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Abstract
Introduction: The main purpose of this study was to identify and determine moral virtue indicators in clinical 
centers and to examine their impact on quality and treatment care, as well as the to rank identified moral virtue 
indicators.
Methods: The research method is analytical descriptive. The statistical population was 200 experts and medical 
specialists. The sample size was 131 people. Moral virtue dimensions were determined by Delphi method using 
the experiences of experts. Using SPSS and LISREL software, two types of descriptive and inferential statistics 
were applied to analyze the data. Path analysis method was used to investigate the impacts of the moral virtue 
dimensions on the performance of medical centers and ANP network analysis process and Super Decision 
software were used also to determine the coefficients of importance of each of the indicators and dimensions 
of moral virtue.
Results: The criteria were identified from the literature of previous research and studies and interviews with 
experts. In order to optimize the data analysis process and to select the most important criteria to enter the 
analysis process, the factors in each category were reviewed and the most relevant factors were specified. 
Considering the fact that the t-statistic between the variables of health and treatment services and all indicators 
of employee ethics is greater than the value (1.96), the relationship between the quality of health services and 
all indicators of employee ethics became significant at 99%. The findings showed that the moral virtues of the 
staff at medical centers affected the quality of services. According to the analysis, the criteria of the patient 
honor group (C3) had the highest role and in terms of importance, they held the most important category of 
criteria in the  moral virtue indicators in clinical centers.
Conclusions: The spiritual and responsible behavior of nurses with patients has been found to have an effective 
role in improving and restoring their health, so the nursing profession is based on ethics. Therefore, observing 
ethical virtues in nursing practices is more sensitive and important than other cases of care, which can also 
affect the quality of medical services.
Keywords: Organizational Ethics, Conscious and Compassionate Care, Patient Honor, Islamic Ethics, Quality 
and Treatment Care.
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چکیده
مقدمــه: هــدف اصلــی از پژوهــش حاضــر شناســایی و تعییــن شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی در مراکــز بالینــی و بررســی تأثیــر آن در 

کیفیــت و مراقبــت درمانــی و همچنیــن رتبــه بنــدی شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی شناســایی شــده مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش کاربردي، توصیفــی تحلیلــی میباشد. جامعــه آمــاری 200 نفــر از کارشناســان و متخصصــان درمانــی می باشــد 
حجــم نمونــه 131 نفــر تعییــن گردیــد. ابعــاد فضیلــت اخلاقــی از روش دلفــی و بــا اســتفاده از تجربیــات کارشناســان و خبــرگان تعییــن 
شــد. بــا اســتفاده از دو نــرم افــزار SPSS و LISREL از دو نــوع آمــار توصیفــی  و اســتنباطی بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. بــرای 
بررســی تاثیــر ابعــاد فضیلیــت اخلاقــی بــر عملکــرد مراکــز درمانــی از روش تحلیــل مســیر و همچنیــن بــرای تعییــن ضرایــب اهمیــت 

هریــک از شــاخص هــا و ابعــاد فضیلــت اخلاقــی از فرآینــد تحلیــل شــبکه ای ANP و از نــرم افــزار Super Decision اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: معیارهــا از ادبیــات تحقیــق و مطالعــات پیشــین و مصاحبــه بــا خبــرگان، شناســایی شــدند. بمنظــور بهینــه ســازی فرآینــد 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا و انتخــاب مهمتریــن معیارهــا جهــت ورود بــه فرآینــد تحلیــل، عوامــل در هــر دســته مــورد بازنگــری واقــع 
شــدند و مرتبــط تریــن عوامــل در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه اینکــه آمــاره t بیــن متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی و 
تمامــی شــاخص هــای فضیلــت هــای اخلاقــی کارکنــان بزرگتــر از مقــدار )1/96( اســت، ارتبــاط میــان متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی 
و بهداشــتی و تمامــی شــاخص هــای فضیلــت هــای اخلاقــی کارکنــان در ســطح اطمینــان )99%( معنی دارشــد. نتایــج نشــان داد کــه 
فضیلــت هــای اخلاقــی کارکنــان مراکــز درمانــی بــر کیفیــت خدمــات تأثیــر دارد. مطابــق تحلیــل هــا معیارهــای گــروه تکریــم بیمــار 
)C3( بیشــترین نقــش را دارا هســتند و بــه لحــاظ اهمیــت مهمتریــن دســته معیــار هــا در شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی در مراکــز 

بالینــی مــی باشــند.
نتیجــه گیــری: رفتــار معنــوي و تــوام بــا مســئولیت پرســتاران بــا بیمــاران، نقــش موثــري در بهبــود و بازگشــت ســلامتی آنــان دارد، 
لــذا حرفــه پرســتاري بــر پایــه اخــلاق اســتوار اســت. بنابرایــن رعایــت فضیلــت هــای  اخلاقــی در عملکردهــاي پرســتاري از ســایر مــوارد 

مراقبــت حســاس تــر و مهمتــر مــی باشــد کــه مــی توانــد بــر کیفیــت خدمــات درمانــی نیــز موثــر باشــد.
کلیدواژه ها: اخلاق سازمانی، مراقبت آگاهانه و دلسوزانه، تکریم بیمار، اخلاق اسلامی، کیفیت و مراقبت درمانی.

مقدمه
ــی رود  ــمار م ــه ش ــانی ب ــوم انس ــاخه ای از عل ــلاق ش ــم اخ عل
کــه موضــوع آن ارزش )خــوب یــا بــد بــودن( رفتارهــای انســانی 
ــم الهــی کــه موضــوع آن شــناخت ذات حــق  ــد از عل اســت و بع
ــم  اســت، هیــچ علمــی از نظــر اهمیــت و ضــرورت در ســطح عل
اخــلاق نیســت. هــر عمــل ارادی انســان، مــی توانــد مــورد داوری 

اخلاقــی قــرار گیــرد؛ چناچــه داوری اخلاقــی ناظــر بــر هــر گونــه 
فعــل ارادی انســان اســت. اخــلاق حرفــه ای کــه یکــی از شــاخه 
هــای علــم اخــلاق اســت شــامل یــک ســری ارزش هــا، اصــول 
ــاص  ــه ی خ ــار آن حرف ــر رفت ــد ب ــه بای ــت ک ــی اس و هنجارهای
ــلاق در  ــای اخ ــوم معن ــه ای در مفه ــلاق حرف ــد. اخ ــم باش حاک
زندگــی فــردی- شــغلی و ســازمانی مــی باشــد. هــر فــردی کــه 
بــه کار مشــغول اســت، بــا ســه حــوزه ی اخــلاق شــخصی، شــغلی 
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و ســازمانی ارتبــاط دارد کــه زمینــه هــای مشــترکی دارنــد. رعایــت 
اخــلاق در برخــی مشــاغل نظیــر حرفــه پزشــکی و پرســتاری کــه 
ــادی  ــا زندگــی بشــر ســر و کار دارد، دارای اهمیــت زی مســتقیم ب
ــورد  ــا نحــوه ی برخ ــت پســندیده ی ــان صف ــه بی ــا ب اســت و تنه
ــتاري                      ــردازد. پرس ــی پ ــه ای نم ــن حرف ــن قوانی ــار و تدوی ــا بیم ب
حرفــه اي اســت کــه جهــت انجــام عمــل خــود بــا رفتــار اخلاقــی 
آمیختــه بــوده و ماهیتــش کوشــش و ســعی اخلاقــی اســت رفتــار 
اخلاقــی یکــی از مشــخصه هــاي بنیــادي پرســتاري حــرف هــاي 
و یکــی از جنبــه هــاي حیاتــی مراقبــت پرســتاري بــوده و پایبنــدي 
بــه آن بــه عنــوان بخشــی ضــروري از وظایــف شــغلی پرســتاران 
بــه شــمار مــی آیــد ]1[. اخــلاق در اصطــلاح، ملکه نفســانی اســت 
کــه بــه اقتضــای آن، فعلــی بــه ســهولت و بــدون نیــاز  بــه فکــر 
ــت مصــدری از ریشــه  کــردن از انســان صــادر مــی شــود. فضیل
فضــل اســت و بــه درجــه بالاتــری از فضــل اطــلاق مــی شــود. 
بنابرایــن فضایــل بــه مزایــا، کمــالات و خوبــی هــا اطــلاق مــی 
شــود و در مقابــل نقایــص و رذایــل کــه بــه پســتی هــا، کمبودهــا 

