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 دهيچک
تار در بيمارساتان نياز عادم      آورد و در مقياا  کوکا    رعايت نكردن اخلاق در جامعه مشكلات بسياري را براي عامه مردم به وجود مي :زمينه و هدف

هااي   براي پيشبرد اهداف اخلاقي در سازمان و يا باه عباارت ديگار تارويلا اخالاق در بيمارساتان      . زد باري را رقم خواهد كات اخلاقي مسائل زيانرعايت ن

 .شود مي هاي نوين استفاده شود که در گام آخر تحقيق به بررسي آنها پرداخته هاي علمي و مديريتي حتما لازم است از تكنولوژي دانشگاهي بنا به توصيه

ها اساتفاده   اي، مصاحبه عميق با خبرگان، نظرسنجي از خبرگان و مشاهده براي گردآوري داده هاي مطالعات کتابخانه در اين پژوهش از روش :روش

جه باه ماهيات   هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، با تو در بيمارستان« دست آمده هاي به تحليل محتوا و داده»شود و از طريق مي

ساازماني و ماديريت    تحقيق از نظرات خبرگان اخلاق سازماني در صنعت بهداشت و درمان و ساير خبرگاان دانشاگاهي اخالاق، اخالاق و فرهناگ      

 .استراتژي  نظرخواهي شد

ها بود و يا اينكه برداشت خود را از  شونده پژوهشگر در کدگذاري متن مصاحبه از کدهاي طبيعي يا زنده استفاده کرد که عين جمله مصاحبه :ها یافته

هاي گذشته شكل گرفته است، کد مناسب به آن اختصاص داده  گويند که براسا  مطالبي که از پژوهش جملات بيان کرد که به آن کد تصديقي مي

بوده است کاه ايان هادف هام در     هاي اخلاق سازماني در بيمارستان  سؤال اصلي پژوهش حاضر به دست آوردن مفاهيم بنيادي در زمينه رخنه. شد

ها توجاه   هنگام کدگذاري در ذهن محقق بوده است همچنين ابعاد مدل و روابط بين ابعاد مدل نيز در ذهن محقق بوده است که در کدگذاري به آن

در ايان  . گاردد  کنند نيز بر ماي  م مينوعي به درمان بيمار اقدا هايي که به گردد؛ بلكه ساير بخش اخلاق کادر درمان تنها به پزشكان بر نمي. شده است

بتوانند رفتارهاي  ميان بيشترين تعامل را پرستاران با بيمار و همراه او دارند و به دليل ماهيت کارشان از نظر اخلاقي بايد خوددار و خودکنترل باشند تا

 .تنها باعث ناراحتي بيمار نشود؛ بلكه از نظر روحي او را تسكين دهد اخلاقي که نه

بنادي   جانباه اسات، هام اولويات     کند افراد بدانند که رشد اخلاق در بيمارستان فراگيار و هماه   جانبه است و کم  مي اين طرح همه :گيری يجهنت 

 .خواهد، هم ابعاد گوناگون دارد و هم اينكه بايد به عنوان يكي از اهداف سازماني تلقي شود مي
 

 شگاهي، رشد اخلاقي، معنويتهاي دان اخلاق اسلامي، بيمارستان :ها کليدواژه

 
 مقدمه

رعايت نكردن اخلاق در جامعه مشكلات بسياري را براي عامه ماردم  

تر در بيمارستان نيز عدم رعايت نكات  آورد و در مقيا  کوک  وجود مي به

يكاي از عواقاب رفتارهااي    . اخلاقي مسائل زيان بااري را رقام خواهاد زد   

گمان از اهميت فراواني  مي است که بيغيراخلاقي، از بين رفتن اعتماد عمو

. نقش اعتماد در دنياي کنوني بسيار حاائز اهميات اسات   . برخوردار است 

ها با مردم هستند، و مردمان  ها نمادي کوک  از تعاملات دولت بيمارستان

ها همان عموم مردمي هستند که دست بر قضا  کننده به بيمارستان مراجعه

اند و بادين جهات نيازمناد توجاه و      اري شدهگرفتار بيماري و درد و ناگو

هاي دولتي باا   باشند، پس کنانكه تعاملات بيمارستان رسيدگي بيشتر مي

ايام و   مراجعان را بررسي کنيم، گويي تعاملات دولت باا مردماان را دياده   

ها را ارج نهيم، گويي همه مردمان جامعه را  کنانكه مراجعان به بيمارستان

هااي دولتاي ناه     وضعيت کنوني برخي از بيمارساتان  اين ،. ايم ارج نهاده

کندان مطلوب است که مثال زدني باشاد و ناه کنادان باد کاه موجاب       

صاورت وياژه نيااز باه      وضعيت کنوني وضعيتي است که باه . نااميدي شود

هااي بساياري    در اين وضعيت گرکه تلاش. رسيدگي و رشد و تعالي دارد
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 هاي دانشگاهي راهبرد رشد معنوي و اخلاق اسلامي در بيمارستان

