه اخلاق از: اندعبارت اخلاق هحوز در اصلی مکتب سه

 نظریه طبق .رمحوفضیلت اخلاق و گرایینتیجه اخلاق )کانتی(،

 بنا ،اخلاقی کنشگران و بوده شمولجهان اخلاقی احکام کانت،

 عمل ،خودمختاری اقتضای به و عملی عقل دستورات بر

 که کندمی طرح را عامی اخلاقی قواعد رویکرد این کنند.می

 اخلاق کانتی، اخلاق مقابل در کند. تبعیت هاآن از باید فرد

 توجه افعال از حاصل نتایج و آثار به که دارد قرار گرایینتیجه

 کسب متضمن که است خوب عملی اساس، این بر دارد.

 این بر محورفضیلت اخلاق اما ،باشد منفعت و لذت بیشترین

 داشته احتیاج اخلاقی اصول به آنکه از بیش ما که است باور

 به باشیم. اخلاقی فضایل به متخلق تا بکوشیم باید باشیم،

 را اخلاق کوشدمی که مکتب این نظران،صاحب برخی اعتقاد

 سایر از ترجامع نهد، بنا فرد شخصیتی هایویژگی هیپا بر
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 نیز کردار راهنمایی به چراکه ،است اخلاقی یهامکتب

 قابل آن بچارچو در ی،اخلاق یهاپرسش همه و پرداخته

 شده ارائه زیادی تفسیرهای ،محورفضیلت اخلاق از اند.طرح

 گرایی،سعادت دسته سه در را هاآن توانمی که است

 .(11) کرد بندیطبقه ،مراقبت اخلاق و مبنا فاعل هاینظریه

 یهالتیفض به سازمان پایبندی پیشین، یهاپژوهش طبق

 ابعاد با سازمان سلامت با معناداری و مثبت رابطه ،اخلاقی

 ،«منابع از یریگبهره» ،«مالی سلامت» ،«مسئله حل توانایی»

 ،«ییگرایمشتر» ،«محیط با انطباق قدرت» ،«یادگیری و رشد»

 خاطرتعلق ایشافز» ،«ییگراهدف» ،«کارکنان روحیه ارتقای»

 دارد «اثربخش ارتباطات» و «کارکنان مشارکت» ،«سازمان به

(12.) 

 به ذاتاً بیماران، با شانصمیمی ارتباط خاطر به نیز پرستاران

 پرستاران انجمن بنابراین؛ ندنیازمند دائمی اخلاقی هاییمتصم

 که اندکاربردهبه را اخلاقی منشورهای از یامجموعه آمریکایی

 هایاستاندارد یا هامنشور .(13) اندنبوده اثربخش کاملاً

 مسئله رویکرد زمره در ،اخلاقی کدهای مجموعه یا اخلاقی

 ،اخلاق به ورمسئله مح رویکرد .دگیرنیم قرار اخلاق به محور

 محوری،لهئمس در .گیردیم قرارمحور فضیلت رویکرد مقابل در

 در که یحال در ،«بکنیم باید چه» که است این آن سؤال

 که است پرسش این به پاسخ درصددمحور فضیلت رویکرد

 به پژوهش این در بنابراین؛ (14) «بشویم؟ باید انسانی چگونه»

 که دنشو نوشته اخلاقی کدهای مجموعه یککه این جای

 ،بیمارستان درمانی کادر سایر و پزشکان کارکنان، مدیران،

 معنی هاییلتفض و اخلاقی هاییژگیو کنند، رفتار هاآن طبق

 ،اخلاقی بیمارستان یک در که شودیم توصیف یعنی، شوندیم

 گذشت، آنچه بر بنا دارند. هاییویژگی چهمحور فضیلت افراد

 است: زیر پرسش دو به پاسخگویی درصدد پژوهش این

 هایبیمارستان در محورفضیلت سازمانی اخلاق بنیادی مفاهیم ـ

 ،تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 اند؟کدام

 درمحور فضیلت سازمانی اخلاق مدل هدهندیلتشک ابعادـ 

 ؟اندکدام ،هاارستانبیم

 

