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Introduction:  Professional ethics are considered fundamental pillars of the healthcare system. 

Given the multiplicity and dispersion of studies in this field in Iran, this scoping review was 

conducted to assess the status of research carried out in Iran. 

Materials & Methods: This study was a scoping review conducted based on the framework 

proposed by Arksey and O’Malley (2005). The research population included original articles 

published in authoritative English databases (PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane 

Library) and Persian databases (SID and Magiran) up to 2025. Data from the studies were 

extracted using a standard checklist and analyzed through thematic content analysis. 

Results: Out of a total of 263 studies included in the review, 71.9% were descriptive. The main 

target groups consisted of students and nurses, accounting for approximately 50% of the 

studies. Most studies were conducted in the domains of education and treatment, which 

together comprised over 80% of the research. The most commonly used tools were 

questionnaires, with 37.3% being researcher-made and 31.5% being standardized instruments. 

The overall status of ethics and professional conduct in Iran’s universities of medical sciences 

is assessed as moderate. The most frequently reported strengths were, in order, dimensions of 

respect for patients and confidentiality, responsibility, and quality care improvement. The most 

significant challenges included “professional excellence, management of medical errors, 

honesty and beneficence, and organizational factors such as heavy workload, staff shortages, 

and organizational culture. 

Conclusion: Research in Iran in the field of ethics and professional conduct has primarily been 

at the stage of describing the current situation and faces a shortage of interventional and 

longitudinal studies. The moderate status of ethics and professional conduct, along with the 

existence of structural challenges, reveals the necessity of transitioning from descriptive 

approaches to systematic interventions. Localizing assessment tools, focusing on reforming 

organizational factors, and utilizing the capacity of the hidden curriculum seems essential. 
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Introduction 
Professional ethics and conduct are recognized 

as one of the six competency domains of the 

Accreditation Council for Medical Education and 

form the core of the professional identity of medical 

sciences graduates (1). This concept extends beyond 

technical knowledge and skills to encompass a set of 

values, attitudes, and behaviors that ensure public 

trust in the medical profession. Adherence to the 

principles of professional ethics across various 

dimensions of education, research, and treatment 
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plays a decisive role in the quality of health services 

and the satisfaction of service recipients (2). In Iran, 

over the past two decades, sensitivity to this issue has 

increased significantly. Evidence from the national 

research literature indicates that the study of various 

aspects of professional ethics and conduct has 

become one of the primary concerns of medical 

sciences researchers (3). However, the substantial 

volume and considerable thematic dispersion of the 

conducted studies—in terms of subject area 

(education, treatment, research, administration), 

target groups (students, residents, nurses, physicians, 

faculty members, and administrative staff), and 

methodology (descriptive, qualitative, 

interventional)—have posed serious challenges to 

drawing a comprehensive analysis of the current 

situation, identifying knowledge gaps, and 

determining research priorities (4, 5). Given the 

existing research gap in providing a macro and 

systematic picture of the status of professional ethics 

and conduct research in Iranian universities of 

medical sciences, the present study was designed 

and conducted with the aim of mapping the volume, 

geographical and thematic distribution, 

methodology, target groups, assessment tools, 

challenges, and proposed solutions in studies related 

to professional ethics and conduct in Iran. 

Methods 
The present study is a scoping review 

conducted based on the framework proposed by 

Arksey and O'Malley (2005) and in accordance with 

the PRISMA-ScR reporting guidelines. This scoping 

review was designed to answer the following 

questions: 1) What is the temporal, geographical, 

and methodological distribution of studies 

conducted in the field of professional ethics and 

conduct in Iranian universities of medical sciences? 

2) What are the target groups and subject areas 

studied? 3) What instruments are used to assess 

professional ethics, and what dimensions do they 

measure? 4) How has the status of professional 

ethics and conduct been evaluated across different 

groups? 5) What are the most important challenges 

and solutions proposed in these studies to improve 

the status of professional ethics? To find relevant 

studies, electronic databases including PubMed, 

Scopus, Web of Science, and Cochrane Library were 

searched in English, and SID and Magiran databases 

were searched in Persian without time restrictions up 

to the end of 2025. Additionally, for more 

comprehensive coverage, the Google Scholar search 

engine and the reference lists of retrieved studies 

(snowball method) were also examined. Following 

the search, all retrieved articles were imported into 

EndNote software, and duplicates were removed. 

Screening was performed in two stages: the first 

stage involved reviewing the titles and abstracts of 

articles independently by three authors based on 

inclusion criteria. Articles identified as eligible by at 

least two authors were selected for the second stage. 

The second stage consisted of a full-text review of 

the articles independently by the same three authors. 

In cases of disagreement, the final decision was 

made through discussion or by consulting the fourth 

and fifth authors. Data from the final articles were 

extracted independently by two authors using a 

researcher-developed data extraction checklist 

designed based on the study objective and the 

scoping review framework. The checklist included 

the following items: bibliographic information, 

methodology, target group (students, nurses, 

physicians, faculty members, etc.), study domain 

(education, treatment, research, management), study 

instrument, reported problems and barriers, and 

proposed solutions. Extracted data was analyzed 

using the Framework Analysis method proposed by 

Ritchie and Spencer. 

Results 
The present study is a scoping review 

following the framework of Arksey and O’Malley 

(2005) and PRISMA-ScR reporting guidelines. The 

purpose of this scoping review was to address the 

following questions: 1) What is the chronological, 

geographical and methodological distribution of 

studies carried out in the field of professional ethics 

and conduct in Iranian Universities of Medical 

Sciences? 2) Studied target groups and subject 

areas? 3) Tools used for evaluation of professional 

ethics and dimensions they measure. 4) What is the 

evaluation of the status of professional ethics and 

conduct among different groups? 5) What are the 

most important challenges and solutions proposed in 

these studies for improving the status of professional 

ethics? For identifying the relevant studies, 

electronic databases including PubMed, Scopus, 

Web of Science, and Cochrane Library were 

searched in English and SID and Magiran databases 

were searched in Persian without time restrictions up 

to the end of 2025. In addition, the reference lists of 

the retrieved studies and the Google Scholar search 

engine were searched for more comprehensive 

coverage (snowball method). All retrieved articles 

were imported into EndNote software after 

searching, and duplicates were removed. The 

screening was done in two phases: the first phase 

was an independent screening of the titles and 

abstracts of the articles by three authors based on the 

inclusion criteria. For the second stage, those articles 
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that were deemed eligible by at least two authors 

were chosen. In the second stage, the same three 

authors independently conducted a full-text review. 

In case of disagreement, the final decision was 

reached by discussion or consultation with the fourth 

and fifth authors. The data from the final articles 

were extracted independently by two authors with 

the use of a data extraction checklist developed by 

the researcher based on the study objective and the 

framework of the scoping review. The checklist 

consisted of the following: bibliographic 

information, methodology, target group (students, 

nurses, physicians, faculty members, etc.), study 

domain (education, treatment, research, 

management), study instrument, reported problems 

and barriers, and suggested solutions. The extracted 

data were analysed using the framework analysis 

method as described by Ritchie and Spencer. 

Conclusion 
The present scoping review, by analyzing 263 

original studies, has drawn a comprehensive picture 

of the status of professional ethics and conduct 

research in Iranian universities of medical sciences. 