 493/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

دمات قابل قبولي ارائه شود؛ اما شود که به مراجعان رسيدگي شود و خ مي

شاود و بساياري از حقاوق مراجعاان رعايات       حق مطلب ادا نمي از سويي

در اين وضعيت کنوني مفاهيمي اخلاقي نظير احترام و همدلي و . شود نمي

. شفقت و پاسخگويي و مهرباني کمرنگ است و نياز به بازبيني جدي دارد

دانند و سيستم از ايان غفلات    در اين وضعيت مراجعان حقوق خود را نمي

خلاصه اينكه وضعيت کناوني نيااز باه    . کند مراجعان گاه استفاده نابجا مي

نااميم و بار    بازبيني دارد و اين بازبيني را در اين تحقيق رشد اخلاقي ماي 

آنيم تا با بهره جستن از معارف والاي اسالامي باه راهكارهاايي عمليااتي     

 (.0-0)رشد و تعالي رسانددست يابيم که بتوان اخلاق را به 

 

 پيشينه
ايان شاامل   . اخلاق سازماني مطالعه و عمل رفتار اخلاقي در سازمان است

هاي سازماني اسات   ها و شيوه شده در سياست هاي تعبيه تبيين و ارزيابي ارزش

هااي   مشاي  هاا و خاط   و همچنين جستجوي سازوکارهايي براي ايجااد شايوه  

کاه اخالاق ساازماني     درحاالي . اخلاقي استشده  هاي پذيرفته مبتني بر ارزش

دهي شاود، تحليال ماا     هاي متنوع سازمان اي در زمينه طور گسترده تواند به مي

اخالاق ساازماني باه    . شاود  هاي بهداشتي ماي  متمرکز بر کاربرد آن در مراقبت

معني مطالعه و عمل رفتار اخلاقي سازمان است که در اينجاا شاامل تبياين و    

هااي بهداشات و درماان و ايجااد يا  جاو درون        ساازمان  هاي ارزيابي ارزش

طبق اسپنسار، ميلار،   . ها را منعكس و از آن حمايت کند سازمان که اين ارزش

رتري و ورهاان هادف اخالاق ساازماني ايجااد يا  جاو اخلاقاي اسات کاه           

وکاار و   ها و سازوکارهاي خودارزيابي يكپارکه بيمار، کساب  ها، فعاليت خطمشي

هااي خلاق ارزش مثبتاي کاه      اي را در ساازگاري و فعاليات   هاي حرفه ديدگاه

ساوهانن، اساتولت،   (. 04-0)کنند مأموريت سازمان را بيان، اعمال و تقويت مي

هاي حوزه اخلاق سازماني باه   با بررسي پژوهش( 4100)ويرتانن و لينو کيلپي 

مناد و مارور ادبياات     ي ساامان  شاده  اند که مطالعاات انجاام   اين نتيجه رسيده