 محورفضیلت اخلاق .1-1

یم انتظار پرستاران و پزشکان از اخیر، هایپژوهش اساس بر

 مرکز در و درمان در پزشکی شواهد از استفاده بر علاوه تا رود

 اخلاق به درمان، فرآگرد در بیماران قرار دادن توجه

 .(15) کنند توجه نیزمحور فضیلت

 برخوردار ارزشمندی قوی نظری یشینهپ از ،محورفضیلت اخلاق

 در گرایینتیجه و گراییتکلیف بر ،تاریخی لحاظ به و است

 لیندا باور به .(16) است مقدم ،اخلاق محورمسأله رویکردهای

 :دارد ویژگی چهار فضیلت ،زگزبسکی

 عبارتی به ،است نفس اکتسابی کمال فضیلت نخست،ـ 1

؛ معنایی عمیق و پایدار است ادراک در شخص اکتسابی کمال

 هم که آیدمی دست به دیگرفرا طریق از فضیلت دوم،ـ 2

 فاعل خود اهتمام به منوط هم و طلبدیم خاص زمانیمدت

است تا یک فرد به آن  لازم که زمانی و جدوجهد یعنی ،است

 از بلکه، نیست مهارت صرفاً فضیلت سوم،ـ 3؛ فضیلت برسد

 معرفی را هاییویژگی کاربرد، حوزه و اکتساب هنحو حیث

، برخوردارند هاآن از مندیلتفض اشخاص که کندیم

 ،چهارم ـ4 شوند؛یم ظاهر مهارت قالب در گاهی که هایییژگیو

 داشتن به متمایل و است انگیزشی همؤلف واجد فضیلت

 عمل مایه که است ایعاطفه ،انگیزه .است خاص ایانگیزه

 که آورد پدید را غایتی تا کندمی رهنمود را آن و شودمی

 .(17) دارد مطلوبی هایویژگی

یم حساببه اخلاقی رفتارهاییمحور فضیلت اخلاق نظریه در

 باشند: زیر یهایژگیو دارای که ندیآ

 را اعمال باشد. شده ناشی اخلاقی فاعل مندیلتفض منش ازـ 

 که داد قرار منشی یا منشی غیر هاییداور معرض در توانیم

 غیر نوع از داوری نتایج، یا اصول قوانین، به تمسک صورت در

 یا یشناختروان منابع به اشاره صورت در اما بود، خواهد منشی

 بود. خواهد منشی نوع از داوری ،(اهزهیانگ و )تمایلات شخصی
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 جهت نیا از است. «باید» بر مقدم «خوب» اخلاق، نظریه درـ 

 بایستگی از سخن تواندینم ،فضیلت اخلاق در تفسیری هیچ

 و خوب مبنای بر را آنکه این جز ،باشد داشته عملی و رفتاری

 دهد. قرار ارزشمندی

 اخلاقی هایرفتار پس در که اموری برای فضیلت اخلاقـ 

 خصوص، این در شود.می قائل اساسی اهمیت اند،نهفته

 اعمال پس در که هایییشهاند و احساسات ها،انگیزه از توانمی

 نمود. پرسش نیز دارند قرار

 شود.یم تأکید اخلاقی الگوهای و هااسوه بر گرایی،فضیلت در ـ

 ند.دار باور اخلاقی عینیت به اخلاقی گرایانیلتفض اغلبـ 

 هاآن خوبی که است معنی این به ،اخلاقی فضایل بودنعینی

 و میل یا افراد ذهنی وضعیت بر و نیست آدمی امیال با مرتبط

 (.16) ستین مبتنی هاآن سلیقه

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 ضبط برای و بود داوطلبانهها بهمصاح در خبرگان مشارکت

 اطمینان افراد هب و شد گرفته اجازه هاشوندهمصاحبه از ،صدا

 هاداده تحلیل صورتبه فقط ،مصاحبه خروجی که شد داده

 .ماند خواهد محرمانه خبرگان نشان و نام و شودمی منتشر

 

