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چکیده 

زمینه و هدف: شرایط، مزایا و محدودیت های اخلاق حرفه ای مورد بحث قرار نگرفته است، مطالعه ی حاضر با هدف تعیین 
چارچوب و ابعاد و الزامات اصول اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب به بررسی و مرور تجربیات کشورهای منتخب پرداخت.

روش بررسی: مطالعه ی حاضر، به صورت تطبیقي در سال ۱396 انجام گرفت. با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه از جمله 
فعالیت مشخص و هدفمند در مورد اخلاق حرفه ای، 5 کشور انگلیس، مالزی، ژاپن، ترکیه و آمریکا شرایط ورود به مطالعه را اخذ 
نمودند. براي تجزیه ی داده ها در این مرحله از جداول مقایسه اي استفاده شد که شامل مقایسه ی ابعادي است که از مطالعه ی 

توسعه اخلاق حرفه ای در کشورهاي منتخب به دست آمد.

یافته ها: انجمن های پزشکی و پرستاری و واحد های ستادی در وزارت خانه های سلامت امکان بهره برداری مناسب از اصول اخلاق 
حرفه ای را فراهم می کند. استفاده از کمیته های موقت و یا ثابت و منظم در واحد های صف نیز از دیگر ویژگی های توجه به مفهوم 
اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب می باشد. در کشور مالزی و ژاپن، در واحد های درسی دوره های مختلف و رشته های مختلف، 

اخلاق حرفه ای تدریس می گردد.

نتیجه گیری: به کارگیری مفهوم اخلاق حرفه ای نیاز به شفاف سازی اطلاعاتی بیشتری داشته و فاکتورهایی نظیر آموزش، ایجاد 
ساختارهای سازمانی و تشکیلات و نهادینه سازی آن باید مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و بر اساس شرایط کشورها بومی سازی 

گردد.

واژه های کلیدی: اخلاق حرفه ای، آموزش، ساختار، بخش سلامت
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روابط غیرحرفه اي و سوء استفاده از بیمار را معرفی نموده اند)9(. در 
پژوهش دیگری بیشترین میزان اهمیت به ارتقاي توانمندي حرفه اي و 
رازداري اختصاص یافت)۱0(. West & Shanafelt )2007( عوامل 
محیطی موثر بر حرفه ای گرایی پزشکان را به ترتیب فرهنگ سازمانی، 
ویژگی های  و  سازمان  در  موجود  رسمی  غیر  و  رسمی  برنامه های 
نیز  همکاران)20۱5(  و   Monrouxe نمودند)۱۱(.  تعیین  عملکردی 
به بررسی شیوع رفتارهای غیر اخلاقی در میان دانشجویان رشته های 
مختلف بخش سلامت در محیط کار و یادگیری پرداختند که بر اساس 
یافته های این پژوهش در خصوص اخلاق حرفه ای، مسایل مربوط به 
به  مربوط  الزامات  رعایت  و  دانشجویان  میان  در  مواد مخدر  مصرف 
ایمنی بیمار، بیشترین فراوانی مشکلات در میان دانشجویان را به خود 

اختصاص دادند)۱2(.

نبود الگوی اخلاق حرفه ای که بر اساس معیارهای سازمان های 
دولتی ایران بنا شده باشد، پژوهشگران را بر آن داشت تا در این زمینه 
سایر  تجربیات  به  توجه  با  مفهومی  الگوی  به  دستیابی  بردارند.  گام 
کشورها منجر به توسعه ی اخلاق حرفه ای برای بهسازی منابع انسانی 
سازمان های دولتی ایران خواهد شد و نفوذ اخلاق حرفه ای در منابع 
افزایش  را  درمانی  بهداشتی  سازمان های  ویژه  به  و  سازمان ها  انسانی 
خواهد داد. از طرفی با توجه به نبود الگوی مشخص در مورد اصول 
با  حاضر  پژوهش  ایران،  کشور  سلامت  بخش  در  حرفه ای  اخلاق 
بررسی تجربیات کشورهای منتخب، با هدف شناسایی  ابعاد و پیش 
سال  در  سلامت  بخش  در  حرفه ای  اخلاق  اصول  رعایت  زمینه های 

۱396 انجام گرفت.

روش بررسی

مطالعه ی حاضر، به صورت مطالعه ی تطبیقي در سال ۱396 
مطالعه  مورد  پارادایم های  تطبیقی،  پژوهش های  در  گرفت.  انجام 
واحد های  در  موضوع  ویژگی های  و  تجربیات  وضعیت،  و  شناسایی 
مورد مطالعه، بررسی و استخراج می گردد)۱3(. از آن جایی که الگوی 
وجود  ایران  سلامت  بخش  در  حرفه ای  اخلاق  ی  زمینه  در  مفهومی 
دارد  نظر  صاحب  کشورهای  عینی  تجربیات  بررسی  به  نیاز  ندارد، 
مورد  مطالعه  پارادایم های  عمیق  بررسی  به  توجه  با  تطبیقی  روش  و 
استفاده قرار گرفت. بدین منظور در پژوهش حاضر نیز شناسایي ابعاد 
و پیش زمینه های رعایت اصول اخلاق حرفه ای در بخش سلامت در 
کشور هاي منتخب انجام گرفت. محیط انجام مطالعه، وب سایت های 

مقدمه
و  تدوین  نیازمند  خود  بقای  و  پویایی  برای   سازمان ها 
به کارگیری استانداردهای اخلاق حرفه ای هستند تا براساس آن مدیران 
ارزش های  ذینفعان،  بیشتر  بهره مندی هر چه  برای  بتوانند،  کارکنان  و 
مشترك حرفه ای را پدید آورند)2و۱(. تدوین اصول اخلاقی حرفه ای 
راهکارهای  از  یکی  است)3(.  افزایش  به  رو  حساس  مشاغل  برای 
جوامع حرفه ای برای دستیابی به آرمان های حرفه ای، تنظیم نظام اخلاق 

حرفه ای است. 