The findings indicated that this research field, 

despite considerable quantitative growth, especially 

in recent years, faces multiple challenges that make 

the transition from "problem description" to 

"problem solving" difficult. Research in the field of 

professional ethics and conduct in Iran is in a 

transition phase from the continuation of the current 

state to a new stage. The continuation of the 

descriptive approach and the mass production of 

repetitive studies neither solves any of the health 

system's problems nor wastes limited research 

resources. The transition to a new stage requires a 

paradigm shift from description to intervention, from 

self-assessment to multi-faceted evaluation, and 

from stereotypical solutions to localized and 

operational strategies. Moving towards systematic 

interventions requires a serious commitment from 

researchers, health managers, and policymakers. 
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  ن یمطالعات در ا  ی. با توجه به تعدد و پراکندگروند یشمار منظام سلامت به  یاز ارکان اساس   یااخلاق و رفتار حرفه   مقدمه: 

 .صورت گرفت ران یشده در اانجام  یهاپژوهش تیوضع یابیمطالعه با هدف ارز نیا ران، ی حوزه در ا

( انجام شد. 2005)  ی و اومال  یآرکس  ی شنهادی بود که بر اساس چارچوب پ  یاطهی مطالعه از نوع مرور ح  نیا  : ها مواد و روش 

و    PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceمعتبر شامل    ی اطلاعات  یهاگاه یمنتشرشده در پا  ل یپژوهش شامل مقالات اص  ۀجامع

Cochrane Library    یهاگاهی و پا  ی سیبه زبان انگل  SID    وMagiran  مطالعات    یهابود. داده  1403سال    ان یتا پا  ،یبه زبان فارس

 . دند یگرد یبررس یموضوع ی محتوا ل یاستاندارد استخراج و با روش تحل  ستیلبا استفاده از چک 

شامل   یهدف اصل   یهابودند. گروه  یفیدرصد توص   9/71که وارد مطالعه شدند،    یا مطالعه  263از مجموع  های پژوهش:  یافته

آموزش و درمان   یهامطالعات در حوزه  نیشتر یدادند. ب  لی درصد مطالعات را تشک  50و پرستاران بودند که حدود    انیدانشجو

درصد   3/37بود که    نامهابزارها، پرسش نی. پرکاربردترشودی درصد مطالعات را شامل م  80از    شیشده است که در کل، ب انجام 

  ران یا  یعلوم پزشک  یهادر دانشگاه   یااخلاق و رفتار حرفه   یکل   تیاستاندارد بودند. وضع  یدرصد ابزارها  5/31ساخته و  محقق

  ی و ارتقا  یریپذ تیمسئول   ،یازدار و ر   ماریدر ابعاد احترام به ب  بیترتشده بهنقاط قوت گزارش   نیشتری. بشودیم  یابیمتوسط ارز

  ی و عوامل سازمان  ی رخواهیصداقت و خ  ،ی پزشک  یخطاها  تیریمد   ،یشغل   یها شامل تعالچالش   نیترمراقبت بود. مهم   تیفیک

 .بودند  یکمبود کارکنان و فرهنگ سازمان ن،یسنگ یهمچون مانند بار کار

موجود هستند و با   تیوضع فیتوص ۀعمدتاً در مرحل  ی ااخلاق و رفتار حرفه ۀدر حوز  رانیا یهاپژوهش :ی ر ی گجه ی بحث و نت 

لزوم گذار   ،یساختار یهاو وجود چالش یامتوسط اخلاق و رفتار حرفه تیاند. وضعمواجه یو طول یاکمبود مطالعات مداخله

  ی سازیبوم  باره،نیشده درامطالعات انجام   یارتقا  یبرا  نیهمچن  سازد؛یمند را آشکار مبه مداخلات نظام   یفیتوص  یکردهایاز رو

 .رسد ینظر مبه  یپنهان ضرور یدرس ۀبرنام تیاز ظرف  یریگو بهره  یسنجش، توجه به اصلاح عوامل سازمان ی ابزارها

 ی اطهی مرور ح ران، یا  ،یدانشگاه علوم پزشک ،یارفتار حرفه ،یااخلاق حرفه: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یاله قرائحجت

و اقتصرررررراد  تیریگررررررروه مررررررد 

بهداشرررت،  ۀبهداشرررت، دانشرررکد 

همرردان،  یدانشررگاه علرروم پزشررک

 رانیهمدان، ا

 
Email: 

gharaee.hojat@gmail.com 

  . ی ا طه ی مرور ح   ک ی :  ران ی ا   ی علوم پزشک   ی ها در دانشگاه   ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ت ی وضع .  خدیجه، گیتی آناهیتا، بگلری مهدی   رستگار   ی عزت ،  اله حجت   ی قرائ ،  زهرا   ی طوس   ستناد: ا 

 . 57- 72:    34( 3؛ ) 1405رداد  م   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج 
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 مقدمه 

  ۀ از شش حوز   ی ک ی عنوان  به   ی ا اخلاق و رفتار حرفه 

پزشک   ی اعتباربخش   ی شورا   ی ت ی صلاح  هست   ی آموزش    ۀ و 

شناخته   ی علوم پزشک  لان ی التحص فارغ  ی ا حرفه  ت ی هو  ی مرکز 

ا 1)   شود ی م  مهارت   ن ی (.  و  دانش  از  فراتر    ، ی فن   ی ها مفهوم 

است که    یی ها و رفتارها ها، نگرش از ارزش   ی ا شامل مجموعه 

  ت ی (. رعا 2)   کند ی م   ن ی را تضم   ی پزشک   ۀ به حرف   ی عموم اعتماد  

ابعاد مختلف آموزش، پژوهش و    ی ا اصول اخلاق حرفه  در 

نقش  ک   کننده ن یی تع   ی درمان،  و    ت ی ف ی در  سلامت  خدمات 

 . کند ی م   فا ی خدمت ا   رندگان ی گ   ت ی رضا 

  ن ی نسبت به ا   ت ی حساس   ر، ی اخ   ۀ دو ده   ی ط   ران، ی ا   در 

است. ابلاغ »منشور حقوق    افته ی   ی ر ی چشمگ   ش ی موضوع افزا 

اخلاق در    ت ی رعا   از ی ن ش ی عنوان پ (، به 3)   1383در سال    مار« ی ب 

حرفه   ی »کدها   ن ی تدو   ن، ی بال  متعاقب    « ی پرستار   ی ا اخلاق  و 

  ار رفت   ت ی منظور هدا پزشکان«، به   ی ا اخلاق حرفه   ی آن، »کدها 

بال   ی ا حرفه  کارکنان  چشمگ   ساز نه ی زم   ، ی ن ی در    ر ی رشد 

ا پژوهش  در  ادب   ن ی ها  در  موجود  شواهد  شد.    ات ی حوزه 

ابعاد مختلف اخلاق    ۀ که مطالع   دهد ی کشور نشان م   ی پژوهش 

محققان علوم    ی اصل   ی ها از دغدغه   ی ک ی به    ی ا و رفتار حرفه 

به   شده ل ی تبد   ی پزشک  گروه   ی ا گونه است،  هدف    ی ها که 

دانشجو   ی متنوع  پرستاران،  پرستار   ی پزشک   ان ی ازجمله    ، ی و 

را در بر گرفته است و شامل    ی علم ئت ی ه   ی و اعضا   اران ی دست 

از درمان و آموزش تا پژوهش و امور    ی گوناگون   ی ها حوزه 

 . شود ی م   ی ادار 

مطالعات    ر ی چشمگ   ی حجم انبوه و پراکندگ   حال، ن ی باا 

موضوع انجام  نظر  از  و    ی شده  پژوهش  درمان،  )آموزش، 

) ی ادار  گروه 8- 6,  4(  )دانشجو   ی ها (،    اران، ی دست   ان، ی هدف 

,  9( ) ی و کارکنان ادار   ی علم ئت ی ه   ی پرستاران، پزشکان، اعضا 

روش 10 و  ) ی ا مداخله   ، ی ف ی ک   ، ی ف ی )توص   ی شناس (   )5  ,11  ,

از وضع   ل ی تحل   ک ی   م ی ترس (،  12   یی موجود، شناسا   ت ی جامع 

تع   ی ها شکاف  و  با    نده ی آ   ی پژوهش   ی ها ت ی اولو   ن یی دانش  را 

جد  ا   ی چالش  است.  ساخته    ، ی پراکندگ   ن ی مواجه 

برنامه   گذاران است ی س  در    زان ی ر و  را  سلامت  حوزه 

 روبرو کرده است.   ی بر شواهد با دشوار   ی مبتن   ی ر ی گ م ی تصم 

ا   ی محدود   ی مرور   مطالعات  شده  انجام   نه ی زم   ن ی در 

)مثلًا درمان(    ی خاص   ۀ به حوز   ا ی ها  (؛ اما اغلب آن 16- 13است ) 

