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Abstract 

 

Background and purpose: Adherence to the principles of professional ethics in medical 

groups, in addition to influence patient satisfaction, plays a key role in improving and restoring their 

health. The aim of this study was to evaluate professional ethics from the perspective of recipients and 

service providers in hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This descriptive analytic study was performed in employees (n= 241), 

patients (n= 309), and managers (n= 25) in Mazandaran province hospitals, Iran, 2019. The sampling methods 

for patients, staff, and managers were simple random, systematic, and census random, respectively. Data were 

collected using a researcher-made questionnaire. The content and face validity of the questionnaire were 

determined by experts. The construct validity was confirmed by confirming factor analysis and its reliability 

was assessed by Cronbach's alpha coefficient and compound reliability. Data analysis was performed applying 

descriptive statistics and one-way analysis of variance (ANOVA). 

Results: The mean score for medical ethics was higher from the perspective of staff (4.17±0.64) 

compared to managers (4.15±0.52) and patients (3.95±0.71) (P <0.05). Communication with colleagues 

and respecting patient rights were found with the highest and lowest scores (4.34 ± 0.55 and 4.09 ± 0.68, 

respectively). 

Conclusion: Medical ethics was favorable in hospitals of Mazandaran province. But, continuous 

evaluation of different dimensions of medical ethics is needed to identify weaknesses and strengths, 

thereby making appropriate decisions to provide enhanced services. 
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 (794-791)   7911سال    مرداد    781سي ام   شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

 ای از منظر گیرندگان، ارزیابی اخلاق حرفه
 هایبیمارستانکنندگان خدمت در فراهم و ارائه دهندگان 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 

      1ا ملک زادهروی

       2تورج اسدی

        3احسان عابدینی

 4سونا سرافراز

 چكيده
مندی بیماران نقش  مممشی در رضایت پزشکی علاوه بر بر هایپایبندی به اصول اخلاق حرفه درگروه و هدف: سابقه

اش منظششر گیرنششدگان  ای بمبششود و باشگ ششت يششلامنی انششان دارد  مضا بششه حاضششر بششا هششدا ارشیششابی وضششبیت اخششلاق حرفششه
 انجام شد  های دان گاه علوم پزشکی ماشندرانکنندگان خدمت در بیماريناندهندگان و فراهمارائه

اماری کارکنان  بیماران و  انجام شد  جامبه 8931پژوه  حاضر به روش توصیفی و تحلیلی در يال ها:مواد و روش
گیشری اش کارکنشان  بیمشاران و وم پزشکی ماشندران بودند  روش نمونشههای اموششی و درمانی دان گاه علمدیران بیمارينان

و  903  148ود و حجم نمونه نیشز بشه ترتیشب مدیران به ترتیب به صورت تصادفی ياده  تصادفی يیسنماتیک و يرشماری ب
با نظر خبرگان و روایشی  ها پري نامه محقق ياخنه بود  روایی محنوایی و ظاهری پري نامهگرداوری داده نفر بود  ابزار 12

مرکشب مشورد تاییشد رشرار  پایشایی و کرونبشا  ا فشای ضریب روش به تأییدی و پایایی ان عامل تحلیل اش اينفاده با ان ياشه
 طرفه انجام شد ها اش طریق امار توصیفی و اشمون واریانس یکگرفت  تجزیه و تحلیل داده

کننشدگان  تر اش منظر فراهم( بی 81/4±44/0دهندگان )ی اش منظر ارائهامیانگین نمره کسب شده اخلاق حرفه ها:یافته
(  اش مجمشو  دیشدگاه -P >02/0دار بود)( بود که این تفاوت اش  حاظ اماری مبنی32/9±18/0( و گیرندگان )21/0±82/4)

( 03/4±41/0به حق بیمار )( و احنرام 94/4±22/0ترین )کنندگان مضا به حاضر  ببد ارتباط با دیگر همکاران بی م ارکت
 .ترین امنیاش را کسب نمودندکم