رعایت اخلاق حرفه اي جزو ماهیت ذاتی حوزه ی بهداشت و 
درمان است و رسالت حرفه های مختلف در علوم پزشکی ارایه خدمات 
سطح  بالاترین  در  توانبخشی  و  درمانی  مراقبتی،  بهداشتی،  نیاز  مورد 
هر  است)4(.  جامعه  ارتقای سلامت  و  حفظ  تامین،  استاندارد جهت 
چند اخلاق در همه ی مشاغل ضروري است اما در حرفه های مرتبط 
با بخش بهداشت و درماني این عامل، ضرورت بیشتري دارد چرا که 
بیماران، نقش موثري در  با  با مسئولیت کارکنان  توام  رفتار معنوي و 
لذا حرفه های مشغول در بخش  آنان دارد،  بازگشت سلامتی  بهبود و 
رعایت  بنابراین  است)5(.  استوار  اخلاق  پایه  بر  درمان  و  بهداشت 
سایر  از  پزشکی  مختلف  گروه های  عملکردهاي  در  حرفه اي  اخلاق 

موارد مراقبت حساس تر می باشد)6(. 

ماهیت ذاتی فعالیت در بهداشت و درمان احترام به حقوق انسان 
از جمله حق زندگی و انتخاب، احترام به شان و رفتار با احترام است. 
رعایت ضوابط اخلاقی در کار حرفه های مختلف در بهداشت و درمان 
انسانی  نیروی  کار  کیفیت  بهبود  و  می گردد  خدمات  بهبود  به  منجر 
تاثیر بسزایی در بهبود بیماران دارد)7(. هر چند که مفهوم حرفه گرایي 
اما  اسـت،  فردي  نیازهاي  بر  بیماران  نیازهاي  به  بخشیدن  ارجحیت 
انجمن برد طب داخلي آمریکا عناصر اخلاق حرفه اي را صفاتي مانند: 
به  احترام  و  صداقت  و  شرافت  تعالي،  مسئولیت پذیري،  نوع دوستي، 

دیگران برشمرده است)8(.

گروه های  در  حرفه ای  اخلاق  مورد  در  متعددی  پژوهش های 
تبیین نقش  به  انجام گرفته است. فروغی و همکاران)۱395(  مختلف 
ارزش ها در اخلاق حرفه اي پرستاري پرداختند و درون مایه های عقیده 
انسان ها، احساس نگرش و  به  بیمار، عاطفه و علاقه  ذاتي  به کرامت 
معنوي  اخلاقي  باورهاي  خود،  خانواده  اعضاي  مانند  بیمار  با  رفتار 
و  پرستار، شناخت حفظ  تعهد حرفه اي  و  مراقبت و وجدان  بر  موثر 
حمایت از حقوق بیمار، تنگناهاي اخلاقي موجود در حرفه، پرهیز از 

550مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 آذر و دی 5501396

بررســی ابعاد و الزامــات اصول اخلاق حرفه ای در ...
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اطلاعاتی  پایگاه های  و  جهان  کشورهاي  سلامت  نظام های  مجازی 
مراکز  و  سایت ها  پژوهش  این  در  پژوهش  ی  جامعه  بود.   علمی 
توسعه ی اخلاق حرفه ای در کشورهاي مورد مطالعه بوده که به منظور 
انتخاب کشورها شاخص ورود تعریف شد و ملاك هاي ورود به مطالعه 
عبارت بودند از: نظام سلامتي در بخش بستري با ارجحیت بخش دولتی 
است، نظام مالی شفاف و مشخص داشته باشد، پیشرو در اصلاحات 
پیشرفته  و  مشخص  حقوقی  نظام های  دارای  می باشند،  سلامت  نظام 
باشند، تجربه ی اقدام ساختاری در اخلاق حرفه ای در نظام سلامت را 
داشته و حداقل یک مقاله چاپ شده در زمینه مستندات مذکور از آن 
کشور منتشر شده باشد. بر این اساس 5 کشور انگلیس، آمریکا، ژاپن، 

ترکیه و مالزی شرایط ورود به مطالعه را داشتند.

برای گردآوردی داده های مربوط به کشورهای منتخب از فرم 
استخراج داده ها Data extraction form استفاده شد. به این صورت 
که ابتدا بر پایه مرور متون متغیرهای حداقلي اخلاق حرفه ای  شناسایي 

و فرم استخراج داده ها طراحي شد.

نشریات،  کتب،  به  مراجعه  با  مرحله  این  در  اطلاعات   
جهاني  سازمان  جهاني،   بانک  سایت  جمله  از  معتبر  سایت هاي 

معتبر اطلاعاتي  بانک هاي  به  مراجعه  همچنین  و   WHO  بهداشت 
،PubMed ،Springer ،Index ،Emerald ،Google scholar ،Proquest 

Copernicus ،Web of sciences ،Science Direct و Scopus گردآوري 

گردید.