ــدی هــا اشــاره دارد ]2[. و ب
رفتــار اخلاقــی یکــی از مشــخصه هــاي بنیــادي پرســتاري حرفــه 
ــوده و  ــتاري ب ــت پرس ــی مراقب ــاي حیات ــه ه ــی از جنب اي و یک
پایبنــدي بــه آن بــه عنــوان بخشــی ضــروري از وظایــف شــغلی 
پرســتاران بــه شــمارمی آیــد. توجــه بــه رفتــار اخلاقــی پرســتاران 
ــه  ــزون حیط ــاي روزاف ــرفت ه ــل پیش ــه دلی ــی ب ــر کنون در عص
ــش  ــه و افزای ــاي مربوط ــاوري ه ــلامت و فن ــاي س ــت ه مراقب
ــا رفتارهــاي غیــر اخلاقــی و عوامــل زمینــه  نگرانــی در ارتبــاط ب
ــی  ــه فراوان ــوردار شــده اســت ک ــري برخ ــت واف ــاز آن از اهمی س
پژوهــش هــاي صــورت پذیرفتــه در ایــن بــاب و مقــالات منتشــر 
شــده در داخــل و خــارج از کشــور، شــاهدي بــر اثبــات ایــن ادعــا 
اســت. ایــن در حالــی اســت کــه هنــوز مفهــوم واحــدي از رفتــار 
ــه  ــوزه ارائ ــن ح ــران ای ــران و صاحبنظ ــوي متفک ــی از س اخلاق
ــا تمســک بــه یکــی از نظریــه هــاي حــوزه  نشــده و هــر یــک ب
ــد  ــوده ان ــه نم ــی ارائ ــار اخلاق ــی را از رفت ــف متفاوت اخــلاق تعری
ــاي  ــت ه ــه مراقب ــوط ب ــاي مرب ــزارش ه ــر گ ــرف دیگ ]3[. از ط
زیــر اســتاندارد، افزایــش توجــه و تقاضــاي مصــرف کننــده خدمات 
نســبت بــه کیفیــت مراقبــت، نگرانــی هــاي متخصصیــن در مــورد 
برایندهــاي مراقبــت از بیمــار و از ســوي دیگــر تقاضــاي پرداخــت 
کننــدگان هزینــه هــا بــراي کنتــرل هزینــه هــاي خدمــات، تقاضــا 
ــش داده اســت.  ــت ســلامتی را افزای ــت مراقب ــود کیفی ــراي بهب ب
ــی، حجــم کاري  ــات فوریت ــش ســطح خدم در حــال حاضــر افزای
ــت                                                                                ــر کیفی ــزایی ب ــر بس ــتاران تأثی ــداد پرس ــود تع ــاد و کمب زی

مراقبــت هــاي پرســتاري گذاشــته اســت. ایــن امــر نگرانــی هایــی 
ــت  ــاران و کیفی ــی بیم ــوص ایمن ــتاري در خص ــه پرس را در جامع
ــه  ــت. توج ــوده اس ــاد نم ــا ایج ــتان ه ــا در بیمارس ــت ه مراقب
ــه  ــراد ب ــاي اف ــدگاه ه ــاوت دی ــوم و تف ــن مفه ــه گســتردگی ای ب
ــوم  ــن مفه ــات، لازم اســت ای ــدگان خدم ــت کنن خصــوص دریاف
ــوان  ــه عن ــکان ب ــز پزش ــا و نی ــواده ه ــاران، خان ــدگاه بیم از دی
ــاران  ــان بیم ــر درم ــتاران در ام ــا پرس ــه ب ــی ک ــن گروه بزرگتری
ارتبــاط دارنــد، مــورد بررســی قــرار گیــرد. دســتیابی بــه تعریفــی 
روشــن از کیفیــت مراقبــت هــاي پرســتاري و شناســایی عوامــل 
موثــر بــر آن مــی توانــد بــه پرســتاران متخصــص کمــک کنــد تــا 
برنامــه هــاي مراقبتــی خــود را بــر اســاس آن پایــه ریــزي نماینــد. 
از طرفــی بــا تبییــن مفهــوم کیفیــت مراقبــت پرســتاري، مســؤولین 
ــت  ــه مراقب ــراي ارای ــا شــرایط مناســب را ب ــود ت ــد ب ــادر خواهن ق
هــاي پرســتاري بــا کیفیــت فراهــم نماینــد و ارزشــیابی عملکــرد 

ــد ]4[. ــن مفهــوم انجــام دهن ــر اســاس ای پرســتاران را ب
شــکاری در شناســایی عوامــل موثــر بــر فضیلــت گرایــی و رتبــه 
بنــدی آن عوامــل در بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر یــزد نشــان 
داد کــه عوامــل موثــر بــر فضیلــت گرایــی در قالــب شــش عامــل 
ــد، فرهنــگ  ــع انســانی، ســاختار و فراین ــری، مناب مدیریــت و رهب
ســازمانی، توجــه بــه جامعــه و چشــم انــداز قابــل تبییــن هســتند 
ــداز  ــه و چشــم ان ــه جامع و عوامــل فرهنــگ ســازمانی و توجــه ب
نســبت بــه عوامــل مدیریــت و رهبــری، ســاختار و فراینــد و منابــع 
ــان  ــل ]6[ بی ــری چارچی ــری دارد ]5[. ل ــن ت ــت پایی انســانی اولوی
ــرد اصــول  ــوان کارب ــه عن ــا ب داشــت کــه اخــلاق جراحــی عموم
اخلاقــی بــه مســائلی کــه در مراقبــت از بیمــار ایجــاد مــی شــود، 
ــی جراحــی قفســه ســینه  ــن الملل اطــلاق مــی شــود. انجمــن بی
ــگاه  ــه ن ــف محرمان ــد وظای ــی مانن ــکا، اصول )AATS( در آمری
ــاه بیمــاران و  ــر رســاندن رف ــه حداکث ــار، ب داشــتن اطلاعــات بیم
بــه حداقــل رســاندن آســیب احتمالــی بــه وی را در مقالــه ای بــا 
عنــوان فضائــل کار در عمــل جراحــی بررســی مــی کند. اســچینک  
]7[ در تحقیقــات خــود بیــان داشــت کــه  بحــث در مــورد فضایــل 
ــر دو اســاس مطــرح مــی  و اخــلاق در حــوزه زیســت شناســی ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــی ب ــای اخلاق ــت ه ــلاق و فضیل ــود: 1- اخ ش
ــوان یــک  ــه عن ــی ب ــت هــای اخلاق مکمــل هســتند و 2- فضیل
ــه  ــه ک ــادات شــکل گرفت ــه ای از ع ــوان مجموع ــه عن عمــل و ب
بــه نظــرات ارســو در ایــن زمینــه اشــاره کــرده اســت. در تحقیــق 
دیگــری  قدردانــی، عــزت نفــس احتمالــی، مقایســه اجتماعــی را 
عامــل مهمــی در تغییــر رفتــار زنــان دانســته انــد ]8[. تحقیقــات 
اولیــه ماننــد مطالعــه فــرو و همــکاران در ســال 2008 نشــان داد؛ 
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افزایــش میــزان قدردانــی باعــث افزایــش رفــاه ذهنــی مثــل حــس 
ــکاران  ــف و هم ــای ول ــه ه ــی شــود ]9[. یافت ــرد م خوشــحالی ف
ــی  ــمار م ــه ش ــری ب ــای جدیدت ــش ه ــه پژوه ــال 2016 ک در س
رونــد، علــل پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران اورژانــس را محیــط   
ــا منابــع ناکافــی دانســته و چنیــن بیــان  پرمصــرف، پــر تقاضــا، ب
مــی کننــد کــه مداخــلات بایــد در جهــت بهبــود عوامــل محیطــی 
کــه بــه پریشــانی اخلاقــی پرســتاران اورژانــس کمــک مــی کننــد، 
هدفمنــد شــوند ]10[. در انــدازه گیــری و شناســایی فضایــل 
ــا  ــه؛ ب ــم ک ــورد کنی ــن ســوال برخ ــا ای ــی ممکــن اســت ب اخلاق
وجــود اختلافاتــی کــه در درک و مفهــوم فضایــل اخلاقــی بــا آن 
ــدازه گیــری آن  ــوان پیچیدگــی ان ــه مــی ت مواجــه هســتیم چگون
را از بیــن بــرد؟ نیــاز بــه مقیــاس و معیــاری بــرای درک، عاملــی 