 هاروش و مواد .3

 این رونیازا شد. استفاده «بنیادداده نظریه» از ،پژوهش این در

 این انجام .(17) است بنیادی هدف ازنظر و کیفی پژوهش

 سازمانی اخلاق» هیدپد مورد در پژوهشگر شناخت به ،مرحله

 و هاپدیده بین روابط تبیین و «محورفضیلت رویکرد بر مبتنی

 در سازمانی اخلاق حوزه در موجود دانش مجموعه به افزودن

 .کندمی کمک ،هابیمارستان

 کار به یانسان رفتار الگوهای درک برای ،بنیادداده نظریه

 انجام یکار چه افراد که شود بررسیکه این مثل ،رودمی

 آمریکا در پزشکی یهاپژوهش هحوز در ،روش این .دهندمی

 برای کهاین به توجه اب ژوهشپ این در .(18) یافت تکوین

 فلسفه با همراه سازمانی اخلاق پدیده کشف تاکنون

 نظریه روش از ،است نشده مشاهده تلاشی یمحورفضیلت

 شود.می استفادهبنیاد داده

 شیوه :دارد وجودبنیاد داده نظریه از استفاده برای شیوه سه

 و (Emerging) نوخاسته هیوش ،(Systematic) سامانمند

 در که نوخاسته طرح از پژوهش، این در .(19) سازگارا یوهش

 .(20-22) شد استفاده است، رایج نیز پزشکی یهاپژوهش

 سبب دانب نوخاسته طرح مزیت و پذیریانعطاف گلیزر، نظر از

 که: است

 دارد. قرار ،مفهومی تجرید سطح ینبالاتر دربنیاد داده هینظرـ 

 نیست یاصرار و دارد هاداده درون در جایگاهی ،نظریه هرـ 

 شود. گنجانده هامقوله در که

 هایداده ها،آن روایی بررسی و مصاحبه پروتکل طراحی از بعد

 اخلاق کارشناسان و مدیران با مصاحبه طریق از پژوهش

 مراحل همه آمد. دست به یمارستان،ب در فعال سازمانی

 نظری کدگذاری و متمرکز یا انتخابی کدگذاری باز، کدگذاری

 نظری ادبیات و هابهمصاح یهامتن از ،نظری مدل یتنها در و

 آمد. دست به

 اخلاق خبرگان و مدیران شامل پژوهش، این آماری جامعه

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان در نیسازما

 بخش در یریگنمونه یبرا بوده، تهران درمانی بهداشتی

 یهانمونه تعداد شد. استفاده هدفمند یریگنمونه از ،مصاحبه

 دارد. بستگی مطالعه هدف به ،مصاحبه انجام برای ازنی مورد

 و عقاید توصیف و اکتشاف مصاحبه، از هدف کهیدرصورت

 منابع و زمان به توجه با باشد، شوندگانبهمصاح یهانگرش

 کافی مصاحبه انجام برای نمونه (15±10) تعداد دسترس،قابل

 گیرینمونه مرحله 3 از هابهمصاح انجام برای .(23) بود خواهد

 گردید: انجام مصاحبه 18 تینها در که شد استفاده

 هامشاهده انجام و هابیمارستان از بازدید از بعد ،اول مرحله در

 هایمقوله ،اولیه مصاحبه 10 از پس مصاحبه، پروتکل تهیه و

 اخلاق هدربار هاییپرسش ،آن از پس د.شدن مشخص کلیدی

 3 شامل هابهمصاح دوم دور .ندگرفت شکلمحور فضیلت

 از آن انجام برای که بوده نظری اشباع باهدف مصاحبه
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 شناسایی از پس تینها در گردید. استفاده نظری گیرینمونه