ی  مطالعه  یک  تطبیقي  مطالعات  نظر  از  حاضر  پژوهش 
گذشته نگر و کتابخانه اي بود. در این مرحله از  پژوهش به بررسي و 
منتخب در طول ۱0 سال گذشته ۱385-۱395  مطالعه در کشورهای 
و فاصله زمانی معادل میلادی پرداخت و با بررسي مدارك موجود به 
تشریح و چگونگي استفاده از اخلاق حرفه ای به منظور بهسازی منابع 
که  مرحله  این  در  شد.  پرداخته  درمانی  بهداشتی  سازمان های   انسانی 
مطالعه ی تطبیقي را شامل مي شود با توجه به الگوهاي موجود در اخلاق 
حرفه ای منابع انسانی سازمان های بهداشتی در کشورهاي منتخب موارد 
زیر بررسي گردید و بررسي مباني نظري و تئوري موجود در خصوص 

اخلاق حرفه ای به منظور بهسازی منابع انسانی انجام گرفت. 

مدل پژوهش بر اساس ابعاد مشترك مورد بررسی در کشورهای 
منتخب به صورت زیر استخراج و پارادایم های پژوهش تعیین شدند.

شکل 1: مدل مفهومی اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان

جداول  از  مرحله  این  در  داده ها  مقایسه  و  تحلیل   جهت 
از  که  است  ابعادي  مقایسه  شامل  که  شد  استفاده  اي   مقایسه 
مطالعه ی اخلاق حرفه ای در کشورهاي منتخب به دست آمد. بدین 
و  تحلیل  مبنای  و  گردیده  وارد  مقایسه ای  جدول  به  داده ها  منظور، 
و  اشتراکات  تحلیل  براي  قرار گرفت.  یکدیگر  با  مقایسه ی کشورها 
ارزشیابی  و  آموزش  نهادینه سازی،  ساختار،  شامل  ابعاد  این  افتراقات 

اخلاق حرفه ای در بین کشورهاي منتخب با هم مقایسه شد.

یافته ها
یافته های پژوهش در چهار بخش ساختار، نهادینه سازی، آموزش 

و ارزشیابی اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب ارایه می گردد. 

الف: ساختار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6397-fa.html


552مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 آذر و دی 1396

بررســی ابعاد و الزامــات اصول اخلاق حرفه ای در ...

جدول 1: ساختار اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب

آمریکاانگلستانمالزیژاپنترکیهگویهحیطه

ساختار

وجود تشکیلات 
سازمانی جهت اخلاق 
حرفه ای در واحد های 

ستادی

تشکیلات سازمانی 
مربوط به اخلاق 

حرفه ای در وزارت 
بهداشت ترکیه قرار 

دارد)۱4(.

تشکیلات سازمانی 
مربوط به اخلاق 

حرفه ای در وزارت 
بهداشت، کار و رفاه 
ژاپن می باشد)۱4(.

تشکیلات سازمانی 
مربوط به اخلاق 

حرفه ای در وزارت 
بهداشت مالزی 

می باشد)۱5(.

تشکیلات سازمانی 
مربوط به اخلاق 
حرفه ای مستقر 

در وزارت 
بهداشت انگلستان 

می باشد)۱6(.

اشاره نشده است.

وجود تشکیلات 
سازمانی جهت اخلاق 
حرفه ای در واحد های 

صف.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای در 
واحد های صف به 
صورت کمیته های 

دوره ای وجود 
دارد)۱4(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای در 
واحد های صف به 
صورت کمیته های 

دوره ای وجود 
دارد)۱7(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای در 
واحد های صف به 
صورت کمیته های 

دوره ای وجود 
دارد)۱8(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای در 
واحد های صف به 
صورت کمیته های 

ثابت وجود دارد)۱9(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای در 
واحد های صف به 
صورت کمیته های 

ثابت وجود 
دارد)20(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای 

در نظام پزشکی یا 
پرستاری قرار دارد.

تشکیلات سازمانی اشاره نشده است.
اخلاق حرفه ای 

در انجمن پزشکی 
ژاپن)JMA( و انجمن 
 )JNA(پرستاری ژاپن

قرار دارد)2۱(.

تشکیلات سازمانی 
اخلاق حرفه ای 

در انجمن پزشکی 
مالزی)MMA( و 
انجمن پرستاری 

مالزی)MNA( قرار 
دارد)7(.

تشکیلات سازمانی اشاره نشده است.
اخلاق حرفه ای 

در انجمن پزشکی 
امریکا)AMA( و 
انجمن پرستاری 

امریکا)ANA( قرار 
دارد)22(.

وجود کمیته های 
موقت با جلسات 

دوره ای در خصوص 
اخلاق حرفه ای

جلسات دوره ای 
اخلاق حرفه ای در 

کمیته های بیمارستانی 
انجام می گیرد)۱4(.

جلسات دوره ای اخلاق 
حرفه ای در کمیته های 

بیمارستانی انجام 
می گیرد)23(.

جلسات دوره ای 
اخلاق حرفه ای در 

کمیته های بیمارستانی 
انجام می گیرد)۱8(.

جلسات دوره ای 
اخلاق حرفه ای در 

کمیته های بیمارستانی 
انجام می گیرد)۱9(. 

جلسات دوره ای 
اخلاق حرفه ای 
در کمیته های 

بیمارستانی انجام 
می گیرد)20(.

وجود تشکیلات سازمانی جهت اخلاق حرفه ای ضروری است. 
سیاستگذاری  و  برنامه ها  و  اقدامات  هماهنگی  علت  به  موضوع  این 

اقدامات اجرایی در کشورهای مختلف مهم شمرده شده است.