اســت کــه بــه وضــوح در ایــن قســمت حــس مــی شــود.
بدیهــی اســت کــه انــدازه گیــری فضایــل اخلاقــی کار دشــواری 
ــای  ــا و معیاره ــاس ه ــی مقی ــی و ارزیاب ــه بررس ــاز ب ــت و نی اس
متعــددی دارد تــا در نهایــت بتــوان شــاخص هایــی بــرای فضیلــت 
ــی  ــز درمان ــا را در مراک ــرات آن ه ــن و اث ــی تعیی ــای اخلاق ه
شناســایی نمــود. در رابطــه بــا اجــزای برجســته فضیلــت اخلاقــی 
مطالعــات بســیاری صــورت گرفتــه اســت ولــی آنچــه بیشــتر مورد 
ــر  ــاً ب ــدگاه نویســندگانی اســت کــه عمدت ــه دی ــرار گرفت توجــه ق
روی عملکــرد اخلاقــی، اجــزای آن و جــذب مولفــه هــای متعــدد 
ــرد  ــد از: عملک ــزا عبارتن ــن اج ــز دارد. ای ــی تمرک ــرد اخلاق عملک
شــناختی، اثــر گذارنــده، کوششــی/ رفتــاری و رفتــاری. رویکــردی 
کــه از طریــق شــناختی اســت کــه در دراز مــدت رخ داده و بررســی 
ــن  ــرای ای ــوند، ب ــی ش ــه م ــی تجرب ــل اخلاق ــرا فضائ ــه چ اینک
تحقیــق در نظــر گرفتــه شــده کــه یــک تحقیــق مفهومی فلســفی 
را بــا توســعه )روانشــناختی( مقیــاس بــه ارمغــان مــی آورد. بــا بــه 
ســرانجام رســیدن ایــن مقالــه دســتیابی بــه اهــداف ســه گانــه ای 
کــه بیــان مــی شــود دور از انتظار نیســت. مشــخص نمــودن اینکه، 
مفهــوم ســازی یــک ســاختار یــا بــه عبــارت دیگــر تصــور کــردن 
ــت  ــاختار در فضیل ــری آن س ــدازه گی ــه و  ان ــاختار چگون ــک س ی
اخلاقــی اثــر مــی گــذارد. اثبــات اینکه انــدازه گیــری اجــزا فضیلت 
اخلاقــی )عملکــرد شــناختی، اثــر گذارنــده، کوششــی/ رفتــاری و 
رفتــاری( بایــد چگونــه باشــد تــا بتــوان میــران فضیلــت اخلاقــی را 
بــه طــور جامــع انــدازه گیــری کــرد. روش و معیــاری جدیــد بــرای 
انــدازه گیــری میــزان فضیلــت اخلاقــی ارائــه مــی گــردد. در واقــع 
ــردی و  ــی هــم از نظــر ف ــای قدردان ــر روی مزای ــن پژوهــش ب ای
هــم از نظــر اجتماعــی تمرکــز مــی کنــد. لــذا بــا توجــه بــه مطابــی 
بیــان شــده هــدف از ایــن تحقیــق پاســخ بــه ایــن پرســش مــی 

ــی  ــز درمان ــی در مراک ــت اخلاق ــای فضیل ــه شــاخص ه باشــد ک
ــت  ــت مراقب ــری در کیفی ــه تاثی ــا چ ــاخص ه ــن ش ــت و ای چیس

ــی دارد؟ درمان

روش کار
توصیفــی  اجرا،  نظر  از   و  کاربردي  نظر هدف،  از  پژوهش حاضر 
تحلیلــی می باشــد کــه بــه منظــور بررســی رابطــه بیــن متغیرهــای 
تحقیــق از ایــن روش اســتفاده شــده اســت. بــه منظــور دســتیابی 
ــی روش هــای  ــه اهــداف تحقیــق از حــوزه محاســباتی و تحلیل ب
ــا  ــاوت ب ــی متف ــه ماهیت ــری اســتفاده شــده اســت ک ــم گی تصمی
ــتفاده  ــرکان اس ــروه خب ــع از گ ــه تب ــاری دارد و ب ــای آم ــدل ه م
شــده اســت. در ایــن تحقیــق خبــرگان و صاحــب نظــران فضیلــت 
اخلاقــی بــه تعــداد 30 نفــر مــی باشــند. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
گــروه خبرگانــی اســت نیــاز بــه اســتفاده از فرمــول هــای بــرآورد 
حجــم نمونــه نیســت و تعــداد گــروه خبــرگان 30  نفــر می باشــند. 
ــرگان  ــط خب ــه توس ــق ک ــای تحقی ــاخص ه ــه ش ــس از اینک پ
شناســایی شــده اســت بــرای بررســی تاثیــر ایــن شــاخص هــا بــر 
ــن  ــه شــده در بی ــای تهی ــی پرسشــنامه ه ــز درمان عملکــرد مراک

جامعــه آمــاری پخــش شــده اســت.
ــوزه  ــان ح ــان و متخصص ــق کارشناس ــن تحقی ــاری ای ــه آم جامع
درمانــی مــی باشــد کــه تعــداد انهــا 200 نفــر مــی باشــد کــه بــا 
اســتفاده از فرمــول کوکــران حجــم نمونــه تعییــن شــده اســت کــه 
بــا توجــه بــه ایــن فرمول حجــم نمونــه بــه انــدازة 131 نفــر تعیین 
گردیــد. فرمــول کوکــران وقتــی حجــم جامعــه مشــخص باشــد. 
ــرخ بازگشــت پرسشــنامه  ــی کــه احتمــال مــی رفــت ن از آن جای
ــذا جهــت حــل ایــن مشــکل، تعــداد  ــراز 100% باشــد، ل هــا کمت
150 پرسشــنامه )بــه میــزان 10% بیشــتر از حجــم نمونــه تعییــن 
شــده( میــان افــراد جامعــه پخــش گردیــد. از 150 پرســش نامــة 
پخــش شــده، 140 پرسشــنامه بازگشــت داده شــد، پــس از بررســی 
پرسشــنامه هــا و حــذف پرسشــنامه هایــی کــه دارای داده هــای 
گم شــده بودنــد، درکل؛ تعــداد 140 پرسشــنامه مــورد تحلیــل قــرار 