بوده  خاص   ا ی اند،  محدود  بعد  بر  حرفه   ی صرفاً  اخلاق    ی ا از 

اند. مرور  اطلاعات( تمرکز داشته   ی )مانند اخلاق در بارگذار 

ات موجود در  ی از ادب   ی بردار نقشه   ی برا   دئال ی ا   ی روش   ی ا طه ی ح 

مرور    ع ی وس   ی ها حوزه  برخلاف  و  است  پراکنده  و 

ارز   ک، ی ستمات ی س    ی آمار   ب ی ترک   ا ی مطالعات    ت ی ف ی ک   ی اب ی بر 

وسعت، دامنه و    م ی تمرکز ندارد، بلکه هدف آن ترس   ها افته ی 

نظام   ت ی ماه  به  که  است  موجود  در    ی مندساز شواهد  دانش 

 (. 18,  17)   کند ی کمک م   ی و چندبعد   ده ی چ ی پ   ی ها حوزه 

  ر ی تصو   ک ی  ۀ موجود در ارائ  ی توجه به خلأ مطالعات   با 

نظام  و  وضع کلان  از  رفتار    ی ها پژوهش   ت ی مند  و  اخلاق 

دانشگاه   ی ا حرفه  پزشک   ی ها در  ا   ی علوم    ۀ مطالع   ران، ی کشور 

نقشه  هدف  با  توز   ی بردار حاضر  حجم،  و    یی ا ی جغراف   ع ی از 

  ، ی اب ی ارز  ی هدف، ابزارها  ی ها گروه   ، ی شناس روش   ، ی موضوع 

در مطالعات مرتبط با اخلاق    ی شنهاد ی پ   ی و راهکارها   ها چالش 

رفتار حرفه  ا   ی ا و  اجرا شد.    ی طراح   ران ی در    ن ی ا   ی ها افته ی و 

ح  ترس   تواند ی م   ی ا طه ی مرور  از    ی ر ی تصو   م ی ضمن  روشن 

  ر ی کند و مس   یی را شناسا   ی پژوهش   ی ها موجود، شکاف   ت ی وضع 

در    د بر شواه   ی مبتن   ی ها ی ر ی گ م ی و تصم   نده ی آ   قات ی تحق   ی را برا 

حرفه   ۀ حوز   ی ها ی گذار است ی س  رفتار  و  هموار    ی ا اخلاق 

 . سازد 

 ها مواد و روش

مطالعه  حاضر  مرور    ی مرور   ی ا پژوهش  نوع  از 

پ   ی ا طه ی ح  اساس چارچوب  بر  و    ی آرکس   ی شنهاد ی است که 

رعا 2005)   ی اومال  با  و  گزارش   ت ی (    ی ده دستورالعمل 

PRISMA-ScR   ( 19انجام شد .) 

ا   ی ها سؤال  ح   ن ی پژوهش:  هدف    ی ا طه ی مرور  با 

سؤال   یی پاسخگو  مطالعات  1شد:    ی طراح   ر ی ز   ی ها به   .

  ی ها در دانشگاه   ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ۀ شده در حوز انجام 

چه    ی شناس و روش   یی ا ی جغراف   ، ی از نظر زمان   ران ی ا   ی علوم پزشک 

گروه 2دارند؟    ی ا ی پراکندگ  حوزه   ی ها .  و    ی ها هدف 

  ی شده برا استفاده   ی . ابزارها 3اند؟  کدام   شده مطالعه   ی موضوع 

  سنجند؟ ی را م   ی اند و چه ابعاد کدام   ی ا سنجش اخلاق حرفه 
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وضع 4 حرفه   ت ی .  رفتار  و  گروه   ی ا اخلاق  مختلف    ی ها در 

  ی ها و راهکارها چالش   ن ی تر . مهم 5است؟    شده ی اب ی چگونه ارز 

ا   شنهادشده ی پ  برا   ن ی در  اخلاق    ت ی وضع   ی ارتقا   ی مطالعات 

 اند؟ کدام   ی ا حرفه 

مع   ی ارها ی مع  و خروج:  .  1ورود شامل    ی ارها ی ورود 

.  2  ؛ ی ب ی ترک   ا ی   ی ف ی ک   ، ی کم   ی با طراح   ی پژوهش   ل ی مقالات اص 

حرفه  اخلاق  با  مرتبط  حرفه   ، ی ا مطالعات    ا ی   ی ا رفتار 

شده  . مطالعات انجام 3  ؛ ی علوم پزشک   ۀ در حوز   ی گر ی ا حرفه 

دانشگاه  پزشک   ی ها در  زبان  4  ران؛ ی ا   ی علوم  به  منتشرشده   .

بود.    1403سال    ان ی تا پا   ی . در بازه زمان 5  ؛ ی س ی انگل   ا ی   ی فارس 

شامل    ی ارها ی مع  نامه 1خروج  سردب .  به    ی ها گزارش   ر؛ ی ها 

متن کامل    ی ؛ مطالعات 2  مند؛ رنظام ی غ   ی و مرورها   ی مورد  که 

  ران ی شده در خارج از ا . مطالعات انجام 3ها در دسترس نبود؛  آن 

 بود.   ی علوم پزشک   ر ی غ   ی ها در دانشگاه   ا ی 

مطالعات    افتن ی   ی اطلاعات و راهبرد جستجو: برا   منابع 

،  PubMed  ،Scopus  ک ی الکترون   ی اطلاعات   ی ها گاه ی مرتبط، پا 

Web of Science    وCochrane Library   و    ی س ی به زبان انگل

  ت ی بدون محدود   ، ی به زبان فارس   Magiranو    SID  ی ها گاه ی پا 

  وشش پ   ی برا   ن ی جستجو شدند؛ همچن   1403سال    ان ی تا پا   ی زمان 

و فهرست منابع    Google Scholar  ی تر، موتور جستجو جامع 

.  دند ی گرد   ی بررس   ز ی ( ن ی )روش گلوله برف   شده ی اب ی مطالعات باز 

از واژه  استفاده  با  با    ی تخصص   ی د ی کل   ی ها راهبرد جستجو  و 

 شد.   ی طراح   NOTو    AND  ،OR  ی عملگرها   ی ر ی کارگ به 

و انتخاب مطالعات: پس از جستجو،    ی غربالگر   ند ی فرا 

وارد و    EndNote vol.20افزار  به نرم   شده ی اب ی مقالات باز   ۀ هم 

در دو مرحله انجام    ی . غربالگر د ی حذف گرد   ی موارد تکرار 

صورت مستقل بر اساس  به   سنده ی اول، سه نو   ۀ گرفت: در مرحل 

بررس   ۀ د ی ورود، عنوان و چک   ی ارها ی مع  را  .  دند کر   ی مقالات 

  ص ی تشخ   ط ی ها را واجد شرا آن   سنده ی که حداقل دو نو   ی مقالات 

دوم، همان    ۀ دوم انتخاب شدند؛ در مرحل   ۀ مرحل   ی برا   دادند، ی م 

نو  بررس به   سنده ی سه  را    ی صورت مستقل، متن کامل مقالات 

با نظر    ا ی کردند. در صورت نداشتن توافق، با بحث و گفتگو  

.  شد ی اتخاذ م   یی نها   ی ر ی گ م ی چهارم و پنجم، تصم   سندگان ی نو 

.  د ی متن کامل ثبت گرد   ی بررس   ۀ علل حذف مقالات در مرحل 

جر   ند ی فرا  نمودار  اساس  بر  مطالعات    PRISMA  ان ی انتخاب 

 (. 1  ۀ شده است )نمودار شمار گزارش 

 
 مقالات  افتنیو   هاگاه یپا ی. روند بررس1 ۀ شمار  نمودار

با استفاده از    یی مقالات نها   ی ها ها: داده داده   استخراج 

داد   ست ی ل چک  هدف  محقق   ۀ استخراج  اساس  بر  که  ساخته 

  ی بود، از سو   شده ی طراح   ی ا طه ی پژوهش و چارچوب مرور ح 

نو  گرد به   سنده ی دو  استخراج  مستقل  چک د ی صورت    ست ی ل . 