درماني، بيشتر مرباو    -هاي بهداشتي العات تجربي در مورد اخلاق سازمانمط

هااي داده دريافتناد کاه     با بررسي پايگاه. به موضوعات رهبري و مديريت است

هااي   بيشتر مطالعات بار کاالش  . نشده است هاي تحقيقي طولاني انجام  برنامه

محايط اخلاقاي   اخلاقي، مسائلي در عمل، پريشاني اخلاقي کارکنان و جاو ياا   

نمونه مطالعات، بيشتر شامل اخلاق پزشكان بهداشت و درمان، . تمرکز داشتند

شاده شاامل    آوري هااي جما    داده. مديران اجرايي، عملياتي و استراتژي  بود

هااا و بيشااتر مطالعااات توصاايفي، همبسااتگي و   هااا يااا مصاااحبه پرسشاانامه

ب نظاري پيراماون   مقطعي است؛ بنابراين افزايش وضوح مفهومي و کارکو ت 

 (.04)ها و حوزه پژوهش الزامي است موضوع اخلاق سازماني و وسعت زمينه

هاي سازماني در  انجام مسئوليت»در مقاله ( 4114)گلَنگرِ و گدُاستين 

تأکياد بار   « اخلاق سازماني و نقش مأموريت تشاخي  : بهداشت و درمان

وان ي  پيامد عن ضرورت موضوعات اخلاق سازماني در بهداشت و درمان به

ها بر سه عنصار اخالاق    آن. کنند مهم تغيير ساختار بهداشت و درمان مي

پذيري و  يكپارکگي، مسئوليت: وکار و اخلاق بهداشت و درمان يعني کسب

 (.04)انتخاب تأکيد دارند

ها و  وجود آمده، ناشي از ديدگاه بخشي از مسائل و مشكلات اخلاقي به

همچنين عوامل گساترده  . و پزشكان است رفتارهاي غيراخلاقي پرستاران

اقتصادي، سياسي و فرهنگي در حيطه بهداشاتي و سالامت و    -اجتماعي

از طرف . توانند در بروز مشكلات اخلاقي دخيل باشند کار پرستاري نيز مي

يابي به مراقبات بهداشاتي و تخصاي  ناکاافي      ها در دست ديگر، نابرابري

 (.01-03)بروز مسائل اخلاقي هستند نيروي انساني نيز از عوامل مهم در

مناد ادبياات    با بررسي سامان( 4111)شليترُ، وينچ، هولژاوزر و هندرسون 

هااي   دريافتند که، استفاده از مداخلات فنااوري  4110تا  0911نظري از سال 

کاه نتاايلا آن باراي بيمااران      جديد و دارويي در مراقبت از بيمااران، هنگاامي  

دهنادگان خادمات بهداشاتي     اخلاقي را براي ارائاه  نامطمئن است، ترديدهاي

هاي اخلاقي را باراي کارکناان    خيلي از اين معضلات پريشاني. دهد افزايش مي

بار اساا  نتاايلا ايان تحقياق      . ويژه پرستاران باه دنباال دارد   ها به بيمارستان

. حساسيت اخلاقي پرستاران بسيار به فضاي اخلاقي بيمارساتان بساتگي دارد  

هاا   ها محيط فقير اخلاقي و نارضايتي از جوساازماني بيمارساتان   يافتهبر اسا  

 (.09)شود به تمايل به خروج از خدمت کارکنان منجر مي

هااي   دهاد افتاادن بيمااران از روي تخات     گزارش ماي ( 4114)اليور 

نتايلا بررساي او نشاان   . هاست بيمارستان يكي از موارد رايلا در بيمارستان

شاود کاه    ها به ضربه سار منجار ماي    اين افتادن درصد 41دهد حدود  مي

مغازي   شود و حتاي ضاربه    هاي سر منتلا مي گاهي به شكستگي و آسيب

بخشاي را   تاوجهي عملكارد و تاوان     طور قابل تواند به خفيف هم گاهي مي

اين موضوع در بسياري از موارد نارضاايتي جادي باراي    (. 41)مختل کند

. شاود  هاا ماي   ضاطراب و خشام آن  کند و باعاث ا  بستگان بيمار ايجاد مي

بيماران و همراهان بيمار انتظار دارند ملاحظاات لازم باراي پيشاگيري از    

افتادن از طرف بيمارستان و کادر درماني صورت گيرد و بخشي از آن را به 

 .دهند اخلاقي مديران و کادر درماني نسبت مي بي

 

 روش
ها  نطقي از مصاحبهاي م از آنجايي که تحقيق کنوني قرار است با نمونه

هااي دانشاگاه    هاي گروهي پيش برود، محيط پژوهش بيمارساتان  و بحث

 .علوم پزشكي تهران انتخاب شده است

 پردازيم تا بتوانيم در گام دوم در گام اول به بررسي وضعيت موجود مي

پيشنهادهايي کاربردي براي ارتقاء اخلاق در بيمارستان ارائاه دهايم و باه    

 .ها بپردازيم عملياتي شدن آن

براي پيشبرد اهداف اخلاقي در سازمان و يا باه عباارت ديگار تارويلا     

هااي علماي و ماديريتي     هاي دانشگاهي بنا به توصيه اخلاق در بيمارستان

هاي نوين استفاده شود که در گام آخر تحقياق باه    لازم است از تكنولوژي

 .بررسي آنها خواهيم پرداخت
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 و همكاران زاده نيكزاد عيسي