گرفــت.
بــرای گــردآوری اطلاعــات مربــوط بــه مبانــی نظــری از کتــب و 
مقــالات موجــود اســتفاده شــده اســت. ابعــاد فضیلــت اخلاقــی بــا 
اســتفاده از تجربیــات کارشناســان و خبــرگان حیطــه درمانــی تعیین 
ــز از  ــدل نی ــل م ــت ح ــاز جه ــورد نی ــای م ــده اســت و داده ه ش
طریــق مصاحبــه و تکمیــل پرسشــنامه توســط خبــرگان تهیه شــده 
ــا  ــی ب ــت اخلاق ــدا کــردن شــاخص هــای فضیل ــرای پی اســت. ب
مطالعــه در بانــک هــای اطلاعاتــی و ســایت هــای معتبــر، مقالات 
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ــرگان و اســاتید دانشــگاهی اســتفاده  ــر و نظــرات خب علمــی معتب
ــط  ــا توس ــاخص ه ــن ش ــن ای ــس از تعیی ــپس پ ــت س ــده اس ش
روش دلفــی بــه طراحــی  پرسشــنامه بــرای تعیــن روابــط از روش 
ــرای جمــع آوری نظــرات خبــرگان  دیمتــل و مقایســات زوجــی ب
پرداختــه شــده اســت و بــرای حصــول اطمینــان از طراحی مناســب 
ــن  ــرگان و همچنی ــاتید و خب ــط اس ــد آن توس ــا تایی ــنامه ب پرسش
اســتفاده از فرمــول نــرخ ســازگاری بــرای تعییــن ناســازگاری هــای 
ماتریــس مقایســات زوجــی اســتفاده شــده اســت. ابــزار گــرد آوری 
اطلاعــات پرسشــنامه های اســتاندارد مربــوط بــه مدل هــای 
ــن  ــه در ای ــد، ک ــق می باش ــدف تحقی ــون ه ــتفاده پیرام ــورد اس م
ــه منظــور غربالگــری، روش  تحقیــق از پرسشــنامه روش دلفــی ب
DEMATEL یعنــی ماتریــس هــای مقایســه زوجــی غیــر 

ترجیحــی و روش فرآینــد تحلیــل شــبکه )ANP( یعنــی ماتریــس 
مقایســات زوجــی ترجیحــی اســتفاده شــده اســت.

بــرای تعییــن روایــی از روش منطقــی و از شــاخه محتوایی اســتفاده 
ــت ســوالات از نظــر  ــت و کیفی ــت کمی ــن حال شــده اســت. در ای
خبــرگان مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. در ایــن مســیر بــه منظور 
بررســی روایــی پرسشــنامه ی تحقیــق، در جهــت نیــل بــه روایــی 
محتوایــی از نظــر اســاتید راهنمــا و مشــاور اســتفاده شــده اســت. 
ــران و  ــرات صاحبنظ ــتفاده از نظ ــا اس ــد ب ــعی گردی ــن س همچنی
کارشناســان خبــره در زمینــه موضــوع مــورد بررســی، پرسشــنامه 
تحقیــق مــورد ارزیابــی و تحلیــل قــرار گیــرد و در نهایــت پــس از 
اعمــال نظــر اســاتید مربوطــه و خبــرگان و اصــلاح پرسشــنامه، 
ــع  ــر توزی ــترده ت ــاس گس ــی و در مقی ــی طراح ــنامه نهای پرسش
گردیــد. ضریــب آلفــاي کرونبــاخ در علــوم مختلــف بویــژه علــوم 
ــف  ــاي مختل ــی ابزاره ــنجش پایای ــراي س ــکی ب ــانی و پزش انس
ــش  ــاي آموزشــی و ســنجش دان ــا آزمونه ســنجش نگــرش و ی
داراي کاربــرد فــراوان اســت. در ایــن مقالــه ســعی شــده اســت تــا 
بــا ارایــه مثــال هایــی از متغیرهــاي جامعــه شــناختی و همچنیــن 
ــکان  ــاخ، ام ــاي کرونب ــب آلف ــاي ضری ــتر در ویژگیه ــل بیش تأم
ــه منظــور ســنجش  ــر از آن فراهــم شــود. ب ــح ت اســتفاده صحی
ــده از  ــت آم ــاي بدس ــتفاده از داده ه ــا اس ــوالات،  ب ــی س پایای
ــاخ  ــاي کرونب ــا روش آلف ــاد ب ــب اعتم ــزان ضری ــنامه، می پرسش

ــد. ــزار SPSS21 محاســبه گردی ــرم اف توســط ن
بــا اســتفاده از دو نــرم افــزار SPSS و LISREL از دو نــوع آمــار 
ــا اســتفاده خواهــد  ــل داده ه ــرای تحلی ــی و اســتنباطی ب توصیف

شــد. در ســطح توصیفــی بــا اســتفاده از مشــخصه هــای آمــاری 
نظیــر فراوانــی، درصــد، بــه رســم نمودارهــا و تجزیــه و تحلیــل 
اطلاعــات پرداختــه شــده اســت و در ســطح اســتنباطی، از آلفــای 
کرونبــاخ بــرای بررســی پرسشــنامه، ســپس از روش دلفــی بــرای 
ــت و در  ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــت اخلاق ــاد فضیل ــایی ابع شناس
ادامــه بــرای بررســی تاثیــر ابعــاد فضیلیــت اخلاقــی بــر عملکــرد 
ــده اســت و  ــتفاده ش ــیر اس ــل مس ــی از روش تحلی ــز درمان مراک
همچنیــن بــرای تعییــن ضرایــب اهمیــت هــر یــک از شــاخص 
 ANP هــا و ابعــاد فضیلــت اخلاقــی از فرآینــد تحلیــل شــبکه ای

و از نــرم افــزا ر Super Decision بهــره گرفتــه شــده اســت.

یافته ها
در ابتــدا بــرای بررســی تاهــل، ســن، ســطح تحصیــلات و ســابقه 
ــان  ــج نش ــه نتای ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف کار از آم
دهنــده ایــن مــی باشــد کــه گــروه ســنی افــراد بیــن 30 تــا 39 
ســال گــروه افــرادی کــه ســابقه کار انــان بیــن 5 تــا 10 ســال 
ــج  ــن نتای ــد. همچنی ــته ان ــی را داش ــخ گوی ــترین پاس ــوده بیش ب
نشــان دهنــده ایــن مــی باشــد کــه گــروه افــرادی کــه مــدرک 
تحصیلــی آنــان فــوق لیســانس بــوده بیشــترین پاســخ گویــی را 
داشــته انــد. از طرفــی هــم بیشــترین پاســخ دهنــدگان را متاهلین 