  سنده، ی )عنوان، نو   ی شناخت بود: اطلاعات کتاب   ر ی شامل موارد ز 

)نوع مطالعه،    ی شناس انتشار، مجله، محل مطالعه(؛ روش   ال س 

نمونه  روش  نمونه،  )دانشجو ی ر ی گ حجم  هدف  گروه    ان، ی (؛ 

مطالعه    ۀ (؛ حوز ره ی و غ   ی علم ئت ی ه   ی پرستاران، پزشکان، اعضا 

مد  پژوهش،  درمان،  مطالعه  ت ی ر ی )آموزش،  ابزار  (؛ 

  ت ی ضع )و   ی اصل   ی ها افته ی ساخته، استاندارد، ابعاد ابزار(؛  )محقق 

حرفه  موانع    ، ی ا اخلاق  و  مشکلات  ضعف(؛  و  قوت  نقاط 

راهکارها گزارش  و  وجود  ی شنهاد ی پ   ی شده  صورت  در   .

داده   رت ی مغا  اصل   ، ی استخراج   ی ها در  متن  به  مراجعه  و    ی با 

 وفصل شد. حل   رت ی مغا   سندگان، ی نو   ان ی بحث م 

داده داده   ل ی تحل  از  استخراج   ی ها ها:  استفاده  با  شده 

(.  20)   د ی گرد   ل ی و اسپنسر تحل   ی چ ی ر   ی چارچوب   ل ی روش تحل 

  یی ها؛ شناسا با داده   یی روش شامل پنج مرحله است: آشنا   ن ی ا 

تحل  نما   ی ل ی چارچوب  پژوهش(؛  اهداف  اساس    ؛ ی ساز ه ی )بر 

  از با استفاده    ی کم   ی ها . داده ر ی و نگاشت و تفس   ی نمودارساز 

با استفاده    ی ف ی ک   ی ها و درصد( و داده   ی )فراوان   ی ف ی آمار توص 

 و خلاصه شدند.   ی بند دسته   ی موضوع   ی محتوا   ل ی از تحل 

ا ی اخلاق   ملاحظات  طرح    ن ی :  از  برگرفته  مطالعه 

همدان با کد اخلاق   ی مصوب دانشگاه علوم پزشک   ی قات ی تحق 

IR.UMSHA.REC.1402.413   هم اصول    ۀ است. 

شده   ت ی ها رعا در استخراج و گزارش داده  ی علم  ی دار امانت 
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 . است 

 پژوهش یهاافتهی 

نظر روش   ی کل   ی ها ی ژگ ی و  از  از    ، ی شناس مطالعات: 

مطالعات   شتر ی پژوهش، ب  ن ی مطالعه واردشده در ا  263مجموع  

طراح  مطالعات  انجام   ی مقطع - ی ف ی توص   ی با  بودند.  شده 

اختصاص دادند )شکل    زان ی م   ن ی کمتر   ی ا مداخله  به خود  را 

. ( 1  ۀ شمار 

 
 انجام مطالعه  مطالعات بر اساس روش عیتوز .1شمارۀ  شکل 

چهارم مطالعات مربوط به بازه  حدود سه   ، ی از نظر زمان 

توجه    ۀ ند ی رشد فزا   ۀ کنند ان ی بودند که ب   1403تا    1395  ی زمان 

 است.   ر ی اخ   ی ها حوزه در سال   ن ی پژوهشگران به ا 

به    ی فراوان   ن ی شتر ی ب  مربوط  اختلاف  با  مطالعات 

درصد مطالعات    60از    ش ی تهران بود. ب   ی دانشگاه علوم پزشک 

از    ی ب ی درصد مطالعات بر ترک   10دانشگاه بود و    10مربوط به  

و  دانشگاه  داشتند. حدود    ا ی ها  تمرکز  درصد    40کل کشور 

. ( 2  ۀ ها بود )شکل شمار دانشگاه   ر ی مطالعات مربوط به سا 
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  پژوهش  یرهایدر متغ رسونیپ یهمبستگ  بیضر  جینتا  .2جدول شمارۀ 

گروه   ی ها گروه  بس   ی ها هدف:  مطالعات    ار ی هدف 

ط  و  بودند  ذ   ی ع ی وس   ف ی متنوع  را    نفعان ی از  سلامت  نظام 

م  همان دادند ی پوشش  شمار .  جدول  در  که  نشان    1  ۀ طور 

  ان ی مطالعات مربوط به دانشجو   ی فراوان   ن ی شتر ی شده است، ب داده 

اعضا  دست   ی علم ئت ی ه   ی بود.  د   ی تخصص   اران ی و    گر ی از 

. ( 1  ۀ بودند )جدول شمار   رتکرار هدف پ   ی ها گروه 

 هدف   یهامطالعات بر اساس گروه  یفراوان  عیتوز  .1جدول شمارۀ 

ف یرد ی فراوان گروه هدف   * درصد    

...( اتاق عمل و ،ییماما ،یپرستار ،ی)پزشک انیدانشجو  1  71 27 

8/19 52 پرستاران شاغل 2  

...( دانشجو  ،یعلمئتیه پرستار،  مار،ی)ب مشترک 3  34 9/12  

ی علمئتیه یاعضا 4  23 7/8  

کارکنان همۀ  5  17 5/6  

ی تخصص  ارانیدست ۶  11 2/4  

داروسازان ،پزشکاندندان ،پزشکان ۷  9 4/3  

ماران یب ۸  6 3/2  

(یحسابدار ،هاتیفور ،یکارکنان )آموزش ریسا ۹  6 3/2  

5/1 4 ماماها 1۰  

1/1 3 کتابداران  11  

ی هوشبر  و عمل  اتاق یهاستیتکنولوژ 12  3 1/1  

...( و خبرگان)مقالات،  ریسا 13  24 1/9  

 

حدود    ، ی موضوع   ۀ : از نظر حوز ی مطالعات   ی ها حوزه 

  ۀ درصد بر حوز   40از    ش ی درمان و ب   ۀ از مطالعات بر حوز   ی م ی ن 

بهداشت    ۀ مطالعات در حوز   ن ی آموزش متمرکز بودند. کمتر 

. ( 3  ۀ است )شکل شمار 
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  یمطالعات یهامطالعات بر اساس حوزه  یفراوان عیتوز .3شمارۀ  شکل 

حرفه   ی ابزارها  اخلاق  ابزارها ی ا سنجش    ی : 

بالا استفاده  تنوع  از  مطالعات  در  بودند.    یی شده  برخوردار 

استفاده   ن ی شتر ی ب  پرسش ابزار  ) محقق   ی ها نامه شده    96ساخته 

منابع    41مطالعه،   مرور  اساس  بر  اغلب  که  بود  درصد( 

م   شده ی طراح  در  پرسش   ی ابزارها   ان ی بودند.    ۀ نام استاندارد، 

)   29با    ک ی ماز   د ی و ی د  پرسش   11مطالعه     ۀ نام درصد(، 

)   21با    ی پرستار   ی ا حرفه   ی ها ارزش  درصد(،    8مطالعه 

اخلاق    ۀ نام پرسش  )   18با    کتور ی و   ی جو  و    7مطالعه  درصد( 

)   16با    ی اخلاق   ت ی حساس   ی ها نامه پرسش  درصد(    6مطالعه 

شده در  (. ابعاد سنجش 2  ۀ بودند )جدول شمار   ن ی پرکاربردتر 

  ، ی ر ی پذ ت ی مانند »مسئول  ی عمدتاً شامل موارد  ارها، ابز  ن ی ا  ۀ هم 

ب  به  تعال   ، ی رازدار   مار، ی احترام  و  عدالت    « ی شغل   ی صداقت، 

. شد ی م 

 ی اسنجش اخلاق و رفتار حرفه یابزارها  نیپرکاربردتر .2جدول شمارۀ 

ف ی رد  یفراوان نام ابزار   درصد  

3/37 98 ساختهمحقق ۀنامپرسش نامهپرسش 1  

استانداردنامۀ پرسش 2  83 5/31  

8/11 31 مصاحبه  3  

یگروه بحث 4  2 8/0  

ی بیترک 5  6 3/2  

ریسا ۶  43 3/16  

 