وجود این تشکیلات در واحد های صف یا ستاد و یا هردو در 
فعالیت  اعتبارسنجی  ژاپن،  دارند. در کشور  منتخب وجود  کشورهای 
در حوزه بهداشت و درمان از طریق انجمن های نظام پزشکی و نظام 
پرستاری در این کشور انجام می گیرد. این سازمان ها در بررسی عملکرد 
کادر درمانی به موضوعات اخلاقی و مسئولیت ها و کجروی ها توجه 
می گیرد.  انجام  بحث  این  در  سیاست گذاری ها  از  بخشی  و  داشته 
انجمن  و    Japan Medical Association ژاپن  پزشکی  انجمن 
مجزا  ساختارهای   Japanese nursing association ژاپن  پرستاری 
بهداشت  ی  جامعه  در  حرفه ای  اخلاق  مسایل  به  رسیدگی  جهت 
رفاه و  کار  سلامت،  وزارت  دارند)2۱(.  عهده  به  ژاپن  درمان   و 

Ministry of health, labour and welfare در ژاپن نیز به عنوان 

دیدگاه های  تایید  طریق  از  کشور،  این  در  درمان  و  بهداشت  متولی 

حرفه ای  اخلاق  اهمیت  بر  ژاپن  در  پرستاری  و  پزشکی  انجمن های 
تاکید دارد)۱4(. در برخی واحد های صف نظیر بیمارستان ها و مراکز 
دیگر ارایه خدمات در ژاپن، کمیته های موقت جهت رسیدگی به اخلاق 
حرفه ای کارکنان در نظر گرفته شده است که به صورت دوره ای تشکیل 
و زوایای مختلف رعایت اخلاق و مسئولیت ها را بررسی می کند)23(. 
در ژاپن به تشکیلات و ساختار سازمانی در خصوص اخلاق حرفه ای 
از طریق  انجمن های حرفه ای اهمیت داده و بررسی دوره ای  در میان 

کمیته های موقت و دوره ای در واحد های صف انجام می گیرد)۱7(.

از طریق  ژاپن، وزارت سلامت  مانند کشور  مالزی،  در کشور 
بخش های صف در مسایل اخلاق حرفه ای پیشرفت چندانی نداشته و 
 Malaysian medical association در این میان انجمن پزشکی مالزی
و انجمن پرستاری مالزی Malaysian nurses association، بخش 
عمده ای از فعالیت ها و سیاست گذاری ها را بر عهده دارند)7(. در این 
و  شکایات  به  رسیدگی  طریق  از  مالزی،  بهداشت  وزارت  خصوص 
موضوعات خاص در حوزه ی اخلاق حرفه ای نقش بازدارنده را ایفا 
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سازمان های  عنوان  به  مالزی  پرستاری  و  پزشکی  انجمن های  می کند. 
غیر دولتی نظیر نظام پزشکی در ایران بوده و از حیث ساختار دولتی، 
تفاوت  می گیرند)۱5(.  قرار  دولت  فعالیت های  ی  محدوده  از  خارج 
کشور مالزی و ژاپن در تشکیل کمیته های موقت در واحد های صف 
می باشد که بر خلاف ژاپن، در مالزی از طریق مناطق ارایه خدمات، 
عملکردهای حرفه ای در ستاد این مناطق شکل گرفته و واحدهای صف 

ملزم به رعایت دیدگاه های مناطق ارایه دهنده ی خدمات هستند. 

هماهنگ  صورت  به  ستاد  و  صف  واحد  ترکیه،  کشور  در 
فعالیت های اخلاق حرفه ای را دنبال می کنند. وزارت سلامت در کشور 
و  متمرکز  ساختار  در  بهداشتی  و  درمانی  واحد های  طریق  از  ترکیه 
تشکیل  را  اخلاق حرفه ای  کمیته های  و  بخش ها  ساختار صف خود، 
داده و از این طریق سیاست گذاری، اجرا، پایش و ارزیابی دوره ای را 
موجب  را  فعالیت ها  هماهنگی  ترکیه،  در  ساختار  این  می دهد.  انجام 
شده است. با توجه به جدید بودن این ساختار در ترکیه، اقدامات گام 
به گام در این زمینه انجام گرفته و تا دستیابی به وضعیت مناسب فاصله 

وجود دارد)۱4(.

در انگلستان موسسات دولتی و غیردولتی خارج از نظام طب 
ملی در این کشور، پژوهش های مرتبط با اخلاق حرفه ای را انجام داده 
و از طریق بازخورد به واحد های ارایه خدمات، این سازمان ها را در 
به  که  سازمان ها  این  از  یکی  می دهند.  یاری  حرفه ای  اخلاق  رعایت 
ملی  انستیتو  و  خدمات  تعالی  مرکز  می کنند،  فعالیت  دولتی  صورت 
سلامت National institute for health and care excellence در 
انگلستان است)24و۱9(. در آمریکا با توجه به سیستم شکایات بهداشتی 
و درمانی موثر، ساختارهای اخلاق حرفه ای در واحد های صف حایز 
اهمیت بوده و ارگان های پژوهشی و اعتبارسنجی فعالیت های بهداشتی 
درمانی در ارزیابی های خود پرونده های اخلاقی کارکنان را به صورت 
نظیر  صف  واحد های  در  دایمی  کمیته های  کند.  می  بررسی  جدی 
به صورت  و  داشته  بیمارستان ها در خصوص اخلاق حرفه ای وجود 
مداوم و منظم و با فاصله های زمانی معین تشکیل شده و اقدامات آتی 

برنامه ریزی می شود)20()جدول ۱(. 