ای باشد  ارشیابی مسشنمر اخشلاق حرفشههای اينان ماشندران مضلوب میای در بیمارينانوضبیت اخلاق حرفه استنتاج:
 ای توصشیهجمت شنايایی نقاط ضبف و روت و تصمیمات منايب برای ارائه خشدمات بشا پایبنشدی بشه اصشول اخشلاق حرفشه

 شود می
 

 اخلاق حرفمای  حقوق بیمار  اخلاق واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 بشا يشلامت تشیم کارکنان يایر و پريناران پزشکان 

 و (8)مواجشه هسشنند منبددی رانونی و اخلاری هایچا  
 تقابشل در که بزنند ارداماتی به شوند ديتمی مجبور گاه

  (1)دشباش نانا ودشخ یشحن واده وشخان یا ارشبیم راتشنظ با
 

 :touraj.assadi@yahoo.com E-mail                         ياری: دان گاه علوم پزشکی ماشندران  مباونت درمان  -تورج اسدیمولف مسئول: 

 ایران ياری  ماشندران  شکی پز علوم دان گاه درمانی  بمداشنی خدمات مدیریت تخصصی   دکنری8

 ایران لوم پزشکی ماشندران  ياری   اينادیار  گروه طب اورژان   دان کده پزشکی  دان گاه ع1

 ایران ياری  کمینه تحقیقات دان جویی  مرکز تحقیقات علوم بمداشنی  دان گاه علوم پزشکی ماشندران   یدرمان یخدمات بمداشن تیریمد یدکنر یدان جو  9
   دان گاه علوم پزشکی ماشندران  ياری  ایرانیعموم یارشد روان ناي  کارشناس 4
 12/4/8933تاریخ تصویب :              9/9/8933تاریخ ارجا  جمت اصلاحات :            18/1/8933 فت :تاریخ دریا 
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 در ايششت امششا ضششروری م ششا ل همششه در اخششلاق هرچنششد