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه  /490

 مصاحبه محاسبه روایی پروتکل -1جدول 

 درصد توافق خبره سؤال 1۱تعداد توافقات از  خبرگان

 درصد 00/00 04 0خبره 

 درصد 44/04 04 4خبره 

 درصد 44/14 03 4خبره 

 درصد 10/04 44/04 ميانگين

 

اساتفاده  « طرح پژوهش تحليال محتاواي کيفاي   »در اين پژوهش از 

وع ساؤالات  هاي مختلف از نظر هادف و نا   به دليل اينكه پژوهش. شود مي

تحقيق با هم متفاوت هستند بنابراين از ابزارهاي گونااگوني باراي کساب    

هاااي مطالعااات  در اياان پااژوهش از روش. کننااد اطلاعااات اسااتفاده مااي

اي، مصاحبه عميق با خبرگان، نظرسنجي از خبرگاان و مشااهده    کتابخانه

اگون همچنين روايي در مراحل گون. شود ها استفاده مي براي گردآوري داده

تن از  0 تأييدابتدا موضوع پژوهش که مورد . باشد روش کيفي مد نظر مي

ها مصاحبه نياز ايان    در مرحله تدوين پرسش. استادان مجرب قرار گرفت

تن از استادان حوزه اخالاق پزشاكي و بيمارساتاني     4 تأييدسؤالات مورد 

توجه به  با( و برگشت  رفت)طور ميانگين بعد از کند تكرار  واق  شد که به

 درصااد 04طااور ميااانگين باايش از  شااده نهااايي بااه تأيياادپرسااش  01

هاي پروتكل نهايي مورد تأييد اين خبرگان بوده است، و از آنجايي  پرسش

است، بنابراين دستورالعمل مصاحبه از رواياي باالايي    درصد 01که بالاي  

 .آمده است( 0)اين بررسي در جدول  نتايلا. برخوردار است

دو تان از   تأيياد دهاي، نياز ماورد     ل، مثل تحليل و گزارشساير مراح

هاا   ضامن اينكاه خبرگااني کاه از آن    . استادان اخلاق پزشكي قرار گرفت

آمده و رواياي ساؤالات باا     دست مصاحبه به عمل آمد نيز به تأييد مدل به

 .هدف پژوهش اذعان داشتند

و هاا باا روش توافاق درون موضاوعي د     براي محاسابه پاياايي کدگاذاري   

اساتاد مادعو   )، از ي  نفر دکتاري ماديريت دانشاگاه تهاران     (ارزياب)کدگذار 

آشنا با مديريت بيمارساتان و روش تحقياق   ( دانشكده مديريت دانشگاه تهران

مشاارکت  ( کدگاذار )عنوان همكار پاژوهش   نظريه داده بنياد خواسته شد تا به

ساپس  . اندي کردهايشان ابتدا بدون توجه به کدهاي قبلي کدگذار. داشته باشد

 .محقق با مقايسه سه مصاحبه که توسط شخ  دوم صورت گرفت

نتايلا را در جدول زير ارائه دادند و درصد توافق درون موضاوعي کاه   

رود باا اساتفاده از رابطاه زيار      عنوان شاخ  پايايي تحليل به کاار ماي   به

 :محاسبه شد
 

 درصد توافق درون موضوعي=   4ت تعداد توافقا/تعداد کل کدها درصد  011 (4-41)رابطه 
 

 .آمد( 4-3)ها در جدول  نتايلا حاصل از اين کدُگذاري

تعداد کل کدُها که توسط محقق و همكاار تحقياق باه  بات رسايده      

و تعاداد کال عادم     90، تعداد کل توافقات بين اين کدُها 409است برابر 

در اين تحقيق  پايايي بين کدُگذاران. است 41توافقات بين اين کدُها برابر 

باا توجاه باه    . درصد بارآورد شاد   4/00با استفاده از فرمول ذکرشده برابر 

درصااد اساات، قابلياات اعتماااد  01اينكااه اياان مياازان پايااايي بيشااتر از 

هااي   در مجموع اين بررساي در بيمارساتان  .ها مورد تأييد است کدگذاري

اناد از   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران که عباارت 

، انستيتو کانسر، امير اعلم، بهاارلو،  (ره)هاي آرش، امام خميني  بيمارستان

بهرامي، رازي، روزبه، زنان، سينا، شريعتي، ضياييان، فاارابي، مرکاز طباي    

و مرکز تصاويربرداري  ( علا)کودکان، مرکز قلب تهران، بيمارستان وليعصر 