ب: آموزش

جدول 2: آموزش اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب

آمریکاانگلستانمالزیژاپنترکیهگویهحیطه

ش
آموز

آموزش اخلاق 
حرفه ای در واحد های 

درسی دانشگاهی 
گنجانده شده است.

در واحد های درسی اشاره نشده است.
دوره های مختلف و 
رشته های مختلف، 

اخلاق حرفه ای تدریس 
می گردد)25(.

در واحد های درسی 
دانشگاه ها، اخلاق 
حرفه ای تدریس 

می گردد)۱5(.

اشاره نشده است.اشاره نشده است.

آموزش ضمن خدمت 
کارکنان در مورد 

اخلاق حرفه ای مورد 
استفاده قرار می گیرد.

آموزش ضمن خدمت اشاره نشده است.
با در نظر گرفتن 

آموزش اخلاق حرفه ای 
انجام می گیرد)26(.

در برنامه آموزش 
خدمت کارکنان، 
آموزش اخلاق 

حرفه ای گنجانده شده 
است)27(.

دوره های آموزشی 
ضمن خدمت با 

موضوعیت اخلاق 
حرفه ای برای کارکنان 

برگزار می شود)28(.

برگزاری دوره های 
آموزش اخلاق 
حرفه ای ضمن 
خدمت برای 

کارکنان در طول 
دوره خدمت وجود 

دارد)29(.

شرکت در دوره های 
آموزشی و کنگره های 
اخلاق حرفه ای همراه 

با امتیاز بازآموزی 
است.

برگزاری دوره های 
بازآموزی اجباری 

برای کارکنان بهداشت 
و درمان وجود 

دارد)30(.

دوره های آموزش 
اخلاق حرفه ای 

دارای امتیاز بازآموزی 
است)26(.

دوره ها و کنگره های اشاره نشده است.
اخلاق حرفه ای برای 
کارمندان دارای امتیاز 
بازآموزی است)28(.

اشاره نشده است.

جنبه های  از  حرفه ای  اخلاق  آموزش  مختلف،  کشورهای  در 
در  ژاپن،  و  مالزی  کشور  در  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  مختلفی 
اخلاق  مختلف،  رشته های  و  مختلف  دوره های  درسی  واحد های 
حرفه ای تدریس می گردد. دروس دانشگاهی در این کشورها، با در نظر 
انگلستان  در  می گیرد)26و۱5(.  انجام  اخلاق حرفه ای  آموزش  گرفتن 

بخش های آموزشی از طریق دوره ها و کارگاه های موقت و چند روزه 
صورت  پژوهشی  و  آموزشی  موسسات  و  صف  واحد های  طریق  از 
می گیرد)28(. در انگلستان و آمریکا، دوره های آموزشی ضمن خدمت 
برای کارکنان در طول دوره خدمت و با دوره ی تناوب منظم ترتیب 
داده شده است و مشوق هایی جهت شرکت داوطلبانه در این دوره در 
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نظر گرفته شده است که از این میان می توان به کسب امتیازهای لازم 
جهت تمدید گواهی نامه های پزشکی و پرستاری اشاره نمود)3۱و28(. 
در کشور ترکیه نیز، اقداماتی در خصوص برگزاری دوره های بازآموزی 
اجباری برای کارکنان بهداشت و درمان انجام گرفته است و بحث هایی 

در خصوص وارد نمودن این آموزش ها به آموزش دانشگاهی صورت 
گرفته است)30()جدول 2(. 

پ: نهادینه سازی

جدول 3: نهادینه سازی اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب

آمریکاانگلستانمالزیژاپنترکیهگویهحیطه

نهادینه سازی

گزینش و به کارگیری 
کارکنان جدید با در 
نظر گرفتن میزان 

تعهد آنان به اخلاق 
حرفه ای صورت 

می گیرد.

شروع به کار در 
سازمان برای کارکنان 

بر اساس تعهد به 
اخلاق حرفه ای 

می باشد)32(.

فعالیت کادر پزشکی، 
پرستاری و سایر 

کادر درمان منوط به 
رعایت اخلاق حرفه ای 

است)۱7(.

گزینش کارکنان با 
در نظر گرفتن میزان 
تعهد ایشان به رعایت 

اخلاق حرفه ای 
می باشد)7(.

ورود به سازمان بر 
اساس میزان تعهد به 
اصول اخلاق حرفه ای 

انجام می گیرد)33(.

اشاره نشده است.

ارتقای کارکنان با در 
نظر گرفتن رعایت 
اخلاق حرفه ای در 
سازمان صورت  گیرد.

ارتقای کارکنان به اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.
پست های سازمانی 

بالاتر براساس 
فعالیت های اخلاق 
حرفه ای صورت 

می گیرد)34(.

منشور اخلاق 
حرفه ای در سازمان 

وجود دارد.

وجود دارد)34(.وجود دارد)33(.وجود دارد)7(.وجود دارد)۱7(.وجود دارد)32(.

اهداف و 
ماموریت های سازمان 

با تکیه بر اخلاق 
حرفه ای تدوین و 
اجرایی می شوند.

برنامه های استراتژیک اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.
سازمان با تاکید بر 

اخلاق حرفه ای تدوین 
می شوند)33(.

اشاره نشده است.

قوانین و مقررات 
رعایت اخلاق 

حرفه ای در سازمان 
وجود دارد.