تشــکیل مــی دهنــد.
معیارهــای شناســایی شــده از ادبیــات تحقیــق و مطالعــات 
ــد  ــد و بای ــی دارن ــی کل ــرگان، ماهیت ــا خب ــه ب ــین و مصاحب پیش
ــری  ــق غربالگ ــی تحقی ــی و زمان ــرو مکان ــه قلم ــه ب ــا توج ب
گردنــد. بمنظــور بهینــه ســازی فرآینــد تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
ــل  ــد تحلی ــه فرآین ــت ورود ب ــا جه ــن معیاره و انتخــاب مهمتری
ــع شــده  ــورد بازنگــری واق ــته م ــر دس ــل در ه می بایســت عوام
انــد و مرتبــط تریــن عوامــل در نظــر گرفتــه شــده اســت. در ایــن 
مرحلــه معیارهــای از نظــر خبــرگان )30 نفــر( مــورد بازنگــری و 
غربالگــری واقــع شــد. معیــار هــای منتخــب بــا توجــه بــه اخــذ 
ــم  ــی مه ــادل واژه کلام ــدار 4 مع ــر از مق ــت بالات ــه اهمی درج
ارائــه شــده اســت. ایــن امــر بیانگــر آن اســت کــه تنهــا معیــار 
هــای مهــم در فرآینــد تحلیــل کمــی تحقیــق وارد مــی گردنــد. 
ــق  ــل مطاب ــت تحلی ــر جه ــورد نظ ــای م ــار ه ــت معی  در نهای

)جدول1( حاصل و کدگذاری گردید.
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جدول 1: معیارهای مورد نظر جهت تحلیل

کدزیر معیارمعیار 

 )C1( اخلاق سازمانی

C11وجود اعتماد و احترام متقابل بین کارکنان

C12پاسخ مدیریت به رفتارهای اخلاقی

C13رفتار مدیریت به شیوه اخلاقی

C14اعتبار و ارزش برای موفقیت همکاران

)C2( مراقبت آگاهانه و دلسوزانه

C21مراقبت دقیق و کیفی

C22برقراري ارتباط عاطفی

C23پایبند بودن به مقررات

C24رفتار احترام آمیز

)C3( تکریم بیمار

C31انتقاد پذیري

C32دادن سطح یکسانی از خدمات بدون توجه به شرایط مالی افراد

C33پرهیز از رفتارهای تبعیض گونه با بیماران

C34حضور بر بالین بیمار به هنگام نیاز وي

 )C4( اخلاق اسلامی

C41عدالت و جوانمردی

C42الویت قرار دادن منافع بیمار به خود

C43امتناع از پذیریش هدایا از اطرافیان بیمار

C44توکل به خدا

در ادامــه بــرای ســنجش تاثیــر شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی 
در مراکــز بالینــی بــر کیفیــت و مراقبــت درمانــی از مــدل معــادلات 
ســاختاری بهــره گرفتــه شــده اســت امــا قبــل از اســتفاده از مــدل 
ــرار  ــد ق ــورد تائی ــدل م ــی م ــد برازندگ ــاختاری بای ــادلات س مع
ــورد  ــدل م ــاس م ــات را براس ــوان فرضی ــی ت ــپس م ــد س بگیری

ــرار داد. بررســی ق
تحلیــل مســیر روشــی اســت کــه بــرای آزمــون مــدل هــای کلــی 
بــه کار مــی رود و مســتلزم تنظیــم مدلــی بــه صــورت نمــودار علی 
اســت. ایــن روش بــه تحلیلگــر امــکان مــی دهــد در تحلیــل داده 
هــا از مفروضــات علــی صریحــی اســتفاده کنــد. هــرگاه مفروضات 
بنیــادی تحلیــل مســیر تحقــق یابــد، ممکــن اســت نظریــه و داده 
ــان  ــور همزم ــه ط ــیاری ب ــای بس ــه متغیره ــی ک ــا در وضعیت ه
ــج  ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــط گردن ــر مرتب ــه یکدیگ ــوند ب ــرل ش کنت
ــالای  ــوالات از همبســتگی ب ــی س ــار عامل ــه ب ــد ک مشــخص ش
برخــوردار مــی باشــد. از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه اینکــه آمــاره 
t بــرای تمامــی ســوالات تحقیــق در بــازه )1.96+تــا 1.96-( قــرار 
ــه  ــازی ب ــوده و نی ــی دار ب ــوالات معن ــی س ــن تمام ــدارد بنابرای ن
حــذف آنهــا از پرسشــنامه نمــی باشــد. از ایــن رو تجزیــه و تحلیــل 
انجــام شــده بــر اســاس تمامــی ســوالات مــی باشــد. نتایــج مــدل 

معــادلات ســاختاری در )جــدول 2( ارائــه شــده اســت.
ــتی و  ــی و بهداش ــات درمان ــت خدم ــر کیفی ــن متغی ــاره t بی آم

ــر )4.35( مــی باشــد کــه بزرگتــر از مقــدار  اخــلاق ســازمانی براب
)1/96( اســت و نشــان دهندة ایــن اســت کــه ارتبــاط میــان متغیــر 
ــازمانی در  ــلاق س ــتی  و اخ ــی و بهداش ــات درمان ــت خدم کیفی
ســطح اطمینــان )99%( معنــی دار اســت. همچنیــن ضریــب مســیر 
مابیــن ایــن دو متغیــر برابــر )0/32( اســت و میــزان اثرگــذاری بعــد 
اخــلاق ســازمانی بــر متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی  
ــا ضریــب مســیر متغیرهــای  ــا مقایســه ب را نشــان مــی دهــد و ب
ــر  ــر متغی ــذاری ب ــاظ اثرگ ــازمانی از لح ــلاق س ــر اخ ــر، متغی دیگ

ــرار دارد. ــة اول ق ــی و بهداشــتی، در رتب ــات درمان ــت خدم کیفی
آمــاره t بیــن متغیــر کیفیت خدمــات درمانــی و بهداشــتی و مراقبت 
آگاهانــه و دلســوزانه برابــر )3/94( مــی باشــد کــه بزرگتــر از مقــدار 
)1/96( اســت و نشــان دهندة ایــن اســت کــه ارتبــاط میــان 
ــه  متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی و مراقبــت آگاهان
و دلســوزانه در ســطح اطمینــان )99%( معنــی دار اســت. همچنیــن 
ضریــب مســیر مابیــن ایــن دو متغیــر برابــر )0/26( اســت و میــزان 
ــر متغیــر کیفیــت  ــه و دلســوزانه ب اثرگــذاری بعــد مراقبــت آگاهان
ــا مقایســه  ــی و بهداشــتی را نشــان مــی دهــد و ب ــات درمان خدم
ــه و  ــت آگاهان ــر مراقب ــب مســیر متغیرهــای دیگــر، متغی ــا ضری ب
دلســوزانه از لحــاظ اثرگــذاری بــر متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی 

ــرار دارد. ــة دوم ق و بهداشــتی، در رتب
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جدول 2: نتایج مدل معادلات ساختاری

عدد معنی داریمتغیرهامتغیر
)t- value()β( رتبهضریب مسیر

کیفیت خدمات درمانی و بهداشتی

4.350.321اخلاق سازمانی
3.940.262مراقبت آگاهانه و دلسوزانه

2.870.223تکریم بیمار
3.650.262اخلاق اسلامی

آمــاره t بیــن متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی و تکریم 
بیمــار برابــر )2/87( مــی باشــد کــه بزرگتــر از مقــدار )1/96( اســت 
ــت  ــر کیفی ــان متغی ــاط می ــه ارتب ــت ک ــن اس ــان دهندة ای و نش
خدمــات درمانــی و بهداشــتی و تکریــم بیمــار در ســطح اطمینــان 
ــن دو  ــن ای ــیر مابی ــب مس ــن ضری ــت. همچنی )99%( معنی داراس
متغیــر برابــر )0/22( اســت و میــزان اثرگــذاری بعــد تکریــم بیمــار 
ــی و بهداشــتی  را نشــان مــی  ــر کیفیــت خدمــات درمان ــر متغی ب
ــر  ــا ضریــب مســیر متغیرهــای دیگــر، متغی ــا مقایســه ب دهــد و ب
ــات  ــت خدم ــر کیفی ــر متغی ــذاری ب ــاظ اثرگ ــار از لح ــم بیم تکری