 هابهمصاح سوم دور ها،آن نظری اشباع از اطمینان و هامقوله

 که شدند انجام هدف این با بعدی مصاحبه 5 گرفت. صورت

 ،هاآن بین شدهشناسایی روابط و هامقوله از نظری هاینمونه

 کنند. فراهم خود نظری پالایش برای را مبنایی

 و هابهمصاح بخش از آمدهدستبه هایداده به توجه با

 یعنی ،ارتباطی اخلاق نظر گرفتن در و پژوهشگر یهامشاهده

 در آن با که اجزایی و )بیمارستان( سازمان در اخلاق

 باز کدگذاری یعنی ،بنیادداده نظریه اول مرحله ،اندارتباط

 شد. انجام

 یهاپرسش و اهداف نظر گرفتن در با پژوهشگر، راستا این در

 در کرد. بررسی را شدهنوشته هایبهمصاح متن ابتدا ،پژوهش

 جمله مرور مثل گوناگون هایشکل بهبنیاد داده نظریه روش

 کدگذاری ،گزاره به گزاره یا کلمه هب کلمه مرور یا جمله به

 انجام زمان در پژوهشگرکه این دلیل به گیرد؛یم صورت

 در است. رسیده خود ذهن در آمدهدستبه کدهای به مصاحبه

 این .شد استفاده گزاره به گزاره کدگذاری از کدگذاری هنگام

 .دهندیم نشان ،پژوهشگر ذهن در را مفهوم مشخصات ،کدها

 داشتند. اشاره مشترک موضوع یک به عمولاً م کدها این

 یا طبیعی کدهای از ،مصاحبه متن کدگذاری در پژوهشگر

 گاهی یا بود هاشوندهبهمصاح جمله عین که کرد استفاده زنده

 تصدیقی کد آن به که داد قرار مبنا را هاجمله از خود برداشت

 گذشته هایپژوهش از که مطالبی اساس بر سپس .گویندمی

 در. شد داده اختصاص آن به مناسب کد است، گرفته لشک

 گوناگون هایمفهوم به را هاداده باز، کدگذاری که یحال

 /Focus Coding) انتخابی کدگذاری کند،می تفکیک

Selective Coding) به ،هامشخصه به توجه با را میمفاه 

 ارتباط به توجه با و کندمی ترکیب فرعی هایمقوله شکل

 دهد. شکل را اصلی هایمقوله ،یکدیگر با فرعی هایمقوله

 نظری کدگذاری پژوهشگران (م. 1987) گلیزر بیان طبق

(Theoretical Coding) روابط چگونگی تحلیل برای را 

 این در .(24) برندمی کار به هاطبقه و جادشدهیا کدهای

 میان رابطه هدربار اینظریه تکوین به پژوهشگر ،مرحله

 پردازد.می محوری کدگذاری الگوی در آمدهدستبه هایمقوله

 توجه با را هامقوله بین رابطه ،هگون حکایت نگارش با کار این

 طوربه .(25) دهدمی دست به پژوهشگر هاییادداشت به

 منجر که هاستدهدا تحلیل رویه این که گفت توانمی خلاصه

 شود.می نظری مدل خلق به

 ،مصاحبه پروتکل )مصاحبه(، هاداده گردآوری ابزار روایی نظر از

 نوخاسته نوع از بنیادداده نظریه روش به ،پژوهش انجام دگرفرا

 از تن 7 توسط (آمدهدستبه )مدل پژوهش هاییافته و

 ارشد مدیران و پزشکی اخلاق سازمانی، اخلاق مجرب استادان

 گرفت. قرارتأیید  مورد ،هابیمارستان

 بهره موضوعی توافق روش از ،هابهمصاح پایایی سنجش برای

 دکتری مدرک با خبرگان از یکی از رو نیا از شد. گرفته

 دانشگاه مدیریت دانشکده مدعو )استاد تهران دانشگاه مدیریت

 نیز ایشان دکترای رساله که بیمارستان مدیریت با آشنا تهران(

 درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب هدربار

 شد خواسته بود،بنیاد داده نظریه روش کمک با تهران دانشگاه

 را 11 و 4 ،2 شماره یهابهمصاح ،2 کدگذار عنوان به تا

 پایایی میزان 1 رابطه از استفاده با سپس کنند. کدگذاری

 آمد: دست به هابهمصاح

 

 :1رابطه 

 ـــــــــــــــــــــ = درصد توافق درون موضوعی×  100%

 

 گذارکد دو بین پایایی محاسبه :1 جدول

 کد

 مصاحبه

 شماره

 کدگذار

 تعداد

 کل

 هاکد

 تعداد

 هاتوافق

 تعداد

 عدم

 هاتوافق

 بین پایایی

 کدگذار دو

 )درصد(

11 
 84 1 کدگذار

55 29 8/62 
 91 2 کدگذار

4 
 32 1 کدگذار

20 8 6/66 
 28 2 کدگذار

 2 ×تعداد توافقات 

 تعداد کل کدها
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2 
 27 1 کدگذار

16 1 7/72 
 17 2 کدگذار

 3/67 38 91 279 کل جمع

 

 به 2 کدگذار توسط که دهاک کل تعداد 1 جدول نتایج طبق

 این بین یهاتوافق کل تعداد ،279 برابر ،است رسیده ثبت

 38 برابر هاکد این بین یهاتوافق عدم کل تعداد و 91 دهاک

 رابطه اساس رب پژوهش این در گذارانکد بین یپایای .بود

 اینکه این به توجه با شد. برآورد درصد 3/67 با برابر ذکرشده

 یپایای و (26) بود %60 از بیشتر پژوهش نتایج پایایی میزان

 .گیردیم قرارتأیید  مورد هایکدگذار

 