  ی ها افته ی : بر اساس  ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ت ی وضع 

  ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ی کل   ت ی مستخرج از مطالعات، وضع 

.  شود ی م   ی اب ی »متوسط« ارز   ران ی ا   ی علوم پزشک   ی ها در دانشگاه 

مورد    ت ی وضع   ن ی ا   حال، ن ی باا  ابعاد  و  هدف  گروه  به  بسته 

بود )جدول شمار  متفاوت  ب 3  ۀ سنجش  قوت    ن ی شتر ی (.  نقاط 

ب   شده ارش گز  به  »احترام  ابعاد  رازدار   مار ی در    ، ی و 

ارتقا   ی ر ی پذ ت ی مسئول  مقابل،    ت ی ف ی ک   ی و  در  بود.  مراقبت« 

  ت ی ر ی مد   ، ی شغل   ی ها و نقاط ضعف شامل »تعال چالش   ن ی تر مهم 

  « ی و عوامل سازمان   ی رخواه ی صداقت و خ   ، ی پزشک   ی خطاها 

  ی کمبود کارکنان و فرهنگ سازمان   ن، ی سنگ   ی )مانند بار کار 

. شد ی ( م وب نامطل 

 هدف   یهابر اساس گروه  یااخلاق و رفتار حرفه ت یوضع .3جدول شمارۀ 

شدهگزارش تیوضع گروه هدف   

 متوسط تا مطلوب پرستاران 

 متوسط ی پرستار و  یپزشک انیدانشجو

(ی اب یخودارز یری)با سوگ ی خوب تا عال ی علمئت یه یو اعضا دیاسات  

تا مطلوب  قبولقابل ی پزشک ارانیدست  

دهندگان ارائه ی ابیارز  از ترنییپا ماران یب دگاهیاز د  

 

اصل چالش  موانع  و  تحل ی ها    ی ف ی ک   ی محتوا   ل ی : 

در    ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ی ها مطالعات نشان داد که چالش 

 هستند:   ی بند چهار سطح قابل دسته 

ها شامل  چالش   ن ی : پرتکرارتر ی سازمان   ی ها چالش  • 
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کار  ن   ی بار  کمبود  و  سازمان   ، ی انسان   ی رو ی بالا    ی فرهنگ 

تجه  و  امکانات  کمبود  حما   زات ی نامطلوب،  نکردن    ت ی و  

 بود.   ران ی مد 

  ی ها ام ی پنهان با پ   ی درس   ۀ : برنام ی آموزش   ی ها چالش  • 

م   ض، ی ضدونق  نظر   ان ی شکاف  عمل   ی آموزش  نبودِ    ، ی و 

  د ی اسات   ی آموزش مداوم و هدفمند اخلاق و ضعف در الگوساز 

 ها بودند. چالش   ن ی تر از مهم 

درماندگ ی فرد   ی ها چالش  •  کاهش    ، ی اخلاق   ی : 

اخلاق  برخ   ی شغل   ی فرسودگ   ، ی شهامت  در  ابعاد    ی و ضعف 

  ت ی اهم  ن ی و صداقت حائز در بالاتر  ی شغل  ی مانند تعال  ی اخلاق 

 قرار داشتند. 

و    مار ی : تعارض با ب ی و اجتماع   ی ط ی مح   ی ها چالش  • 

همراه،  احترام نگذاشتن متقابل در گروه سلامت و مشکلات  

دسته بودند    ن ی ها در ا چالش   ن ی تر از مهم   ز ی ن   ی اجتماع   ی فرهنگ 

  . ( 4  ۀ )شکل شمار 

 
 ی ااخلاق و رفتار حرفه یها چالش یبند دسته .4شکل شمارۀ 

در    ر ی چشمگ   ی ها افته ی از    ی ک ی :  ی شنهاد ی پ   ی راهکارها 

  ی راهکارها   ۀ بود که به ارائ   ی مرور، تعداد محدود مطالعات   ن ی ا 

مجموع    ی عمل  از  بودند.  پرداخته  مشخص  مطالعه    263و 

  ی ان ی پا   ی ها درصد( در بخش   26مطالعه )   68تنها    شده، ی بررس 

  ی ا اخلاق حرفه   ت ی بهبود وضع   ی برا   یی خود به ذکر راهکارها 

سا  بودند.  کرده  )   ر ی اشاره  درصد(    74مطالعه،    195مطالعات 

مشکلات اکتفا    یی موجود و شناسا   ت ی وضع   ف ی صرفاً به توص 

  افته ی   ن ی بودند. ا   ی ا و مداخله   ی عمل   ی ها شنهاد ی کردند و بدون پ 

چشمگ   ۀ دهند نشان  ترجم   ر ی ضعف  تول   ۀ در  به    دشده ی دانش 

 حوزه است.   ن ی اجرا در ا قابل   ی راهکارها 

ا   ی ا مطالعه   68در    ی شنهاد ی پ   ی راهکارها  به    ن ی که 

هستند:    ی بند موضوع پرداخته بودند، در سه سطح قابل دسته 

  ی دسته، برگزار   ن ی راهکار در ا   ن ی شتر ی : ب ی آموزش   ی راهکارها 

دوره کارگاه  و  سا   ی آموزش   ی ها ها  بود.  خدمت    ر ی ضمن 

درس  واحد  گنجاندن  شامل  حرفه   ی راهکارها  در    ی ا اخلاق 

  ی فا ی مانند ا   ی آموزش   ن ی نو   ی ها استفاده از روش   کولوم، ی کور 

گروه  بحث  مولت   ی نقش،  بازآموز   ا ی مد ی و  بود؛    ی و  مستمر 

مد   ی ساختار   ی راهکارها  تدو ی ت ی ر ی و  شامل  بازنگر   ن ی :    ی و 

کدها   ها نامه ن یی آ  تقو   جاد ی ا   ، ی اخلاق   ی و    ی ها ته ی کم   ت ی و 

نظام تشو  تنب   ق ی اخلاق، اصلاح  بهبود شرا   ه ی و  و    ی کار   ط ی و 

کار  بار  راهکارها   ی کاهش  تقو ی فرد   ی بود؛  شامل    ت ی : 

  یی پنهان و نقش الگو   ی توجه به برنامه درس   ، ی درون   ی ها زه ی انگ 

و اعتماد بود    ی ت ی جو حما   جاد ی و ا   ی فرد   ی توانمندساز   د، ی اسات 

. ( 4  ۀ )جدول شمار 

 ی شنهادیپ ی راهکارها یبنددسته .4جدول شمارۀ 

ی اصل قیمصاد سطح راهکار  یفراوان  مطالعه(  68راهکار ) یدرصد از مطالعات دارا   

ی آموزش  
 کولوم،یکارگاه، گنجاندن در کور یبرگزار

ی بازآموز ،ی آموزش نینو یهاروش  
درصد  57 39  

و  یساختار

یتیریمد  

 نظام اصلاح ها،تهیکم تیتقو نامه،نییآ نیتدو 

یکار طیشرا بهبود ق،یتشو  
درصد  26 18  
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یفرد  
پنهان،  ی درس ۀبرنامتوجه به  ها،زهیانگ تیتقو

ی فرد ی، توانمندسازدینقش الگو بودن اسات  
درصد  16 11  

 

 گیریو نتیجهث بح

م   ن ی ا   ی ها افته ی  نشان  در    دهد ی مرور  مطالعات  که 

  ی اصل   ت ی سهم را دارد که منطبق بر مأمور   ن ی شتر ی درمان ب   ۀ حوز 

آموزش    ۀ است. حوز   ی و درمان   ی و مراکز آموزش   ها مارستان ی ب 

توجه نسبتاً مناسب به    ۀ دهند قرار دارد که نشان   ی در رتبه بعد 

باا دانشگاه   ی آموزش   ت ی مأمور    ز ی ناچ سهم    حال، ن ی هاست. 