 چشرا تشری دارد بشی  ضرورت عامل این حرا پزشکی

باشگ شت  و بمبشود در مشثرری نقش  اخلارشی  رفنشار کشه

 تششوانای را مششیاخششلاق حرفششه  (9)دارد يششلامنی بیمششاران

 مراربت هنگام در که ارششی هایتبارض حل و شناخت

  (4)ایشد  تبریشف نمشودمشی وجشود بشه درمشانی مراکز در

 پزششکی اش طشرا ارائشه خشدمات در اخلارشی ملاحظات

 حنشی و خشدمات کننده های ارائهياشمان يیاينگذاران و

 .(2)ايشت گرفنه ررار  فلت مورد پزشکی شا لان حرا

هشایی بشرای بمبشود و تشلاش اخیشر هایيال در که هرچند

ها صشورت گرفنشه ايناندارد کردن خدمات در بیمارينان

ايت  اما رویکرد اخلارشی ششدن بیماريشنان بشا رهیافشت 

اش ایششن رو تقویششت   (4)ايششنراتژیک وجششود نداشششنه ايششت

های اخلاری در کنار افشزای  دانش  اخلارشی در ممارت

های پزشکی  هدفی ممم ايت که باید بین شا لان حرفه

کشه تحقیقشات بسشیار جشاییاش ان  (1)با جدیت دنبال شود

ای اش دیشدگاه کمی به برريی میزان رعایت اخلاق حرفه

کننششدگان خششدمت دهنششدگان و فششراهمگیرنششدگان و ارائششه

تشر ضشرورت یافشت  اند  نیشاش بششه مضا بششه بیشش پرداخنه

ای کمک شایانی های اخلاق حرفههارشیابی رعایت مو ف

به شنايایی نقشاط ضشبف و رشوت در پایبنشدی بشه اصشول 

نمایشد  دهنده خشدمت مشیای در مراکز ارائهاخلاق حرفه

ای اش منظشر ارشیابی اخلاق حرفشه هدا با مضا به  ذا این

کننشدگان خشدمت در گیرندگان  ارائه دهندگان و فراهم

کی ماشنشدران در يشال های دان گاه علوم پزششبیمارينان

 ايت  گرفنه انجام 8931
 

 هامواد و روش
پژوه  حاضر با رویکرد توصیفی تحلیلی در يشال 

اجرا شد  جامبه اماری شامل کارکنان  بیمشاران و  8931

بیماريشنان درمشانی  10بیماريشنان اموشششی و  2مشدیران 

تحت پوشش  دان شگاه علشوم پزششکی ماشنشدران بودنشد  

فاده اش فرمول کوکران محايبه گردید  حجم نمونه با اين

گیری کارکنان  بیماران و مدیران بشه ترتیشب روش نمونه

به صورت تصادفی ياده  روش تصشادفی يیسشنماتیک و 

و  903  148ود و حجم نمونه نیز بشه ترتیشب يرشماری ب

کارکنان  بیماران  شامل مضا به به ورود نفر بود  مبیار 12

حشت پوشش  دان شگاه علشوم هشای تو مدیران بیماريشنان

بود  مبیار خشرو  ارائشه  8931يال  پزشکی ماشندران در

دهندگان خدمت شامل کارکنانی که کم تشر اش دو يشال 

هشای تحشت پوشش  دان شگاه م شاول کشار در بیمارينان

تشر اش شش  مشاه اش خدمن شان بودند و یا نیروهایی که کم

باری مانده بود  مبیشار خشرو  گیرنشدگان خشدمت ششامل 

بیماران يرپایی و بیمارانی دارای کاه  يضح هوشیاری 

کنندگان يال بود  مبیار خرو  فراهم 82و ين کم تر اش 

خدمت شامل رئیس یا مدیر داخلشی بیماريشنان بشا يشابقه 

 يال در پست مدیریت بیمارينان بود  2تر اش کم

 هشا برايشاس پري شنامه محقشقداده ابزار گشرداوری

 محنشوا و صشوری بشود  روایشی"ایاخلاق حرفشه "ياخنه 

 نفشر اش خبرگشان تاییشد ششد  ضشریب 80با نظر   پري نامه

بشه  11/0محنوا  روایی شاخص و14/0محنوا  روایی نسبی

 روش به )تحلیل عاملی( و پایایی ياشه ديت امد  روایی

نفشر اش مشدیران بیماريشنان و  41بشین  در همسانی درونشی

شششکی منخصصششین اخششلاق پزشششکی دان ششگاه علششوم پز

 2/0اش  عاملی بی  ننایج بیانگر بار .شد اشموده ماشندران

 ايشنخرا  واریشانس منويش  مقشدار و هشاگویه همه برای

مقدار ا فای کرونبا   پري نامه بود  این برای 18/0شده 

 که امد ديتهب 38/0 مرکب و پایایی 11/0با افراد فوق 

   (1)حاضر بود پري نامه ربول رابل پایایی دهنده ن ان

ببشد صشدارت و  1يشوال در  94این پري نامه شامل 

دريششنکاری  احنششرام بششه حششق بیمششار  راشداری و حششریم 

طرفشی  خصوصی  وظیفه شنايی  رعایشت انصشاا و بشی

مدیریت خضاهای پزشکی  ارتباط بشا دیگشر همکشاران و 

 صورته ب پري نامه ای بود  مقیاسرعایت پوش  حرفه

اجشاشه اش مسشلو ین  ای بود  کسشبگزینه 2  یکرت طیف

های مرتب  و اخذ تبمشد اگاهانشه اش دان گاه و بیمارينان

کنندگان در پژوه  و نیشز رعایشت چشارچوب م ارکت

محرمانه ماندن اطلاعشات اش ملاحظشات اخلارشی رعایشت 
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 گزارش کوتاه