 هاهیافت .4

 ،خبرگان شناسایی و مطالعه مورد درک برای پژوهش گروه

 علوم دانشگاه رمجموعهیز بیمارستان 7 در را اولیه مشاهدات

 یهامارستانیب )شامل تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

 یاس، محب کودکان، طبی مرکز خمینی، امام فارابی، شریعتی،

ها بهمصاح انجام برای سپس داد. انجام قلب( مرکز و امیراعلم

 مصاحبه 18 تینها در که شد استفاده گیرینمونه مرحله 3 از

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان سطح در

 گردید: انجام تهران درمانی بهداشتی

 انجام و هابیمارستان از بازدید از بعد ،اول مرحله درـ 

 ،اولیه مصاحبه 10 از پس مصاحبه، پروتکل تهیه و هامشاهده

 ییهاپرسش آن از پس گردید. مشخص کلیدی یهامقوله

 گرفت. شکلمحور فضیلت اخلاق هدربار

 اشباع هدف با مصاحبه 3 شامل کهها بهمصاح دوم دور درـ 

 ید.گرد استفاده نظری یریگنمونه از ،بود نظری

 نظری اشباع از اطمینان و هامقوله اییشناس از پس تینها درـ 

 با ،بعدی مصاحبه 5 گرفت. صورتها بهمصاح سوم دور ،هاآن

 و هامقوله از نظری یهانمونه که گرفت صورت هدف این

 نظری پایش برای را مبنایی ،هاآن بین شدهییشناسا روابط

 د.کنن فراهم خود

 مدل ی(اصل )مقوله بُعد چهار ،پژوهش هاییافته اساس بر

 به زیر شرح به ،بیمارستان درمحور فضیلت سازمانی اخلاق

 آمدند: دست

 مقوله 9 از «بیمارستان در اخلاق یهاشرانیپ» اصلی همقول

 مسیر 1 نمودار است. شده لیتشک مفهوم 40 و فرعی

 دهد.می نشان را آن تشکیل استقرایی

 

 
 همقول یریگشکل استقرایی مسیر :1 نمودار

 «بیمارستان در اخلاق یاهشرانیپ»
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 مقوله 3 از ،«جامعه در اخلاق کلی وضعیت» اصلی همقول

 مسیر 2 نمودار که است شده لیتشک مفهوم 9 و فرعی

 دهد.می نشان را آن تشکیل استقرایی

 

 
 همقول یریگشکل استقرایی مسیر :2 نمودار

 «جامعه در اخلاق کلی وضعیت»

 

 مقوله 3 از «بیمارستان رد اخلاق رعایت نتایج» اصلی همقول

 استقرایی مسیر 3 نمودار است. شدهلیتشک مفهوم 7 و فرعی

 دهد.می نشان را آن تشکیل

 

 
 همقول یریگشکل استقرایی مسیر :3 نمودار

 «بیمارستان در اخلاق رعایت نتایج»

 

 فرعی مقوله 2 از «محورفضیلت اخلاق» اصلی همقول تینها در

 استقرایی مسیر 4 نمودار ست.ا شده لیتشک مفهوم 34 و

 .دهدیم نشان را «محورفضیلت اخلاق» تشکیل

 
 همقول یریگشکل استقرایی مسیر :4 نمودار

 «محورفضیلت اخلاق»

 

محور فضیلت سازمانی اخلاق از مدلی 5 نمودار در ،پایان در

 این در .دهدیم نشان نیز را مفاهیم بین روابط که شد ارائه

 به ،آن در و گیردیم قرار مدنظر اخلاق هاینپیشرا ابتدا ،مدل

 اشاره است، آمدهدست به باز کدهای از که فرعی هایمقوله

 :است هشد

 
 محورفضیلت سازمانی اخلاق مدل :۵ نمودار
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 بحث .۵