نظارات خبرگاان    با توجه به ماهيات تحقياق از  . پزشكي انجام شده است

هااي   وياژه بيمارساتان   اخلاق سازماني در صانعت بهداشات و درماان باه    

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران و سااير خبرگاان   

سااازماني و مااديريت اسااتراتژي   دانشااگاهي اخاالاق، اخاالاق و فرهنااگ

 .نظرخواهي شد

 صصاان  استادان و متخخبرگان گروه اول شامل  :خبرگان دسته اول

 اخلاق پزشكي 

 ها هستند مديران بيمارستاناين گروه شامل  :خبرگان دسته دوم 

ساازي اخالاق را در ساازمان ايجااد      که در عمل راهبردهاي پيااده 

سااازي اخاالاق سااازماني  گيااري و فرهنااگ کننااد و در شااكل مااي

 .ها ا رگذارند بيمارستان

 ابقه، پزشكان و پرستاران باسا اين گروه شامل  :خبرگان دسته سوم

اي، ماددکاري اجتمااعي و سااير     مديران واحادهاي بهداشات حرفاه   

 .است هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشاغل کليدي بيمارستان

 

 محاسبه پایایی بين دو کُدگذار -2جدول 

 (درصد)پایایی بين دو کدگذار  تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد کل کُدها شماره کدگذار کد مصاحبه

00 
 14 0کدگذار 

33 49 1/04 
 90 4کدگذار 

4 
 44 0کدگذار 

41 1 0/00 
 41 4کدگذار 

4 
 40 0کدگذار 

00 0 0/04 
 00 4کدگذار 

 4/00 41 90 409 جم  کل
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 هاي دانشگاهي راهبرد رشد معنوي و اخلاق اسلامي در بيمارستان

 490/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

گيري هدفمناد اساتفاده    گيري در بخش مصاحبه از نمونه براي نمونه

ستگي به هدف مطالعه هاي موردنياز براي انجام مصاحبه ب شد تعداد نمونه

هاي  که هدف از مصاحبه، اکتشاف و توصيف عقايد و نگرش درصورتي. دارد

 دساتر ، تعاداد   شوندگان باشد، با توجه به زماان و منااب  قابال    مصاحبه

همچنين سعي بر .نمونه براي انجام مصاحبه کافي خواهد بود ( 03 ± 01)

 .ردها به شكل مثلثي سازي انجام گي آن بود که مصاحبه

 01گياري اساتفاده شاد و در نهايات      در اين پژوهش، از سه مرحله نمونه

خاانم؛ از نظار توزيا  ساني      0آقا و  04مصاحبه انجام شد که از نظر جنسيتي 

 :سال بود 41ها  سال و ميانگين سابقه کار آن 31تا  41اکثريت در محدوده 

 دات و تهياه  ها و انجام مشاه در مرحله اول بعد از بازديد از بيمارستان

هااي کليادي    مصاحبه اوليه مقولاه  01دستورالعمل مصاحبه، پس از 

 .ي اخلاق شكل گرفت هايي درباره ازآن پرسش پس. مشخ  شد

 مصاحبه بوده است که هدف اشباع نظري  4ها شامل  دور دوم مصاحبه

 .گيري نظري استفاده شد بوده است که از نمونه

 هاا،   اطمينان از اشباع نظاري آن ها و  در نهايت پس از شناسايي مقوله

مصاحبه بعادي باا ايان هادف      3. ها صورت گرفت دور سوم مصاحبه

شاده   ها و روابط شناساايي  هاي نظري از مقوله صورت گرفت که نمونه

 .ها مبنايي را براي پالايش نظري خود فراهم کنند بين آن

 .برگزار شد FGDتعداد پنلا 

أييد تحليل محتوا در دستيابي ها و ت دو جلسه براي نهايي کردن گويه

 .هاي اخلاقي در بيمارستان ها و رخنه به مولفه

دوجلسه براي بحث و تبادل نظر درباره شناسايي راه کارهااي تارويلا   

 اخلاق سازماني در بيمارستان

 .ي  جلسه براي تأييد مدل رشد و ترويلا اخلاق سازماني

ايان افاراد دو   . شدبه شكل هدفمند از افراد خبره استفاده  FGDدر بخش 

نفر متخص  اخلاق پزشكي و دو نفر پزش  با ساابقه ماديريت بيمارساتان و    

 .ي  نفر متخص  مديريت و ي  نفر متخص  اخلاق سازماني بود

 