تعیین سطح رعایت اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.
اصول اخلاق حرفه ای 
توسط کادر پزشکی و 
پرستاری مورد توجه 

قرار می گیرد)33(.

اشاره نشده است.

موثر  اقدام  چندین  طریق  از  حرفه ای  اخلاق  نهادینه سازی 
و  گزینش  شامل  اقدامات  این  می گیرد.  انجام  مختلف  کشورهای   در 
به کارگیری کارکنان جدید با در نظر گرفتن میزان تعهد آنان به اخلاق 
حرفه ای،  اخلاق  رعایت  گرفتن  نظر  در  با  کارکنان  ارتقای  حرفه ای، 
تدوین منشور اخلاق حرفه ای، و تدوین اهداف و ماموریت های سازمان 

و قوانین و مقررات با تکیه بر اخلاق حرفه ای اجرایی می شوند. 

در کشور ترکیه، ژاپن و مالزی، در آزمون های ورودی و تمدید 
اساس  بر  و  حرفه ای  اخلاق  رعایت  میزان  گرفتن  نظر  در  به  فعالیت 
سازمان های ارزیابی کننده نظیر انجمن های پزشکی و پرستاری در ژاپن 
در  می گردد)32و۱7و7(.  تعیین  ترکیه  در  وزارت سلامت  و  مالزی  و 

با  بیمارستان  مانند  صف  واحد های  استراتژیک  برنامه های  انگلستان، 
تاکید بر اخلاق حرفه ای و رعایت حقوق کارکنان و بیماران به صورت 
سطح  تعیین  انگلستان،  در  ضمن  در  است.  بیشتری  تاکید  مورد  توام 
قرار  توجه  مورد  کارکنان  فعالیت  ادامه  در  حرفه ای  اخلاق  رعایت 
می گیرد)33(. در کشور آمریکا ارتقای کارکنان به پست های سازمانی 
بالاتر، از طریق بررسی فعالیت های اخلاق حرفه ای و نقش برجسته و 
وزن بالای این اقدامات در نظام ارتقای کارکنان مورد توجه است)34(

)جدول 3(. 

ت: ارزشیابی
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جدول 4: ارزشیابی اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب

آمریکاانگلستانمالزیژاپنترکیهگویهحیطه

ارزشیابی

نحوه ی ارزشیابی 
اخلاق حرفه ای

ارزشیابی اخلاق 
حرفه ای به صورت 
بالا به پایین انجام 

می شود)35(.

ارزشیابی اخلاق اشاره نشده است.اشاره نشده است.
حرفه ای به صورت 
بالا به پایین انجام 

می شود)28(.

نوع ارزشیابی از 
روش های 360 
درجه تا بالا 
به پایین تنوع 

دارند)36(.

بازخورد رعایت 
اخلاق حرفه ای در 
سازمان وجود دارد.

وجود دارد)36(.وجود دارد)28(.وجود دارد)37(.وجود دارد)۱4(.وجود دارد)35(.

اخلاق  رعایت  نظر  از  سازمان  در  افراد  ارزشیابی  ضرورت 
اخلاق  فعالیت های  بودن  جدید  به  توجه  با  دارد.  وجود  حرفه ای 
حرفه ای در کشورها، نظام های ارزشیابی، به رویکرد واحد و متناسب 
با وضعیت خود به صورت کامل نرسیده اند. وضعیت ارزشیابی اخلاق 
حرفه ای در سازمان های بهداشتی درمانی در کشورهای ژاپن و مالزی، 
از طریق ارزشیابی دوره ای و با بازه های زمانی 5 ساله در هنگام تمدید 
انگلستان  در  فعالیت صورت می گیرد)37و۱4(.  ادامه  نامه های  گواهی 
رویکردهای ارزشیابی بالا به پایین و از طریق کمیته های بررسی اخلاق 
حرفه ای صورت می گیرد)28(. در ترکیه اخلاق حرفه ای از طریق بررسی 
شکایات و پرونده های تخلف و میزان و شدت آن ها در ارزشیابی افراد 
و حتی سازمان ها، بررسی می شود)35(. بازخورد فعالیت های اخلاقی 
کمیته های  طریق  از  نیز  آمریکا  در  کارکنان  حرفه ای  مسئولیت های  و 
اخلاقی در واحد های صف، ارزشیابی صورت گرفته و با توجه به نوع 
نظام ارزشیابی در بیمارستان، نوع ارزشیابی نیز از روش های 360 درجه 

تا بالا به پایین تنوع دارند)36()جدول 4(. 

بحث

و  است  شده  توجه  دنیا  مختلف  نقاط  در  حرفه ای  اخلاق  به 
چالش هایی  و  موفقیت ها  با  مختلف  کشورهای  در  طرح  این  اجرای 
از لحاظ  بیشتری است. اخلاق حرفه ای  نیازمند بررسی های  مواجه و 
نوع ساختار به کارگیری با یکدیگر متفاوت بوده و هریک از کشورها با 
توجه به شرایط حاکم بر آن کشور از نوع خاصی از مدل ها استفاده کرده 
و به نتایجی نیز دست یافته اند و تقریباً در تمام کشورها با چالش ها و 

مشکلاتی در این زمینه روبرو بوده اند)۱4(.