 هاییشرانپ ،سازمان سطح در ،5 نمودار در مدل نتایج اساس بر

 مدار،قاخلا یهایاستراتژ و اهداف )شامل سازمان اخلاق

 یهامیتصم گرفتن اخلاقی، یدهسازمان ،یسازمانفرهنگ

 از یشگیریپ و اخلاق ارتقای برای هایفناور از استفاده اخلاقی،

 ،بنیادفعل و بنیادفاعلمحور فضیلت اخلاق بر ،.(.و. هایاخلاقیب

 گذارند. اثر

 برای بیمارستان به تمرکز با تواننمی صرفاً ،پژوهش مدل طبق

 گونهینا در اخلاقکه این برای و کرد تلاش آن کردنیاخلاق

 باید نیز جامعه سطح در اخلاق وضعیت ،شود جاری هاسازمان

 دارند، فعالیت بیمارستان در که افرادی زیرا ،یابد ارتقا

یم نظر به مسری ،اخلاق که آنجا از و اندجامعه شهروندان

 ی،اجامعه در گرا و بود خواهد تیسرا قابل هم اخلاقیبی ،رسد

 بیمارستان در که افرادی ،شود دیده زیاد اخلاقیبی نمودهای

 .رندیپذیم اثر آن از نیز کنندمی کار

 هم توانمی ،هامارستانیب درمحور فضیلت اخلاق ارتقای برای

 بر هم و است( فاعل بر مبتنی )که بنیاد انگیزش اخلاق بر

 تأکید است( لاقیاخ فعل بر مبتنی )که بنیاد سعادت اخلاق

 است ممکن هابیمارستان در اخلاق تیرعا تینها در .کرد

 توسعه در مشارکت و یاعتمادساز )مانند اقتصادی نمودهای

 یریپذتیمسؤول ارتقای )نظیر اجتماعی منافع اقتصادی(،

 و سلامت ارتقای جامعه، سطح در اخلاق آموزش اجتماعی،

 حفظ )مانند یطیمحستیز دستاوردهای و همگانی( رفاه

 پی در جامعه و بیمارستان برای شهر( زیباسازی ،ستیز طیمح

 باشد. داشته

 توانمی ،هاپژوهش سایر و پژوهش این هاییافته مقایسه با

 رویکرد)بنیاد داده نظریه روش با پژوهش این که گفت

 رویکرد چارچوب به که بود برخوردار مزیت این از (نوخواسته

 یهابهجن همه تا شد سعی بنابراین؛ دنبو محدود سامانمند

 در نیز 2002 سال در یپژوهش .گیرد قرار نظر مد بیمارستان

 سلامت خدمات کیفیتکه این و خوب کار ماهیت مورد

 1996 سال از .کندیم بحث است، فضیلت یک الکترونیک

 در کاررفته به اینترنتی اطلاعات برای اولیه رفتاری کدهای

 رفتاری کدهای از منظور اند.گرفته کلش الکترونیک، سلامت

 که است کیفی معیارهای از ایمجموعه الکترونیک، سلامت

 مدیریت و هاسایتوب ایجاد برای را هاتوصیه از فهرستی

 فراگیر، طور به هنوز اما ،کندمی فراهم هاسایتوب محتوای

 نگاه با صرفاً و بود نشده گرفته نظر در بیمارستان یک کل

 ولدی مدل در .(26) بود شده پرداخته هاآن به رجزءنگ

 شد هپرداخت پویا درمانی عمل و سازمانی اخلاق به م.( 2007)

 قرار کار محور «بیمارستان ICU واحد» ،مدل این در که

 سطح در اخلاق حاضر، پژوهش مدل در که یصورت در ،گرفت

 تأکید بیمارستانی واحد یک بر صرفاً و بود نظر مد سازمان

 مرکز در اشخانواده و بیمار ،(م. 2007) ولدی مدل در نشد.

 ترتیب به ،بعدی یهاهیلا در و گرفتند قرار پژوهش توجه

 و مانیدر یهامراقبت گروه پرستاری، مدیر پرستاری، کارکنان

 که یبعد قسمت در و گرفتند قرار پزشکی مرکزی مدیریت

 ،یاحرفه عملی محیط گرفت،یم بردر را دوایر این همه

 و محیط با مؤثر یهامراوده محیط، یا سازمانی یهاارزش

 قسمت در موارد این گرفت. قرار نظر مد اقتصادی جامعه

 یاصل یهامقوله ه،آمددست به کنونی پژوهش باز کدهای

 با مؤثر یهامراوده بر مجموع، در که شد حاصل تریجامع

 .(27) داشتند تأکید ،درمانی کادر رفتار مندییلتفض و محیط

 در اخلاقی رفتارهای درباره ،2006 سال در دیگری پژوهش در

 قرار تأکید مورد هاسازمان همه برای فراگیر مدلی ،سازمان

 مثل) فردی عوامل دسته سه ،مدل این اساس بر .گرفت

 عوامل (،هویتی مسائل و اخلاقی آگاهی اخلاقی، قضاوت

 اخلاقی، تارساخ تنبیه، و پاداش زبان، مثل) محیطیـ  سازمانی

 محیطیـ  موضوعی عوامل و (رهبری و اخلاقی فرهنگ و جو

 تأثیر اخلاقی رفتار پیامدهای بر ،کار( غیر یا کار به )مربوط

 با نیز حاضر پژوهش یهابهمصاح در ،مدل این .(28) گذارند

 دادنپاداش برای کارکنان دقیق یارزیاب و اخلاق دادنآموزش

 قرار تأکید مورد ،هاآن مندکردنانگیزه و هاآن کردنتنبیه یا
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 پژوهش مدل فرعی یهامقوله از برخی با موارد این گرفت.