 ها یافته
هاا و انجاام مشااهدات و تهياه      در مرحله اول بعد از بازديد از بيمارساتان 

هااي کليادي مشاخ      همصاحبه اوليه مقول 01دستورالعمل مصاحبه، پس از 

در دور دوم . ي اخاالاق شااكل گرفاات هااايي درباااره ازآن پرسااش پااس. شااد

مصاحبه بوده است که هدف اشباع نظري بوده است کاه از   4ها شامل  مصاحبه

هاا و اطميناان    گيري نظري استفاده شد در نهايت پس از شناسايي مقوله نمونه

مصاحبه بعادي باا    3. فتها صورت گر ها، دور سوم مصاحبه از اشباع نظري آن

شاده   ها و روابط شناسايي هاي نظري از مقوله اين هدف صورت گرفت که نمونه

 .ها مبنايي را براي پالايش نظري خود فراهم کنند بين آن

تحليال   هاي به دست آمده از بخش مصااحبه و مشااهده،   با توجه به داده

گيارد،   ها با استفاده از تكني  نظريه داده بنياد در ساه مرحلاه انجاام ماي     داده

سپس کدگذاري . شود مرحله اول تئوري داده بنياد يعني کدگذاري باز ارائه مي

 .شود انتخابي و بعد کدگذاري نظري و جداول مربو  به هر قسمت ارائه مي

ابتاادا مااتن محقااق بااا در نظاار گاارفتن اهااداف و سااؤالات پااژوهش 

در روش نظريااه . شااده روي کاغاذ را بررسااي کارد   هاااي نوشاته  مصااحبه 

هاي گوناگون مثل مرور جمله به جمله يا مرور کلمه باه   بنياد به شكل داده

گيرد، به دليل اينكه محقق در  کلمه يا گزاره به گزاره کدگذاري صورت مي

سايده  زمان انجام مصاحبه به کدهاي به دست آمده هم در ذهان خاود ر  

. در هنگام کدگذاري از کدگذاري گزاره به گزاره استفاده کرده است. است

اين کدها . اين کدها ويژگي بازيابي مفهوم در ذهن پژوهشگر را نشان دهد

پژوهشگر در کدگذاري متن . معمولا به ي  موضوع مشترک اشاره داشتند

مصاااحبه از کاادهاي طبيعااي يااا زنااده اسااتفاده کاارد کااه عااين جملااه  

ها بود و يا اينكه برداشت خود را از جملات بيان کرد که به  شونده حبهمصا

هاي گذشته  گويند که بر اسا  مطالبي که از پژوهش آن کد تصديقي مي

ساؤال اصالي   . شكل گرفته است، کد مناسب باه آن اختصااص داده شاد   

هاي اخالاق   پژوهش حاضر به دست آوردن مفاهيم بنيادي در زمينه رخنه

بيمارستان بوده است که اين هدف هم در هنگام کدگذاري در  سازماني در

همچنين ابعاد مدل و روابط بين ابعاد مدل نيز در . ذهن محقق بوده است

اخالاق  .ها توجه شده اسات  ذهن محقق بوده است که در کدگذاري به آن

نوعي  هايي که به گردد؛ بلكه ساير بخش کادر درمان تنها به پزشكان بر نمي

در اين ميان بيشترين تعامل . گردد کنند نيز بر مي بيمار اقدام مي به درمان

را پرستاران با بيمار و همراه او دارند و به دليال ماهيات کارشاان از نظار     

اخلاقي بايد خوددار و خودکنترل باشند تا بتوانند رفتارهااي اخلاقاي کاه    

 .ين دهدتنها باعث ناراحتي بيمار نشود؛ بلكه از نظر روحي او را تسك نه

هااي   رخناه »ي  گياري مقولاه   درنهايت بايد گفت مسير استقرايي شكل

پس از بررسي نهاايي باه صاورت پيگاره     « اخلاق سازماني در در بيمارستان

ي  گيري مقوله همچنين مسير استقرايي شكل. شكل نمايش داده شده است

 .آورده شده است 4در شكل « هاي اخلاق فردي در بيمارستان رخنه»

 