حرفه   ۀ حوز  اخلاق  مطالعات  در  بهداشت  و  با    ، ی ا پژوهش 

بهداشت    ی ها و شبکه   قات ی تحق   ۀ حوز   ر ی خط   ت ی توجه به مأمور 

  ی شکاف پژوهش   ک ی سلامت در کشور،    یۀ اول   ی ها و مراقبت 

م به   ی جد  مطالع رود ی شمار  )   ی عابد   ۀ .  همکاران  از  21و   )

پژوهش  حرفه   یی ها معدود  اخلاق  به  که  سطح    ی ا است  در 

  ت ی )بهورزان( پرداخته و اهم   ی خدمات بهداشت   دهندگان رائه ا 

  ن ی و رفتار خوب را در ا   ی ر ی انتقادپذ   ، ی مانند رازدار   ی عوامل 

 سطح برجسته کرده است. 

مطالعه نشان داد، اغلب مطالعات    ج ی نتا   گر، ی د   ی سو   از 

توص  روش  به  گرد   ی ف ی واردشده  بودن  اند ده ی انجام  غالب   .

توص  ا   ی ف ی مطالعات  نشان   ن ی در  که    ۀ دهند مرور،  است  آن 

  ۀ عمدتاً در مرحل   ران ی در ا   ی ا اخلاق و رفتار حرفه   ی ها پژوهش 

است    ی در حال   ن ی اند. ا مشکل متوقف شده   ف ی و توص   یی شناسا 

برا  وضع   ی که  حرفه   ت ی بهبود  پ   ی ا اخلاق  نظام  و    ده ی چ ی در 

ن   ی چندوجه  مداخله   از ی سلامت،  مطالعات  و    ی طول   ، ی ا به 

اثربخش   ی پژوه اقدام  بتوانند  که  ارز   ی جامع  را    ی اب ی راهکارها 

و    ی مند سلطان مرور نظام   ج ی با نتا   افته ی   ن ی است. ا   ی کنند، ضرور 

دارد که    ی ن همخوا   انه ی خاورم   ۀ منطق   ی همکاران در کشورها 

در منطقه    ی ا درصد مطالعات اخلاق حرفه   85از    ش ی نشان داد، ب 

  5کمتر از    ی ا هستند و سهم مطالعات مداخله   ی ف ی از نوع توص 

  ران ی و همکاران در ا   ی قنبر   ۀ مطالع   ن ی (؛ همچن 22درصد است ) 

پژوهش   ز ی ن  از  گذار  ضرورت  مطالعات    ی ف ی توص   ی ها بر  به 

 (. 23کرده است )   د ی ک تأ   ی اخلاق پزشک   ۀ در حوز   ی ا مداخله 

دانشجو   50حدود    تمرکز  بر  مطالعات  و    ان ی درصد 

دو گروه به    ن ی در ا  شتر ی ب  ت ی به علت حساس  تواند ی پرستاران م 

اخلاق  همچن   ی مسائل  باشد.    شتر ی ب   ی ر ی پذ ی دسترس   ن ی و  آنان 

  اران ی پزشکان شاغل، دست   ی مطالعات رو   ن یی سهم پا   حال، ن ی باا 

به توجه دارد. با توجه به نقش    از ی کارکنان، ن   ر ی و سا   ی تخصص 

رفتار آنان بر    ر ی و تأث   ی ن ی بال   ی ها ی ر ی گ م ی مهم پزشکان در تصم 

شکاف    ک ی گروه    ن ی کل گروه سلامت، کمبود پژوهش در ا 

(  24و همکاران )   ی مان ی   ۀ . مطالع رود ی شمار م مهم به   ی پژوهش 

توسع  به  توجه  ضرورت  اعضا   ی گر ی ا حرفه   ۀ بر    ی در 

 کرده است.   د ی تأک   ی پزشک   ی علم ئت ی ه 

ناچ   ن ی همچن  با محور   ز ی سهم  و    ماران ی ب   ت ی مطالعات 

سا  بر  مطالعه  نشان   رندگان ی گ   ر ی نبودن    ۀ دهند خدمات، 

  ی ها خدمت در پژوهش   رندگان ی گ   دگاه ی به د   ی نسب   ی توجه ی ب 

  ی ها بر اساس مدل   که ی است، درحال   ی ا اخلاق و رفتار حرفه 

پزشک   ی اجتماع   یی پاسخگو   ن ی نو  آموزش  و    ماران ی ب   ، ی در 

مهم  دربار قضاوت   ن ی ر ت جامعه  اخلاق   ۀ کنندگان    ی رفتار 

 (. 25دهندگان خدمت هستند ) ارائه 

پرسش   ۀ گسترد   استفاده  ساخته  محقق   ی ها نامه از 

بوم   ۀ دهند نشان  به  است.    ی ساز ی توجه  مطالعات  در  ابزار 

  ی سنج یی ا ی و پا   ی سنج یی اغلب مطالعات، بدون روا   حال، ن ی باا 

در    ی شناخت روش   ی ها چالش   ن ی تر از مهم   ی ک ی هستند که    ق ی دق 

  ۀ س ی و مقا   ی ر ی پذ م ی امکان تعم   ی تنوع ابزار   ن ی حوزه است. ا   ن ی ا 

م   ج ی نتا  در  است.  ساخته  مواجه  مشکل  با    ی ابزارها   ان ی را 

  ی ا حرفه   ی ها ارزش   ک، ی ماز   د ی و ی د   ی ها نامه استاندارد، پرسش 

( و موارد  Victor)   کتور ی و   ی (، جو اخلاق NPVS-R)   ی پرستار 

  ی بند ی سنجش پا   ی ابزارها که برا   ن ی شده است. ا مشابه استفاده 

در    اند، شده ی اح طر   ی ارتباط   ی ها و مهارت   ی ا به اخلاق حرفه 

داخل  متعدد  گرد   ی مطالعات  باا 26)   اند ده ی استفاده    حال، ن ی (. 

ابزارها    ن ی ا   ی اب ی و هنجار   ی ساز ی کمتر به بوم   ی مطالعات داخل 

 اند. پرداخته   ی ران ی فرهنگ ا   ی برا 

م   شکاف  دهندگان  ارائه   ی اب ی خودارز   ان ی معنادار 

مهم    ی ها افته ی از    ی ک ی خدمات    رندگان ی گ   ی اب ی خدمات و ارز 

مطالع   ن ی ا  در  بود.  ) ملک   ۀ مرور  همکاران  و  نمر 27زاده    ۀ (، 
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ب   دگاه ی از د   ی ا اخلاق حرفه    ماران ی ب   دگاه ی از د   شتر ی کارکنان 

همچن  مطالع   ن ی بود؛  )   ی دهقان   ۀ در  همکاران  د 28و    دگاه ی (، 

ب  و  ابعاد   ماران ی پرستاران  مسئول   ی در  هم    ی ر ی پذ ت ی مانند  به 

  ی اخلاق   ی ارها ی مع   ت ی رعا  ماران ی بود؛ اما درمجموع، ب  ک ی نزد 

و همکاران    منش ی جعفر   ۀ کرده بودند. مطالع   ی اب ی ارز   تر ن یی را پا 

پ  اورژانس  د   ی مارستان ی ب ش ی در  از  که  داد    ماران، ی ب   د ی نشان 

اخلاق   ت ی رعا  سو   ی منشور  حد    ی از  در  اورژانس  کارکنان 

درحال  بود،  بس   که ی متوسط  را  خود  عملکرد    ار ی کارکنان 

ارز  )   ی اب ی مطلوب  بودند  ا 29کرده  از    افته ی   ن ی (.  استفاده  لزوم 

)   ی ها ی اب ی ارز  برا   360چندجانبه  را  سنجش    ی درجه( 

حرفه   تر نانه ی ب واقع  م   ی ا اخلاق  مطالع سازد ی آشکار    ی اکبر   ۀ . 