بر اساس نتایج مطالعه ی حاضر، اگرچه شفافیت های اطلاعاتی 
ی  نحوه  و  حرفه ای  اخلاق  رعایت  ی  نحوه  خصوص  در   کامل 
به کارگیری آن وجود ندارد، اما در موضوعات عمومی، مشابهت هایی 

دیده می شود. وجود زمینه های بررسی و سیاست گذاری در انجمن های 
وزارت  موثر  نقش  و  درمان  و  بهداشت  بخش  در  کارکنان  حرفه ای 
سلامت اغلب کشورها در اخلاق حرفه ای ثابت شده و به کار گرفته 

شده است. 
در  ستادی  واحد های  و  پرستاری  و  پزشکی  انجمن های 
می کند.  فراهم   را  مناسب  برداری  بهره  امکان  سلامت  وزارت های 
بلندمدت  نیازهای  رفع  منظور  به  مدل  این  از  مختلف،  دولت های 
از  استفاده  می کنند.  استفاده  درمانی  بهداشتی  خدمات  از  استفاده  در 
دیگر  از  نیز  واحد های صف  در  منظم  و  ثابت  یا  و  موقت  کمیته های 
منتخب  کشورهای  در  حرفه ای  اخلاق  مفهوم  به  توجه  ویژگی های 
داشته و  تمامی بخش ها وجود  به اخلاق حرفه ای در  توجه  می باشد. 
بالینی و  مورد بررسی قرار می گیرد. بخش های مختلف ارایه خدمات 
غیربالینی به صورت مجموعه ای از خدمات در نظر گرفته می شود. از 
جمله نکات دیگر حاصل از مطالعه می توان به پیشگام بودن کشورهای 
اغلب  که  نمود  اشاره  حرفه ای  اخلاق  به  اهتمام  در  بررسی   مورد 

سابقه ی روشنی در به کارگیری این مفاهیم داشتند)36(. 

بهداشت و درمان، مشارکت بخش های مختلف  ماهیت بخش 
را می طلبد و گروه های مختلف به عنوان ذی نفع در بخش های مختلف 
خدمات بیمارستانی فعالیت دارند؛ بنابراین عرصه فعالیت مناسبی جهت 
بخش های  در  حرفه ای  اخلاق  آموزش  می باشد)20(.  اخلاق  ترویج 
فراهم  را  فردی  دانش  ارتقای  امکان  فعالیت،  ماهیت  دلیل  به  مختلف 
تنوع  نمود،  استنباط  نتایج مطالعه می توان  از  می نماید. همان گونه که 
این  می باشد.  مشهود  بررسی  مورد  کشورهای  آموزشی  روش های 
دوره های  برگزاری  تا  گرفته  درسی  واحد های  آموزش  از  کشورها 
آموزشی و کنگره های مختلف مورد استفاده در بخش بهداشت و درمان 
بهره می گیرند. استفاده از طیف وسیعی از مدل ها با توجه به شرایط، 
و  متفاوت  شرایط  در  مختلف  مدل های  متعدد  مزایای  از  بهره گیری 
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کاستن از ریسک های مدل های نامطمئن از ویژگی های کشور های مورد 
بررسی است)4(.

نوع  اقتصادي،  بنگاه هاي  سایر  مانند  درمان  و  بهداشت  بخش 
و  حرفه ای  اخلاق  و  می کنند  ارایه  و  تولید  را  خدمات  از   خاصی 
توسعه ی آن نیز مطابق موازین و اصول سایر بنگاه ها و با در نظر گرفتن 
پیچیدگی های فنی صورت می گیرد. اما به طور کلی تفاوت آنها با سایر 
واحدها در اهمیت کالاها و خدمات عرضه شده است و به این جهت 
دولت ها بیشتر به شکل مستقیم یا غیرمستقیم بر آن ها نظارت دارند و از 
راه هاي مختلف نظیر ایجاد و اعمال مقررات و ضوابط خاص و کمک 
آنها کمک می کنند)24(.  بهتر  اداره ی هرچه  به  یا غیرمستقیم  مستقیم 
آنچه که از نتایج مطالعه ی حاضر بر می آید، عدم شفافیت مکانیسم های 
توجه  با  می باشد.  اخلاق حرفه ای  فعالیت های  بر  نظارت  و  ارزشیابی 
نوع  این  خصوص  در  مناسبی  اطلاعات  کشورها،  اکثر  در  اینکه  به 
مکانیسم ها یا وجود ندارد و یا به خوبی منتشر نشده است، ضرورت 
به حساسیت مسئله ی سلامت و کالای  با توجه  این موارد  به  توجه 

سلامت اجتناب ناپذیر است.  

مرتبط  حرفه ای  اخلاق  نهادینه سازی  مسایل  دیگر،  طرف  از 
برنامه های  در  مسایل  این  به  توجه  علی الخصوص  سلامت  بخش  به 
که  سال هاست  دستیابی  تاکتیک های  تعیین  و  راهبردی  و  استراتژیک 
مورد توجه سیاست گذاران بخشی و ملی کشورهاي مختلف قرار گرفته 
از جمله  مقررات  و  قوانین  در  اخلاق حرفه ای  قرارگیری  است)۱4(. 
عوامل مهم و حیاتی در رشد و توسعه ی اخلاق در بهداشت و درمان 
کشورها به شمار می رود. از آن جایی که دولت ها به دنبال ارایه خدمات 
به نحوي کاراتر و با کیفیت بالاتر می باشند، لذا همواره تدابیر ویژه اي 
در جهت تسهیل و تسریع در اجراي پروژه هاي مذکور به کار می بندند. 
با توجه به ساختار بخش هاي عمومی کشورها و مشکلات و آسیب هاي 
موجود، شاهد طولانی شدن و اجراي کند برنامه های نهادینه سازی در 
بخش هاي مختلف به دلایلی هم چون رویکردهاي بروکراتیک و دولتی 

هستیم)36(. 