 گيری نتيجه بحث و

حال پژوهشي در اين سطح براي ارائه مدل اخلاق با  از آنجايي که تا به

هااي   و مسئله اخلاق از جنبه.زمينه سلامت و درمان، صورت نگرفته است

هااي   شناسي و علوم سياسي باه شاكل   مختلف اجتماعي، خانوادگي، روان

م کرد از شود؛ لذا در اين پژوهش سعي خواهي متفاوتي تعريف و تبيين مي

اخلاق که بتواند در قالب مدل و کدهاي رفتاري   ادبياتي متناسب با مسئله

دقيقي حدود رفتار اخلاقي را ارائه دهد؛ تاا شافافيت لازم باراي بحاث در     

ماورد ميازان ايان رفتاار و انحرافاات اخلاقاي را نماياان ساازد، اساتفاده          

در ساازمان، باه   دانيم که رشد و تعالي اخلاق  از سويي مي(. 40-40)کنيم

جانبه و نيازمند  شود و نيازمند کاري همه شكل تنها پند و اندرز حاصل نمي

 مقاررات و اساناد بالادساتي؛     -0: بندي طبق کهار رکان زيار اسات    رتبه
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 «های اخلاق سازمانی در بيمارستان رخنه»  گيری مقوله مسير استقرایی شکل -1شکل 

 

ها و فراينادها باا    اعم از برنامه. تكنولوژي -4مناب ؛  -4ساختار؛  -4

توجه به سؤال تحقيق و اهدافي که براي اين پژوهش مادنظر قارار   

ابتدا با روش تحقيق کيفاي  . گرفت، روش تحقيق کيفي به کار رفت

دست آمد و  نظريه داده بنياد کدهاي اوليه از رويدادهاي مصاحبه به

دست  هاي فرعي و اصلي به ر گرفت، سپس مقولهبندي قرا مورد دسته

 . آمد
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 هاي دانشگاهي راهبرد رشد معنوي و اخلاق اسلامي در بيمارستان

 499/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 

 
 (ای اخلاق حرفه) «های اخلاق فردی در بيمارستان رخنه»گيری مقوله  شکل -2شکل 

 

هاي بسيار زيادي ايجاد شده است کاه   در اين پژوهش، کدها و مقوله

. حاصل کندين بار بازنگري رفت و برگشتي و مقايسه بين کدها بوده است

ين بار مرور کردن کدها و انجام مقايسات به دليل ماهيت پژوهش اين کند

عالاوه   به. و همچنين روش نظريه داده بنياد با رويكرد کلاسي  بوده است

شود، حاصل توجه به هدف اصلي و ساير  نتايجي که در اين بخش ارائه مي

اهداف فرعي پژوهش است؛ بدين علت که خواننده متوجه شود، پژوهشگر 

د توانسته به اين مهم دست يابد؛ بنابراين در ابتدا بار ديگر اهداف تا که ح

در . شاود  شود و بعد نتايلا پژوهش مربو  به هر هدف ارائه مي توصيف مي

هااي گذشاته و محسانات آن اشااره      ادامه به مقايسه اين پژوهش با يافته

شود  هايي که در اين راه وجود داشته بيان مي همچنين محدوديت. شود مي

ها، پيشنهادهايي براي محققاان بعادي کاه باه      واسطه اين محدوديت و به

 .شود مند هستند، تشريح مي پژوهش کردن در اين موضوع علاقه
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 و همكاران زاده نيكزاد عيسي

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه  /411

 

 
 (های ارتباطی مهارت -ای  اخلاق حرفه)های فردی در بيمارستان  رخنه -3شکل 

 

 :براي پاسخگويي به سه پرسش زير از روش نظريه داده بنياد استفاده شد

هااي دانشاگاهي    هاي اخلاقي موجود در بيمارساتان  رخنه: 0سؤال 

 م هستند؟ کدا

هاي دانشگاهي شاامل   هاي ترويلا اخلاق در بيمارستان مؤلفه: 4سؤال 

 شود؟ که مواردي مي

هااي   راهبرد رشد معنوي و اخالاق اسالامي در بيمارساتان   : 4سؤال 

 دانشگاهي کيستند؟

براي پاسخگويي به سه پرسش بالا از روش تحليل محتوا استفاده شد 

اي محقاق باراي رسايدن باه مادل      ه ترين پرسش و سوالات بالا جزء مهم

جامعاه آمااري در بخاش کيفاي پاژوهش      . ترويلا اخلاق بيمارستان باود 
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 هاي دانشگاهي راهبرد رشد معنوي و اخلاق اسلامي در بيمارستان