ــرار دارد. ــة ســوم ق ــی و بهداشــتی، در رتب درمان
ــتی و  ــی و بهداش ــات درمان ــت خدم ــر کیفی ــن متغی ــاره t بی آم
ــر از مقــدار  ــر )3/65( مــی باشــد کــه بزرگت اخــلاق اســلامی براب
)1/96( اســت و نشــان دهندة ایــن اســت کــه ارتبــاط میــان متغیــر 
کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی و اخــلاق اســلامی در ســطح 
ــن  ــان )99%( معنی داراســت. همچنیــن ضریــب مســیر مابی اطمین
ایــن دو متغیــر برابــر )0/26( اســت و میــزان اثرگــذاری بعــد اخلاق 

اســلامی بــر متغیــر کیفیــت خدمــات درمانــی و بهداشــتی را نشــان 
ــر،  ــای دیگ ــیر متغیره ــب مس ــا ضری ــه ب ــا مقایس ــد و ب ــی ده م
ــت  ــر کیفی ــر متغی ــذاری ب ــر اخــلاق اســلامی از لحــاظ اثرگ متغی
ــا توجــه  ــرار دارد. ب ــة دوم ق ــی و بهداشــتی، در رتب ــات درمان خدم
بــه نتایــج بدســت آمــده فضیلــت هــای اخلاقــی کارکنــان مراکــز 
درمانــی بــر کیفیــت خدمــات تأثیــر دارد. حــال در ادامــه بــه رتبــه 
ــای آن  ــر معیاره ــی و زی ــت اخلاق ــای فضیلی ــاخص ه ــدی ش بن

پرداختــه شــده اســت.
ــرای  ــه ب ــت ک ــاختاری اس ــای س ــه روش ه ــل از جمل روش دیمت
ــن  ــرد. ای ــرار می گی ــورد اســتفاده ق ــا م ــن معیار ه ــط بی ــان رواب بی
ــل  ــد تحلی ــا فرآین ــون ب ــکل های گوناگ ــه ش ــد ب روش می توان
ــل  ــرای روش دیمت ــای اج ــس از گام ه ــود. پ ــب ش ــبکه ترکی ش
بــرای تعییــن رابطــه داخلــی معیــار ها، ســاختار شــبکه زیــر حاصل 
گردیــد. عــدد آســتانه از میانگیــن کل درایــه هــای ماتریــس ارتباط 

جمعــی حاصــل مــی گــردد.
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ــل از روش  ــبکه حاص ــاختار ش ــاس س ــر اس ــد، ب ــه بع در مرحل
دیمتــل، بــا اســتفاده از روش فرآینــد تحلیــل شــبکه وزن معیارهــا و 
زیــر معیــار هــای مربوطــه محاســبه مــی گــردد. شــایان ذکر اســت 
کــه در ایــن مرحلــه روش دیمتــل مجــددا بــا روش فرآینــد تحلیــل 
ــده  ــی عوامــل ترکیــب گردی ــاط داخل ــرای محاســبه ارتب شــبکه ب
ــد  ــدل فراین ــاله در م ــه گام مس ــل گام ب ــه ح ــه ب ــت. در ادام اس

تحلیــل شــبکه پرداختــه شــده اســت. 

ســپس از روش دیمتــل بــرای بیــان ارتباطــات داخلــی بیــن عوامل 
اســتفاده شــده اســت. از آنجــا کــه تمــام عوامــل در ســاختار شــبکه 
ــن روش  ــه ای ــار مرتب ــرای چه ــتند ب ــی هس ــه داخل دارای رابط
اجــرا گردیــد، ســپس مقادیــر بدســت آمــده نهایــی روش دیمتــل 
یعنــی ماتریــس ارتبــاط جمعــی بــه ابــر ماتریــس بــی وزن الحــاق 
ــا 4  ــه از معیاره ــود 4 خوش ــت وج ــه عل ــن روش ب ــود. ای می ش

مرتبــه اجــرا مــی گــردد.

جدول 3: اولویت کلی زیر معیارها

وزن کلیوزن محلیکدزیر معیارمعیار

)C1( اخلاق سازمانی

C110.2660.074وجود اعتماد و احترام متقابل بین کارکنان
C120.2550.071پاسخ مدیریت به رفتارهای اخلاقی

C130.2270.063رفتار مدیریت به شیوه اخلاقی
C140.2520.070اعتبار و ارزش برای موفقیت همکاران

)C2(  مراقبت آگاهانه و دلسوزانه

C210.3890.007مراقبت دقیق و کیفی
C220.2220.004برقراري ارتباط عاطفی
C230.2220.004پایبند بودن به مقررات

C240.1670.003رفتار احترام آمیز

)C3( تکریم بیمار

C310.2180.083انتقاد پذیري
C320.2620.100دادن سطح یکسانی از خدمات بدون توجه به شرایط مالی افراد

C330.2730.104پرهیز از رفتارهای تبعیض گونه با بیماران
C340.2470.094حضور بر بالین بیمار به هنگام نیاز وي

)C4( اخلاق اسلامی

C410.2290.074عدالت و جوانمردی
C420.3100.100الویت قرار دادن منافع بیمار به خود

C430.2450.079امتناع از پذیریش هدایا از اطرافیان بیمار
C440.2170.070توکل به خدا

)C3( جدول 4: معیارهای تکریم بیمار

تکریم بیمار 
)C3(

C310.2180.083انتقاد پذیري
C320.2620.100دادن سطح یکسانی از خدمات بدون توجه به شرایط مالی افراد

C330.2730.104پرهیز از رفتارهای تبعیض گونه با بیماران
C340.2470.094حضور بر بالین بیمار به هنگام نیاز وي

بحث
در شناســایی شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی، مطالعــات صــورت 
ــای  ــد. معیاره ــع گردی ــی واق ــورد بررس ــوزه م ــن ح ــه در ای گرفت
شناســایی شــده از ادبیــات تحقیــق و مطالعــات پیشــین و مصاحبــه 
بــا خبــرگان، تحــت عنــوان اخــلاق ســازمانی، مراقبــت آگاهانــه و 
دلســوزانه، تکریــم بیمــار و اخــلاق اســلامی؛ ماهیتــی کلــی دارنــد 
و بایــد بــا توجــه بــه قلمــرو مکانــی و زمانــی تحقیــق غربالگــری 