هشا بشا ايشنفاده اش شده در ایشن پشژوه  بشود  تحلیشل داده

 هششای درصششد  میششانگین و انحششراا مبیششار و انششا یزامششاره

افششزار ( بششا کمششک نششرمANOVAواریششانس یششک طرفششه )

SPSS21  انجام شد 

 

 ها و بحثیافته
نفشری  902درگروه گیرندگان خشدمت اش مجمشو  

درصشد(  9/21) نفشر 811که به پري نامه جشواب دادنشد  

درصد( مرد بودند  ا لب گیرندگان  1/48نفر )811شن و 

 يال ررار 40تا  10درصد( در گروه ينی  9/24خدمت )

درصششد انششان دارای مششدرل تحصششیلی  44/93داشششنند و 

 درصد( دارای مدرل تحصشیلی 24/40دان گاهی و مابقی )

تر بودند  در گروه ارائشه دهنشدگان خشدمت دیپلم و پایین

نفشر 821نفرکه به پري نامه جواب دادند  142اش مجمو  

درصد( مرد بودنشد   2/92نفر ) 11درصد( شن و  41/44)

درصشد( دارای 49/48شمون ششوندگان)بی  اش نیمی اش ا

 درصد دارای تخصشص  11/89مدرل تحصیلی  یسانس و 

 درصد پزشک عمشومی 39/4درصد کارشناس ارشد  13/3

ای میانگین امنیاشات اخلاق حرفشه 8جدول شماره  بودند 

کننشدگان دهندگان و فشراهمارائه در يه منظر گیرندگان 

ج  وضشبیت دهشد  بشا توجشه بشه ننشایخشدمت را ن شان مشی

های دان گاه علوم پزششکی ای در بیماريناناخلاق حرفه

ماشندران مضلوب بود و این میزان اش دید ارائشه دهنشدگان 

 کنندگان وگیرندگان بود تر اش فراهمبی 

ای میانگین امنیاش ابباد اخشلاق حرفشه 1جدول شماره

هششای دان شگاه علششوم پزششکی ماشنششدران را در بیماريشنان

تشرین امنیشاش   ببد احنرام بشه حشق بیمشار کشمدهدن ان می

تششرین ( و ارتبششاط بششا دیگششر همکششاران بششی 42/0±30/9)

( را کسششب نمششود  انششا یز واریششانس 94/4±22/0امنیششاش )

 هششا در تمششامی اببششاد دار دیششدگاهبیششانگر اخششنلاا مبنششی

 ( P >08/0ايت )

 
های دان گاه ای در بیمارينانوضبیت اخلاق حرفه :1جدول شماره

 8931علوم پزشکی ماشندران در يال
 گیرندگان خدمت بیمارينان

 میانگین امنیاش ±انحراا مبیار 

 ارائه دهندگان خدمت

 میانگین امنیاش ±انحراا مبیار 

 فراهم کنندگان خدمت

 میانگین امنیاش ±انحراا مبیار 

 11/9±48/0 89/4±40/0 14/9±11/0 اموششی

 92/4±24/0 81/4±49/0 82/4±18/0 درمانی

 82/4±21/0 81/4±44/0 32/9±18/0 جمع

 