 بودند. مشابه ،حاضر

 کانادا، مانند استعماری جوامع بررسی با نیز دیگر یامقاله در

 یکشنسل) ییگراومق و استعمارگرایی مفاهیم که دریافتند

 درک یخوب به هنوز اخلاقی، یریگمیتصم برای ،(فرهنگی

 و بیمارستانی اخلاق در عمیقی پیامدهای که هرچند اند،نشده

 از برخی در که دریافت پژوهش این .دارند هاحوزه دیگر

 بهداشتی یهامراقبت ارائه در نژادپرستی نوعی ،هامارستانیب

 و ظریف اغلب واضح، اوقات گاهی هاتبعیض این دارد. وجود

یم گرفته نادیده کاملاً اغلب و اندشده درک ندرت به البته

 افراد فردی، بین نژادپرستی آشکار یهابهتجر با همراه .شوند

 نژادپرستی معرض در بهداشتی، یهامراقبت به نیازمند بومی

 هایمشیخط نهادی، ساختارهای به دادنشکل در سامانمند،

 قرار منابع تخصیص به مربوط هایتصمیم و انبیمارست

 عملکرد یک به نژادپرستی گویا همه، از ترمهم .گرفتندمی

 جمله از قوانین، از بسیاری و بود شده تبدیل دولت قانونی

 با اجتماعی هایبدرفتاری بروز موجب گاهی بهداشتی، قوانین

 .(29) شدندمی بومیان

ـ  بهداشتی هایسازمان اخلاق حوزه در هامطالعه بیشتر

 بیشتر که بود مدیریت و رهبری یهاموضوع به مربوط ،درمانی

 اخلاقی پریشانی عمل، در مسائلی اخلاقی، هایچالش بر

 بیشترشان البته ،داشتند تمرکز اخلاقی محیط یا جو و کارکنان

 یهاپژوهش و بودند همبستگی نوع از توصیفی یمطالعات

 دید وسعت هب که سازمانی اخلاق موضوع درباره کیفی بنیادی

برخی  .(30) اندبوده توجه مورد ترکم ،دنکن کمک پژوهشگران

ر سلامت الکترونیکی توجه مقالات هم به حوزه اخلاق د

 این بودننوآورانه موضوع، این به توجه بنابراین؛ (31)داشتند 

 .سازدیم برجسته یشترب را پژوهش

 

 گیرینتیجه .6

 مدل ،بنیادداده نظریه روش از استفاده با ،پژوهش این در

 اصلی مقوله چهار و هابیمارستان درمحور فضیلت اخلاق

 در اخلاق هایپیشران» ،«جامعه در اخلاق کلی وضعیت»

 در اخلاق رعایت نتایج» و «محورفضیلت اخلاق» ،«بیمارستان

 این از یک هر یریگشکل نحوه .شدند تبیین «بیمارستان

 اند.شده داده نشان 4 تا 1 نمودارهای در هامقوله

 ،اخلاقی بیمارستان به رسیدن برای ،مدل هاییافته به توجه با

 تقویت موجب «جامعه در اخلاق کلی وضعیت» بهبود

 ارتقای و شودمی «سازمان در اخلاق یهارانشیپ»

 اخلاق» بهبود باعث نیز «سازمان در اخلاق یهارانشیپ»

محور فضیلت اخلاق رعایت ،تینها در و دگردمی «محورفضیلت

 اثرگذار سازمان یطیمحستیز و اجتماعی اقتصادی، نتایج بر

 است.