گردنــد. در ایــن مرحلــه بــه منظــور بهینــه ســازی فرآینــد تجزیــه 
ــه  و تحلیــل داده هــا و انتخــاب مهمتریــن معیارهــا جهــت ورود ب
فرآینــد تحلیــل می بایســت عوامــل در هــر دســته مــورد بازنگــری 
ــده  ــه ش ــر گرفت ــل در نظ ــن عوام ــط تری ــد و مرتب ــده ان ــع ش واق
اســت. بــه منظــور شناســایی تاثیــر فضیلت هــای اخلاقــی کارکنان 
مراکــز درمانــی بــر کیفیــت خدمــات، از مــدل معــادلات ســاختاری 
بهــره گرفتــه شــد کــه پــس از بررســی بــرازش مــدل تحقیــق و 
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شــاخص هــای بــرازش کــه در ســطح قابــل قبولــی قــرار داشــته 
انــد بــه بررســی ضرایــب مســیر و آمــاره t مــدل تحقیــق پرداختــه 
ــت  ــر کیفی ــن متغی ــاره t بی ــه اینکــه آم ــا توجــه ب شــده اســت. ب
ــت  ــی و بهداشــتی و تمامــی شــاخص هــای فضیل خدمــات درمان
هــای اخلاقــی کارکنــان بزرگتــر از مقــدار )1/96( اســت کــه ایــن 
ــت  ــر کیفی ــان متغی ــاط می ــه ارتب ــن اســت ک ــر نشــان دهندة ای ام
ــت  ــی و بهداشــتی و تمامــی شــاخص هــای فضیل خدمــات درمان
هــای اخلاقــی کارکنــان در ســطح اطمینــان )99%( معنی داراســت. 
لــذا بــا توجــه بــه ایــن نتایــج مــی تــوان بیــان نمــود کــه فضیلــت 
هــای اخلاقــی کارکنــان مراکــز درمانــی بــر کیفیــت خدمــات تأثیر 
دارد. در رتبــه بنــدی شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی در مراکــز 
 )C3( درمانــی، مطابــق تحلیــل هــا معیارهــای گــروه تکریم بیمــار
ــن  ــت مهمتری ــه لحــاظ اهمی ــتند و ب ــش را دارا هس بیشــترین نق
دســته معیــار هــا در شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی در مراکــز 
بالینــی مــی باشــند. ایــن معیارهــا و اولویــت درونــی خــود معیــار 
هــا کــه نتیجــه اجــرای روش فرآینــد تحلیــل شــبکه اســت، برآینــد 

نتایــج فــوق پاســخ مناســبی بــه ســوال ســوم تحقیــق اســت.
ــه  ــی حرف ــت ذات ــزء ماهی ــی ج ــای اخلاق ــت ه ــت فضیل رعای
ــات  ــه ي خدم ــتاري ارائ ــه پرس ــالت حرف ــت و رس ــتاري اس پرس
مــورد نیــاز بهداشــتی، مراقبتــی، درمانــی و توانبخشــی در بالاتریــن 
ســطح اســتاندارد جهــت تامیــن، حفــظ و ارتقــاء ســلامت جامعــه 
ــا  ــد اخــلاق در همــه مشــاغل ضــروري اســت ام اســت. هــر چن
ــرا  ــتري دارد چ ــرورت بیش ــل ض ــن عام ــتاري ای ــه پرس در حرف
ــا بیمــاران،  ــا مســئولیت پرســتاران ب ــوام ب ــار معنــوي و ت کــه رفت
ــذا  ــان دارد، ل ــلامتی آن ــت س ــود و بازگش ــري در بهب ــش موث نق
حرفــه پرســتاري بــر پایــه اخــلاق اســتوار اســت. بنابرایــن رعایــت 
فضیلــت هــای  اخلاقــی در عملکردهــاي پرســتاري از ســایر مــوارد 
ــر  ــد ب ــی توان ــه م ــی باشــد ک ــر م ــر و مهمت ــت حســاس ت مراقب
ــه نتایــج  ــا توجــه ب ــر باشــد. ب کیفیــت خدمــات درمانــی نیــز موث
بدســت آمــده از تحقیــق 4 بعــد اخــلاق ســازمانی، مراقبــت آگاهانه 
ــر معیارهــای  ــم بیمــار و اخــلاق اســلامی و زی و دلســوزانه، تکری
ــه در  ــد ک ــایی گردی ــی شناس ــت اخلاق ــاد فضیل ــوان ابع ــا بعن آنه
ایــن میــان بعــد تکریــم بیمــار از اهمیــت وزنــی بیشــتری برخــودار 
بــوده اســت همچنیــن زیــر معیارهــای ایــن بعــد از جملــه انتقــاد 
پذیــري، دادن ســطح یکســانی از خدمــات بــدون توجــه به شــرایط 
ــاران و  ــا بیم ــه ب ــض گون ــای تبعی ــز از رفتاره ــراد، پرهی ــی اف مال
حضــور بــر بالیــن بیمــار بــه هنــگام نیــاز وي نیــز از لحــاظ وزنــی 
از اهمیــت بالایــی برخــودار شــده انــد. هچنیــن ســایر نتایــج ایــن 
تحقیــق نشــان داد کــه تمامــی شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی 

در مراکــز بالینــی بــر کیفیــت و مراقبــت درمانــی در مراکــز بالینــی 
تاثیــر مثبــت و معنــاداری دارنــد. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده 
در ایــن تحقیــق در شناســایی ابعــاد فضیلیــت اخلاقــی و تاثیــر آن 
ــا تحقیقــات  ــج ایــن تحقیــق ب ــی نتای ــر کیفیــت خدمــات درمان ب
ــان ]5[، نیشــابوری  ــکاران ]11[، شــکاری و جلالی نیکخــواه و هم
و همــکاران ]12[، تهرانــی نــژاد و همــکاران ]13[، تــوادر و دامیــر 
]14[، ماتیــلا و همــکاران ]15[ و حــداد و همــکاران ]16[ همســان 
مــی باشــد آنهــا نیــز در تحقیقــات خــود بــه ابعــاد شناســایی شــده 
ــت  ــری کیفی ــر پذی ــر تاثی ــد و ب ــرده ان ــاره ک ــق اش ــن تحقی در ای
ــابه  ــه مش ــه نتیج ــی ب ــت اخلاق ــط فضیل ــان توس ــات درم خدم

رســیده انــد.
نپیــن اثــر فضائــل را بــر ســازمانها مــورد بررســی قــرار داد. یافتــه 
هــاي تحقیــق نشــان داد کــه فضیلــت گرایــی منجــر بــه پذیــرش 
ــاداري و  ــان، وف ــط کارکن ــوآوري توس ــازي ن ــی س ــر و درون بهت
ــالا رفتــن ســطح کیفــی  ــدگاري مشــتریان، فــروش بیشــتر، ب مان
ــز کاهــش خطــا مــی شــود  تصمیمــات، هــم افزایــی تیمــی و نی
ــه اخــلاق  ــتند ک ــان داش ــی بی ــل  در تحقیق ــری  و چارچی ]5[.  ل
جراحــی عمومــا بــه عنــوان کاربــرد اصــول اخلاقــی بــه مســائلی 
ــار ایجــاد مــی شــود، اطــلاق مــی شــود.  ــت از بیم کــه در مراقب
انجمــن بیــن المللــی جراحــی قفســه ســینه )AATS( در آمریــکا، 
اصولــی ماننــد وظایــف محرمانــه نــگاه داشــتن اطلاعــات بیمــار، 
بــه حداکثــر رســاندن رفــاه بیمــاران و بــه حداقــل رســاندن آســیب 
احتمالــی بــه وی را در مقالــه ای بــا عنــوان فضائــل کار در عمــل 
جراحــی بررســی مــی کنــد ]6[. اســچینک در تحقیقــات خــود بیان 
داشــت کــه بحــث در مــورد فضایــل و اخــلاق در حــوزه زیســت 
شناســی بــر دو اســاس مطــرح مــی شــود: 1- اخــلاق و فضیلــت 
ــت  ــوان یــک مکمــل هســتند و 2- فضیل ــه عن ــی ب هــای اخلاق
هــای اخلاقــی بــه عنــوان یــک عمل و بــه عنــوان مجموعــه ای از 
عــادات شــکل گرفتــه کــه بــه نظــرات ارســو در ایــن زمینــه اشــاره 