براي  نیز  دولت ها  مالی  منابع  و  بودجه  دیگر  سوي  از 
که  است  حالی  در  این  نیست.  کافی  بخش ها  این  در  سرمایه گذاري 
پتانسیل و ظرفیت هاي موجود کشورها نیاز به بهره گیري از تخصص و 
نوآوري بخش خصوصی براي اهتمام به اخلاق حرفه ای را بیش از پیش  
نمایان می سازد. اخلاق حرفه ای از مفاهیم سنتی اخلاق می باشد که به 
نتایج  اساس  بر  است.  گردیده  استفاده  مختلف  کشورهای  در  نحوی 
استراتژیک  برنامه های  در  نهادینه سازی  از  نوع  این  مطالعه ی حاضر، 
منشور  نظیر  فاکتورهایی  دارد.  بیشتری  اطلاعاتی  شفاف سازی  به  نیاز 

اخلاق حرفه ای کارکنان، تنوع برنامه های آموزشی و بازخورد صحیح و 
متناسب به کارکنان باید مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و بر اساس 

شرایط کشورها بومی سازی گردد.

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، نبود داده و اطلاعات 
کافی در برخی گویه ها بود که نیاز به بررسی حضوری پژوهشگر در 

محیط وجود داشت.

نتیجه گیری

بر اساس مهمترین یافته های پژوهش، وجود ساختار و مکانیسم 
مشخص جهت به کارگیری و استفاده ی بهینه از اصول اخلاق حرفه ای 
در سازمان های بهداشتی و درمانی ضرورت دارد. بهره گیری از مفاهیم 
اخلاق حرفه ای نیازمند بررسی دقیق شرایط موجود هر کشور می باشد 
مورد  وضعیت  به  رسیدن  برای  لازم  ساخت های  زیر  است  لازم  و 
آموزشی در  متنوع  کار گیری روش های  به  ایجاد گردد. ضرورت  نظر 
کشورهای مختلف در چارچوب های استاندارد اجتناب ناپذیر است. به 
و  قوانین  وجود  بدون  روش ها  این  از  استفاده  موضوع،  اهمیت  دلیل 
می گردد  پیشنهاد  زمینه  این  در  نمی گردد.  توصیه  شفاف  ساختارهای 
که ساختار اداری مناسب جهت استفاده از این روش ها در بخش های 
سطح  در  مشترك  واحد  وجود  گردد.  اندازی  راه  و  طراحی  مختلف 
در  تخصصی  واحدهای  و  بهداشت  وزارت  کلان  برنامه ریزی های 
شدن  تخصصی  جهت  مناسبی  راهکار  می تواند  حرفه ای  انجمن های 
بررسی  و  بحث  به  نیاز  کشوری  هر  در  این طرح  اجرای  باشد.  امور 
بیشتری دارد. مسایل مهمی در خصوص بیمارستان ها باید مورد توجه 
قرار گیرد. در قالب ساختار، نحوه ی آموزش، نهادینه سازی و ارزشیابی 
در  سیاست گذاران  دقت  لزوم  و  است  شده  آورده  حرفه ای  اخلاق 
سیاست های طراحی شده را می طلبد و باید در نهایت موجب ارتقای 

سطح سلامت ذی نفعان کلیدی نظام بیمارستانی یعنی مردم شود. 

تشکر و قدردانی

دکتری  مقطع  نامه  پایان  یافته های  از  بخشی  حاضر  پژوهش 
اقتصاد  و  مدیریت  دانشکده  انسانی  منابع  گرایش  دولتی  مدیریت 
عنوان  با  است،  تهران  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
"طراحی الگوی توسعه ی اخلاق حرفه ای برای بهسازی منابع انسانی 

که  ایران"  درمان  و  بهداشت  بخش  مطالعه:  مورد  دولتی  سازمان های 
پروپوزال آن در تاریخ ۱394/6/30 و با شماره 9۱0639832 به تصویب 

رسیده است.
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Dimensions and Requirements of Professionalism in 
Health Sector: A Comparative Study

Haghgoo Mehrangiz1 (Ph.D.) - Daneshfard Karamollah2 (Ph.D.) - Tabibi 
Seyed Jamaledin3 (Ph.D.)
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Background and Aim: Conditions, advantages and limitations of professional 
ethics have not been discussed. The present study aimed to determine the framework, 
dimensions and requirements of professional ethics in selected countries in order to 
review their experiences.
Materials and Methods: The present study was comparatively conducted in 
2017. Considering inclusion criteria in designing study including purposeful and 
specified activity in terms of professional ethics, five countries of United Kingdom, 
Malaysia, Japan, Turkey and United States of America achieved the conditions to 
enter the study. For data analysis, comparative tables were used which included 
dimensional comparison obtained from professional ethics development study in 
the selected countries. 
Results: Medical and nursing associations and headquarters units in Ministries 
of Health, prepare appropriate utilization of professional ethics principles. Using 
temporary or permanent and regular committees in line units, also includes other 
characteristics of attention to the professional ethics concept in the selected 
countries. In Malaysia and Japan, professional ethics is taught in different courses 
and majors. 
Conclusion: Applying professional ethics concept requires information 
transparency and factors such as education, organizational structure set up and 
their establishments and institutionalizing must should be discussed more and to be 
localized on the basis of the countries situations.
Keywords: Professional Ethics, Education, Structure, Health Sector 
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