 سازمانی اخلاق مدل که شودیم پیشنهاد تینها در

 از تا شود یسازادهیپ مذکور هایبیمارستان درمحور فضیلت

 درمحور فضیلت اخلاق وضعیت سنجش ایبر حاضر مدل

 شود. گرفته بهره ،هابیمارستان سطح

 یهابهتجر به بودنمحدود ،پژوهش این یهاتیمحدود از

 دانشگاه پوشش تحت بیشتر که است هصاحبم دمور خبرگان

 یک منزله به تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 در خصوصی یهاانمارستیب یهابهتجر و ندبود دولتی مجموعه

 از بخشی تغییر امکان به توجه با اند.بوده رنگکم ،هایبررس

 نتایج که شودمی پیشنهاد آتی پژوهشگران به ،مدل نتایج

 نوع دو در رامحور فضیلت سازمانی اخلاق مدل یسازادهیپ

 .کنند مقایسه و بررسی ،خصوصی و دولتی یهامارستانیب

 

 شکرت و قدیرت .7

 در سازمانی رفتار مدیریت دکتری رساله از بخشی مطالعه این

 و پزشکی علوم دانشگاه پشتیبانی با که است تهران دانشگاه

 از لهیوسنیبد است. شده انجام تهران درمانی بهداشتی اتمخد

 که مجموعه این ینمسؤول و کارکنان و گرانقدر استادان همه

 دانیقدر و تشکر کمال اند،نموده مشارکت پژوهش این در

 .شودیم
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 نویسندگان سهم .8

همه  است. بانوئیاین مقاله برگرفته از رساله دکتری بهاره ماه

های آن تفسیر داده نویسندگان در طراحی مطالعه و تحلیل و

نویس پژوهش تا داشتند و از مرحله تهیه پیشنقش کلیدی 

شده برای چاپ نمودن آن و تصویب نهایی نسخه آمادهاصلاح

های پژوهش پاسخگو در تمام جنبه م پژوهش بودند وهمراه تی

زت به عنوان استاد اصغر پورعدکتر علی هستند. به طور ویژه،

دهی به موضوع اولیه و انتخاب روش تحقیق راهنما در شکل

دکتر  اند.سزایی داشته هپژوهش و ویرایش نهایی مقاله سهم ب

لعه با مطاهم در کسوت استاد راهنما، حسن زارعی متین 

ها کامل رساله سایر اشکالات را مطرح کردند و در رفع آن

به ایی ارائه فرمودند. دکتر حمیدرضا یزدانی رهنمودهای ویژه

کارگیری روش تحقیق، کدگذاری ه در ب عنوان استاد مشاور،

 مدل صحیح کمک شایانی کردند. آوردندست ها و بهداده

حقیق، له، ادبیات تأسبانوئی هم در نگارش بیان مبهاره ماهخانم 

دهی و سایر گیری و مرجعتصحیح اشکالات مدل و نتیجه

 .گیری داشته استمراحل تحقیق سهم چشم

 

 منافع تضاد .9

 وجود همکار یهاسازمان بین یمنافع تعارض پژوهش این در

 .است شتهندا
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 Background and Aim: Organizational ethics measurement is a constant 

concern of many managers and researchers. Considering the special nature of 

hospitals, the growing attention of the society to medical ethics in recent years 

and the changing environment and technology in the present era, it is important 

to have the model appropriate to the hospitals in the country. The purpose of 

this study was to design the model of virtue-based organizational ethics in 

hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences and Health 

Services as a case study. 

Materials and Methods: The method of qualitative research is the Grounded 

Theory (emerging approach). The unstructured interview was used for data 

gathering. The statistical population of the study consisted of managers and 

ethical experts at Tehran University of Medical Sciences and Health Services. 

After 3 stages, sampling was carried out with 18 interviews and the relationships 

between the dimensions of the model were determined and the validity and 

reliability of the model were examined. 

Findings: Based on findings from Grounded Theory, 17 Subcategories in the 

form of 4 main categories including Ethics in Society, Drivers of Ethics in the 

Organization, Virtue Ethics, Observance of Ethics in the Hospital Results, the 

components of this model are made up of. Also, the relations between the 

model components were determined. 

Ethical Considerations: The research information was obtained from the 

interview with the consent of the experts and the confidentiality of their 

information was assured. 

Conclusion: Besides, according to the model relations, it was determined to 

achieve the moral hospital must Ethics in Society that effect to Drivers of Ethics in 

the Organization, improved. Also, Ethics in Society to be an effect on Virtue Ethics. 

Based on research findings, achieve organizational virtue ethics Depends on the 

Correction of the ethics of the treatment on the department, Ethics in Society and 

other Drivers of Ethics in the Organization. This model is suitable for evaluating the 

state of the ethics of virtue-based at the hospital level. 

Keywords: 

Otganizational Ethics 

Virtue Ethics 

Grounded Theory 

Emerging Approach 

Hospitals of Tehran University of Medical 
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