 ( اهم 30فارمد  بر  مانند    ی اب ی ارز   ی ها روش   ت ی (  چندجانبه 

  م ی مستق   ۀ و مشاهد   مار ی ب   ت ی رضا   ی درجه، بررس   360  ی اب ی ارز 

(  31و همکاران )   ی گرشاسب   ۀ مطالع   ن ی کرده است؛ همچن   د ی تأک 

  ی ن ی بال   د ی اسات   ی گر ی ا حرفه   ی اب ی به ارز   اران ی دست   دگاه ی که از د 

 است.   ران ی چندجانبه در ا   ی اب ی از کاربرد ارز   ی ا پرداخته، نمونه 

کار   ر ی نظ   ی سازمان   ی ها چالش   تکرار  بالا«،    ی »بار 

ن  سازمان   « ی انسان   ی رو ی »کمبود  »فرهنگ  در    ی و  نامطلوب« 

از مشکلات    ی ار ی بس   ۀ ش ی آن است که ر   ۀ دهند مطالعات، نشان 

و    ی منابع انسان   ت ی ر ی فراتر از آموزش و در سطح مد   ، ی اخلاق 

(  28و همکاران )   ی دهقان   ۀ ساختار نظام سلامت قرار دارد. مطالع 

)کمبود    ی ت ی ر ی را در سه بعد مد   ی ا اخلاق حرفه   ت ی موانع رعا 

مح  فرد   ی ط ی کارکنان(،  و  بخش(  )ارضا    ی مراقبت - ی )ازدحام 

ن  دسته ه ی پا   ی ازها ی نشدن  مطالع   ی بند (  است.  و    ی ب ی ط   ۀ کرده 

 ( ن 32همکاران  مح   ز ی (  مهم   ی ط ی عوامل  رعا   ن ی تر را    ت ی مانع 

مطالعه    ج ی نتا   ا ب   ها افته ی   ن ی کرده است. ا   ی معرف   ی ا اخلاق حرفه 

دربار   کبخش ی ن  همکاران  پرستاران    ی اخلاق   ی درماندگ   ۀ و 

در   ی مداخلات سازمان  ۀ کنند ن یی دارد که بر نقش تع  ی همخوان 

تنش  )   د ی تأک   ی اخلاق   ی ها کاهش  است  مطالع 33کرده    ۀ (. 

)   ی صابر  همکاران  ن 34و  بالاتر   ز ی (  که  داد    از ی امت   ن ی نشان 

که از نظر    ی پرستاران   ا پرستاران مربوط به »کار ب   ی تعارض اخلاق 

ر   ت ی کفا ی ب   ی ا حرفه  که  بود  ضعف   شه ی هستند«    ی ها در 

و همکاران    ی قباد   ۀ مطالع   ن ی دارد؛ همچن   ی ت ی ر ی و مد   ی ساختار 

  ، ی عوامل انسان   ۀ را در سه دست   ی ا ( علل رفتار نادرست حرفه 35) 

استخدام،    ند ی کرده و بر نقش فرا   ی بند دسته   ی و سازمان   ی ا ه ی رو 

 نموده است.   د ی تخلفات تأک   ت ی ر ی منابع و مد   ط ی شرا 

چالش   ی ک ی  آموزش   ی ها از  مطالعات    ی مهم  در  که 

  ی درس   ۀ شده است، نقش مخرب »برنام متعدد به آن اشاره   ی ف ی ک 

است. با توجه به    ی ا رحرفه ی غ   ی رفتارها   ی ر ی گ پنهان« در شکل 

مح  دانشگاه   ی آموزش   ی ها ط ی تنوع  پزشک   ی ها در    ی علوم 

بهداشت،  دانشکده   ، ی آموزش   ی ها مارستان ی )ب  مراکز  ها، 

حت   ها شگاه ی آزما  برنام ی مجاز   ی فضا   ی و  پنهان    ی درس   ۀ (، 

  ی جعفر ف ی شر   ۀ . مطالع رد ی به خود بگ   ی اشکال مختلف   تواند ی م 

 ( همکاران  برنام 36و  داد،  نشان  طر   ی درس   ۀ (  از    ق ی پنهان 

قوان  حما   ن ی ارتباطات،  جو  و  مقررات  انتقال    ، ی ت ی و  بر 

مطالع گذارد ی م   ر ی تأث   ی گر ی ا حرفه   ی ها ی ژگ ی و  و    ی صفر   ۀ . 

 ( ن 37همکاران  برنام   ز ی (  مؤثر  شامل    ی درس   ۀ عوامل  را  پنهان 

مح   ، ی الگوساز  عوامل  فرد   ی ط ی آموزش،  ا   ی و    ن ی دانست. 

  ی نظر   ی درس   ی که صرفاً افزودن واحدها   دهد ی نشان م   ها افته ی 

  د ی اسات  یی و نقش الگو  ی ر ی ادگ ی   ط ی اخلاق، بدون توجه به مح 

  ی ا متعهد به اخلاق حرفه   لان ی التحص فارغ   ت ی به ترب   تواند ی نم 

)   ی معصوم   ۀ شود. مطالع   منجر  ن 15و همکاران  اهم   ز ی (    ت ی بر 

برنام   ی الگومحور   ، ی ش ی بازاند  به  توجه  در    ی درس   ۀ و  پنهان 

حرفه  تعهد  تنوع    د ی تأک   ی ا آموزش  به  توجه  با  است.  کرده 

  ، ی علوم پزشک   ی ها در دانشگاه   ی و آموزش   ی ن ی بال   ی ها ط ی مح 

هر    در پنهان    ی برنامه درس   ی منف   ی ها و اصلاح مؤلفه   یی شناسا 

 است.   ی ضرورت پژوهش   ک ی   ط، ی مح 

ب   ی محتوا   ل ی تحل  که  داد  نشان    شتر ی مطالعات 

حرفه   ی ها چالش  رفتار  و  در    شه ی ر   شده، یی شناسا   ی ا اخلاق 

سازمان  کار   ی عوامل  بار  ن   ی )مانند  کمبود  فرهنگ    رو، ی بالا، 

آموزش   ی سازمان  و  برنام   ی نامطلوب(  پنهان،    ی درس   ۀ )مانند 

از    ش ی ب   حال، ن ی (. باا 37,  28و عمل( داشتند )   ی شکاف تئور 

رو   ی شنهاد ی پ   ی راهکارها   ز ا   ی م ی ن    ی آموزش   ی کردها ی به 

تئور کوتاه  و  سخنران   -   ک ی مدت  و  کارگاه    - ی عمدتاً 

که    دهد ی نشان م   ی ناهمخوان   ن ی (. ا 39,  38محدودشده بودند ) 

  ، ی ا شه ی پرداختن به علل ر   ی جا عمدتاً به   ی شنهاد ی پ   ی راهکارها 

مشکلات    گر، ی د ان ی ب اند؛ به بسنده کرده   ی سطح   ی به راهکارها 

ساختار   ی سازمان   تاً عمد  راهکارها   ی و  صرف    ی آموزش   ی با 
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شده  داده  ا پاسخ  که  م   ن ی اند  موفق    ۀ کنند ن یی تب   تواند ی خود 

اخلاق و رفتار    ت ی وضع   دار ی در بهبود پا   ن ی ش ی نبودن مداخلات پ 

 باشد.   ی ا حرفه 

نتا   بر  م   ج ی اساس  به    ی ا مطالعه   68  ان ی مطالعه، در  که 

ب   ۀ ارائ  بودند،  پرداخته  مقالات  به   ب ی قر   شتر ی راهکار  اتفاق 

  یی اجرا   ۀ و بدون برنام   ی ات ی رعمل ی غ   ، ی صورت کل راهکارها را به 

برا  »لزوم    ی مثال، عبارات   ی مشخص مطرح کرده بودند؛  مانند 

  ا ی   « ی آموزش   ی ها کارگاه   ی »برگزار   «، ی ا آموزش اخلاق حرفه 

نوع    « ی اخلاق   ی ها نامه ن یی آ   ن ی »تدو  کردن  مشخص  بدون 

و    ی اب ی هدف، روش ارزش   ۀ زمان، جامع آموزش، محتوا، مدت 

ب    ی ر ی گ ی پ قابل   ی عمل   ی از آنکه راهکارها   ش ی سازوکار اجرا، 

باق  شعارها  حد  در  تنها    مانده ی باشند،  مطالعه    4بودند. 