ننششایج مضا بششه حاضششر بششا ننششایج مضا بششه فراهششانی و 

دار ارشیشابی اخشلاق ( که اخنلاا مبنشی8934) همکاران

را  (3)ای اش دیششدگاه بیمشاران بششا دیشدگاه کارکنششانهشحرفش

 ن ان داد  همسو بود  اش مجمو  دیدگاه گیرندگان  ارائه

کنندگان مضا به حاضر احنشرام بشه حشق فراهمدهندگان و 

تششرین امنیششاش را کسششب نمششود  ننششایج مضا بششه بیمششار  کششم

( ن ان دادکشم تشرین میشزان 1089شاده)نژاد و حسامکاظم

رعایت حقوق بیمار اش دیشدگاه ارائشه دهنشدگان خشدمت 

  بشر ايشاس ننشایج (80)مربوط به حیضه احنرام به بیمار بود

درصشد  11( تنمشا 1081ک نکشاران و همکاران )پژوه  

به کسب اجاشه اش بیمار هنگام اينفاده اش ويایل  پريناران

درصد احنرام در هنگام صشدا نمششودن نششام بیمششار  1او و 

  (88)نمایندرعایت می

عشدم رعایشت کامششل حشق احنششرام بشه بیمشششاران در 

کشه بشا  (81-84)تحقیقشششات منبشدد ن شان داده ششده ايشت

ننایج مضا به حاضشر همخشوانی دارد  احنششرام بشه منز شت 

   (82)بیمشار گشامی مشثرر در افشزای  رضشایت بیماران ايشت

 
هشای ای در بیماريشنانکننشدگان خشدمات يشلامت در مشورد اببشاد اخشلاق حرفشهمقایسه دیدگاه گیرندگان  ارائه دهندگان و فراهم :2شماره  جدول

 8931دان گاه علوم پزشکی ماشندران در يال
 

 انحراا مبیار ±میانگین امنیاش  ابباد

 ای رعایت پوش  حرفه ارتباط با دیگر همکاران مدیریت خضاهای پزشکی طرفیرعایت انصاا و بی وظیفه شنايی راشداری و حریم خصوصی احنرام به حق بیمار رينکاریصدارت و د

 30/9±44/0 39/9±14/0 01/4±14/0 01/4±14/0 00/4±41/0 14/9±12/0 11/9±18/0 33/9±44/0 گیرندگان خدمت

 04/4±41/0 91/4±24/0 11/4±41/0 10/4±40/0 83/4±40/0 83/4±41/0 31/9±19/0 18/4±28/0 متدهندگان خد ارائه

 01/4±43/0 19/4±94/0 99/4±90/0 11/4±11/0 83/4±41/0 31/9±40/0 12/9±28/0 31/9±41/0 کنندگان خدمت فراهم

 33/9±41/0 94/4±22/0 18/4±24/0 84/4±24/0 81/4±42/0 08/4±41/0 30/9±42/0 04/4±48/0 کل

 >0008/0 >0008/0 001/0 001/0 008/0 >08/0 002/0 >0008/0 يضح مبنی داری
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و باعشث پیش رفت درمان  کوتاه شدن شمان بسنری و کم 

 هشایتوجه بشه یافنشهبا  (84)گرددهشای درمان میششدن هزینشه

ترین امنیاش را مضا به حاضر ارتباط با دیگر همکاران بی 

ان بشر ارتبشاط و کسب نمود  ننایج مضا به امینی و همکشار

 دارد نماید و بیشان مشیهمکاری تیم مراربت درمان تاکید می

هشا خدماتی که بدون ياشماندهی و همکاری بشین بخش 

 توانششد اعنمششاد انجششام شششود هششر چقششدر هششم مششثرر باشششد نمششی

نسششبت در پششژوه  حاضششر   (81)را جلششب نمایششد بیمششاران

 تشششری اشپزششششکان درمقایشششسه بشششا پريششناران در مضا بششهکششم

هشای توانششد جششزو محشدودیتاند که مششیشرکت نموده

مضا به تلقی شود  دیگر محدودیت مضا به عشدم حوشور 

 گیرندگان خدمت در روایی ابزار مضا به بود 
 

 سپاسگزاری
این مقا ه اش طرح پژوه ی مصوب مباونشت محنشرم 

زششکی ماشنشدران بشا کشد طشرح پژوه ی دان گاه علوم پ

 IR.MAZUMS..REC.1398.5995و کد اخلاق  4114

داننشد اش اينخرا  ششده ايشت   شذا نویسشندگان مشم مشی

های پژوه ی و درمان دان گاه مشذکور همکاری مباونت

 صمیمانه يپايگزاری نمایند 
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