 410/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

هااي   در بيمارساتان استادان، متخصصان و مديران آشنا با اخلاق سازماني 

هاا در   روش گاردآوري داده . دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني بودند

از ايان خبرگاان    نفار  01اين بخش مصاحبه است و نمونه آمااري شاامل   

 4مقولاه فرعاي در قالاب     00هاي اساپين تحقياق،    بر اسا  يافته. بودند

هااي   رخناه »و « هاي اخلاق سازماني در بيمارستان رخنه»ي اصلي  مقوله

 .تبيين شدند« اخلاق فردي در بيمارستان

عبارتسات از   آمده از گاروه متخصصاان اسات   پيشنهاد تحقيق که بر 

اين امار موجاب   . ها و مناب  انساني کنترل شوند داينكه با تكنولوژي فرآين

شود که اول نگاه و شناخت درستي نسبت به وضاعيت کناوني داشاته     مي

باشيم و دوم اينكه وقتي بوسيله تكنولوژي نظارت سيصد و شصت درجاه  

 .شود هم آموزنده است و هم پيشگيرانه

 هاي حاصال شاده در دو   همانگونه که در قسمت نتايلا پيداست گويه

 «هاي اخلاقي سازماني رخنه»و  «هاي اخلاقي فردي رخنه» مضمون اصلي

 .بندي شدند دسته

توان آنها را با ي  کار  هايي پيچيده هستند و نمي ها سازمان بيمارستان

اي اسات باراي آنكاه بادانيم کگوناه       ساده اخلاقي کرد، اين طرح مقدمه

ند و منظور از تعاالي  توان اخلاق را در سازمان رشد داد و به تعالي رسا مي

رشد و کمال مطلق نيست؛ بلكه همين که ي  پله رشد کند يعناي رشاد   

 .کرده است

اي مثال بيمارساتان    دانيم اخلاق را در ساازمان پيچياده   از طرفي مي

توان کهره به کهره بررسي و کنترل کرد و طبعا به تكنولوژي نياز دارد  نمي

 :کند در مجموع نتايلا اين طرح کم  مي

 . قان بدانند کگونه به رشد اخلاقي بيمارستان بينديشندمحق

اين طارح  . هاي بيمارستان مصاحبه شد در اين طرح با همه گروه

کناد افاراد بدانناد کاه رشاد اخالاق در        جانبه است و کم  ماي  همه

خواهاد،   بندي مي جانبه است، هم اولويت بيمارستان هم فراگير و همه

نكاه باياد باه عناوان يكاي از اهاداف       هم ابعاد گوناگون دارد، و هم اي

 .سازماني تلقي شود
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Abstract 
Background: Non-observance of ethics in society causes many problems for the general public, and on a smaller scale in the 

hospital, non-observance of ethical points will result in harmful issues. In order to promote ethical goals in the organization or 

in other words to promote ethics in university hospitals based on scientific and management recommendations, it is absolutely 

necessary to use new technologies, which will be investigated in the last step of the research. 

Methods: In this research, methods of library studies, in-depth interviews with experts, surveying experts, and 

observation are used to collect data. Considering the nature of the study, "content analysis ofobtained data" was 

performed in the hospitals of the University of Medical Sciences and health care services. The opinions of 

organizational ethics experts in the healthcare industry and other ethics academic experts, ethics and organizational 

culture, and strategic management were researched. 

Results: In coding the text of the interview, the researcher used natural or live codes, which were the same as the 

interviewees' sentences, or expressed his understanding of the sentences. This is called confirmation code, which is 

based on the materials that have been formed from past researches. Appropriate codeswere assigned. The main 

question of the current research was to obtain fundamental concepts in the field of organizational ethics breaches in 

the hospital, and this goal was also kept in mind during coding. Moreover, the dimensions of the model and the 

relationships between the dimensions were also in acknowledged, andwere taken into account in the coding. The 

ethics of the treatment staff does not only pertainto the doctors, but also to other departments that treat the patient in 

some way. In the meantime, nurses have the most interaction with patients and their and companions, and due to the 

nature of their work, they must be morally restrained and self-controlled in order to be able to behave ethically, so as 

not tocause discomfort to the patient, but also relieve him mentally. 

Conclusion: This plan is comprehensive and helps recognition of the fact thatdevelopment of ethics in hospitals is 

comprehensive, requires prioritization, has various dimensions, and that it should be considered as an organizational goal. 
 
Keywords: Islamic Ethics, Moral Development, Spirituality, University Hospitals 
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