  ن ی داده بودند. ا  ه قبول ارائ قابل   یی اجرا  ات ی با جزئ  یی راهکارها 

م   افته ی  عل   دهد ی نشان  چشمگ   د ی تول   رغم ی که  از    ی ر ی حجم 

توص  حوز   ی ف ی دانش  حرفه   ۀ در  اندک   ، ی ا اخلاق  از    ی بخش 

  4تنها    ز، ی ن   ان ی م   ن ی اند و از ا راهکار پرداخته   ۀ مطالعات به ارائ 

,  40, 32, 6اند ) ارائه داده  یی و اجرا  ی عمل  یی مطالعه راهکارها 

حوزه، در    ن ی ا   ی علم   دات ی تول   شتر ی که ب   ت بدان معناس   ن ی (. ا 41

  ازمند ی ن   ی ناهمخوان   ن ی اند. ا دانش به عمل ناکام بوده   ۀ گام ترجم 

مجلات    ران ی پژوهشگران، سردب  کرد ی در رو   ی اساس   ی ش ی بازاند 

 سلامت است.   ۀ حوز   گذاران است ی و س 

)   نور ی مهدو   ۀ مطالع  همکاران  معدود  40و  از   )

مند  و نظام   ی ساختار   ی راهکارها   ۀ است که به ارائ   یی ها پژوهش 

  ن ی و ح   ل ی تحص   ن ی از ورود به دانشگاه، ح   ش ی پ   ۀ در سه مرحل 

تغ  بر  اعتبارات    ش ی افزا   ، ی آزمون ورود   ر یی اشتغال پرداخته و 

حرفه  تار   ، ی ا اخلاق  نظام    ی پزشک   خ ی آموزش  اصلاح  و 

  ی مند نظام  کرد ی رو  ن ی کرده است. چن   د ی تأک  ی ه ی و تنب  ی ق ی تشو 

 باشد.   ی آت   ی ها پژوهش   ی برا   یی الگو   تواند ی م 

ح   ن ی ا  نخست،    یی ها ت ی محدود   ی ا طه ی مرور  دارد: 

متعدد،    ی ها گاه ی جامع در پا   ی جستجو   رغم ی احتمال دارد عل 

محدود   ی برخ  علت  به    ا ی   ی دسترس   ی ها ت ی مطالعات 

ک ازقلم   ، ی ساز ه ی نما  دوم،  باشند؛    ی شناخت روش   ت ی ف ی افتاده 

در    شده رفته ی پذ   ی امر   ن ی نشد که ا   ی اب ی مطالعات واردشده ارز 

با   ی ا طه ی ح   ی مرورها  اما  تعم   د ی است؛    ها افته ی   ی ر ی پذ م ی در 

داده  استخراج  سوم،  بود؛  فارس محتاط  مقالات  از  و    ی ها 

خطاها   ی س ی انگل  با  است  باشد،    ی ممکن  بوده  همراه  ترجمه 

  سنده ی دو نو   ی خطا، استخراج از سو   ن ی کاهش ا   ی هرچند برا 

گرد به  انجام  مستقل  به   د؛ ی صورت  سبب  چهارم، 

ح   ی ها ت ی محدود  تحل   ، ی ا طه ی مرور    ی ف ی ک   تر ق ی عم   ل ی امکان 

 متاسنتز وجود نداشت.   ا ی   ز ی مانند متاآنال   ها افته ی 

تحل   ی ا طه ی ح   مرور  با    ل، ی اص   ۀ مطالع   263  ل ی حاضر 

وضع   ی ر ی تصو  از  رفتار    ی ها پژوهش   ت ی جامع  و  اخلاق 

دانشگاه   ی ا حرفه  پزشک   ی ها در  کرد.    م ی ترس   ران ی ا   ی علوم 

  ی رشد کمّ  رغم ی عل   ، ی پژوهش   ۀ حوز   ن ی نشان داد که ا   ها افته ی 

سال   ژه ی و به   ر، ی چشمگ  چالش   ر، ی اخ   ی ها در    ی متعدد   ی ها با 

مشکل« به »حل مسئله« را    ف ی مواجه است که حرکت از »توص 

اخلاق و    ۀ ها در حوز رو ساخته است. پژوهش روبه   ی با دشوار 

تداوم وضع موجود به گذار    ۀ از مرحل   ران، ی در ا   ی ا رفتار حرفه 

انبوه    د ی و تول   ی ف ی توص   کرد ی قرار دارد. تداوم رو   ن ی نو   ۀ به مرحل 

  کند، ی نم   ل از نظام سلامت ح   ی تنها مشکل نه   ی مطالعات تکرار 

  ۀ . گذار به مرحل دهد ی هدر م   ز ی را ن   ی بلکه منابع محدود پژوهش 

تغ   ن ی نو  توص   م ی پارادا   ر یی مستلزم  از    ف ی از  مداخله،  به 

به    ی ا شه ی کل   ی چندجانبه و از راهکارها   ی اب ی به ارز   ی اب ی خودارز 

مداخلات    ی سو است. حرکت به   ی ات ی و عمل   ی بوم   ی راهکارها 

ن نظام  مد   ی سو از    ی جد   ی عزم   ازمند ی مند،    ران ی پژوهشگران، 

 . است   گذاران است ی سلامت و س 
 

   گزاریسپاس

تحق   سندگان ی نو  معاونت  فناور   قات ی از  دانشگاه    ی و 

مطالعه در قالب    ن ی ا   ی مال   ت ی همدان به خاطر حما   ی علوم پزشک 

 . ند ی نما   ی م   ی تشکر و قدردان   140207045379طرح شماره  

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

تا   ن ی ا  و  نظارت  با  مصوبه  اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی مقاله 

همدان دانشگاه   پزشکی  اخلاق    علوم  کد  با 

IR.UMSHA.REC.1402.413   انجام شده است . 

 یمال تی حما

دانشگاه    ی مطالعه توسط معاونت پژوهش و فناور   ن ی ا 
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پزشک  )شماره    ی علوم  تأم 140207045379همدان    ی مال   ن ی ( 

 . شده است 

 سندگانی مشارکت نو

  ل ی تحل   ، ی اعتبارسنج   ، ی شناس روش   ، ی مفهوم   ی طراح 

)بازب   ، ی رسم  و   ی ن ی نگارش  تصو ش ی را ی و  نظارت    ، ی رساز ی (، 

پروژه توسط ز.ط و ح.ج انجام شده است.    ت ی ر ی و مد   ی علم 

بررس  نگارش  ی شگاه ی آزما / ی دان ی م   ق ی )تحق   ی بخش   ،)

با همکار داده   م ی و تنظ   ه ی اول   س ی نو ش ی پ  خ.ع.ز، آ.گ و    ی ها 

منابع    ن ی کار با نرمافزار و تأم   ن ی . همچن ت م.ب صورت گرفته اس 

 . توسط آ.گ و م. ب انجام شده است 
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