کــرده اســت ]7[. 
پــور عــزت و همــکاران در تبییــن مــدل اخــلاق ســازمانی فضیلــت 
ــل اســلامی  ــردن فضای ــدا ک ــرای پی ــا، ب محــور در بیمارســتان ه
بــه کتــاب مقــدس قــرآن رجــوع شــد و بــا تکنیــک تحلیــل محتــوا 
ایــن فضایــل بدســت آمــد؛ کــه در هیــچ پژوهشــی تــا بــه حــال 
ــتفاده از  ــا اس ــان نشــده اســت. ب ــب بی ــن قال ــم در ای ــن مفاهی ای
ــن حــوزه مــدل  ــرگان ای ــا خب ــه ب روش تحقیــق کیفــی و مصاحب
ــک  ــد و از تکنی ــت ام ــور بدس ــت مح ــازمانی فضیل ــلاق س اخ
ــا  تحلیــل تــم بــرای اســتدلال داده هــا اســتفاده شــد. در ادامــه ب
ــت  ــفی فضیل ــوم فلس ــف مفه ــازمانی و توصی ــلاق س ــف اخ تعری
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ــه ارایــه مــدل اخــلاق ســازمانی فضیلــت محــور پرداختــه مــی  ب
ــد کــه  ــه بیمارســتان هــا کمــک مــی کن ــن پژوهــش ب شــود. ای
ــان بیمارســتان  ــا و کارکن ــد و روس ــی لازم را بدانن ــای اخلاق کده
ــاخص  ــردن ش ــاده ک ــا پی ــن ب ــد. همچنی ــی کنن ــا آن ارزیاب را ب
ــود،  ــی ش ــان م ــور بی ــت مح ــلاق فضیل ــرای اخ ــه ب ــی ک های
ســطح ایــن مفهــوم ویــژه افزایــش داده شــود ]17[. اخلاصــی در 
بررســی جایــگاه اخــلاق پزشــکی در مناســبات درمــان، بــه دنبــال 
بازنمایــی راهبردهــاي مدیریتــی معطــوف بــه ملاحظــه »معنویت« 
در بیمارســتان هــاي دولتــی کلانشــهر شــیراز بــود. تحلیــل کیفــی 
ــل  ــی از قبی ــه داده یاب ــاي چندگان ــل از فراینده ــاي حاص داده ه
مصاحبــه عمیــق و نیمــه ســاختار یافتــه، تصویــر بــرداري و مــرور 
ــورد  ــی م ــرد مدیریت ــد راهب ــی ده ــان م ــتانی نش ــناد بیمارس اس
اســتفاده در میــدان هــاي مطالعــه جهــت ملاحظــه ابعــاد روانــی، 
اجتماعــی و معنــوي کــش گــران اصلــی نظــام ســلامت بر حســب 
مضمــون نهایــی »تجویــزات الزامــی و ارشــادي« و مضامیــن کلــی 
ــردي و  ــگ ف ــازمانی« و »فرهن ــت س ــی«، »معنوی ــت دین »معنوی
حرفــه اي ســازمان خدمــات« مــی توانــد بــه تصویر کشــیده شــود. 
بعــلاوه، آرمــان مدیریتــی »نهادینــه ســازي معنویــت« در مجموعه 
هــاي درمانــی غالبــاً مبتنــی بــر آمــوزه هــاي دینــی، بــا محوریــت 

ــق شــده اســت ]18[. »ترجیحــات فقهــی« محق
ربیعــی مندجیــن پژوهشــی باهــدف شناســایی رابطــه اخــلاق کار و 
رفتــار شــهروندي ســازمانی در کارکنــان منتخــب دانشــگاه علــوم 
ــج  ــام داد. نتای ــران انج ــی ته ــتی درمان ــات بهداش ــکی خدم پزش
تحقیــق نشــان مــی دهــد کــه دقــت، میــل و رغبــت کار، وظیفــه 
شناســی، آزادي عمــل، ابتــکار، احســاس مســئولیت، صادقانــه کار 
کــردن، اعتقــاد بــه کار، انگیــزه، چابکــی در کار، احســاس کارآمــد 
بــودن و همچنیــن کار را بــا جدیت انجــام دادن و مراعــات دیگران، 
ــی  ــد اخــلاق کار م ــی از بع ــه کارجمع ــودن و روحی ــع ب ــع جم تاب
توانــد بــا اتخــاذ هرگونــه تصمیــم بــه موقــع در کار، جلوگیــري از 
اعتراضــات، کمــک بــه تــازه کارهــا، تحمــل کار ســنگین، ســروقت 
حاضــر شــدن در محیط کار، شــرکت در جلســات، نگهــداري پاکیزه 
ــا پیشــرفتهاي ســازمانی ارتبــاط دارد. یافتــه  محــل کار و نهایتــا ب
هــا حاکــی از ایــن اســت کــه بیــن اخــلاق کار و رفتــار شــهروندي 
ــان دانشــگاه رابطــه وجــود دارد و در دانشــگاه  ســازمانی در کارکن
تاثیــر بــه ســزایی دارنــد ]19[. نتایــج حاصــل از پژوهــش نیکخــواه 
فرخانــی و همــکاران در قالــب ســه مولفه اصلــی »مراقبــت آگاهانه 
ــزاع  ــار« انت ــم بیم ــداکاري« و »تکری ــار و ف ــوزانه«، »ایث و دلس
گردیــد کــه هرکــدام دربرگیرنــده طبقــات فرعــی متعــددي بودنــد. 
ــه  ــود ک ــاي آن ب ــدي گوی ــی تایی ــل عامل ــل از تحلی ــج حاص نتای

تمامــی مولفــه هــا و زیــر مولفــه هــا بــه جــز زیرمولفــه »آمــوزش 
بیمــار« مــورد تاییــد قرارگرفتنــد. شــاخص بــرازش تطبیقــی مــدل 
)CFI( نیــز بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــوس 9.0 بــرآورد شــد کــه 
نشــان از بــرازش مــدل انتــزاع شــده دارد. نتایــج حاصــل، بیانگر آن 
بــود کــه پرســتاران فضیلــت محــور در شــرایط بحرانــی و حســاس 
حتــی حاضــر هســتند از جــان خویــش جهــت مراقبــت از بیمــاران 
گذشــت نماینــد کــه ایــن امــر نشــاندهنده ســطح بــالاي روحیــه 

ایثــار و فــداکاري در میــان پرســتار آن اســت ]11[.
در نهایــت مــی تــوان بــر اســاس نتایــج حاصلــه، پیشــنهاد هــای 

زیــر را مطــرح نمــود:
•  اهمیــت دادن بــه دو شــاخص تکریــم بیمــار و اخــلاق اســلامی 
بــا توجــه بــه اهمیــت آنهــا و رتبــه آنهــا در رتبــه بنــدی شــاخص 

ها
•  بالا بردن روحیه انتقاد پذیري پرستاران

ــون رازداری،  ــلامی همچ ــای اخلاقی-اس ــت ه ــت فضیل •  تقوی
ــتاران ــز از دروغ و ... در پرس ــت، پرهی ــکیبایی، صداق ــر و ش صب

•  توجــه بــه ایــن موضــوع کــه تمامــی بیمــارن از ســطح یکســانی 
از خدمــات بــدون توجــه بــه شــرایط مالــی آنهــا برخــودار بشــوند.

• پرهیز از هر گونه رفتارهای تبعیض گونه با بیماران 
• ایجــاد برنامــه آموزشــی و ســیمنارهای آموزشــی در زمینــه 
رفتارهــای اخلاقــی و محاســن بهــره گیــری از آنهــا در هنــگام کار
ــه  ــا روحی ــان ب ــرای کارکن ــویقی ب ــای تش ــاز و کاره ــاد س • ایج

ــر  ــی بالات اخلاق
• رعایت عدالت و جوانمردی در برخورد با بیماران 

• بالا بردن روحیه توکل به خدا در تمامی مراحل کاری 
• حضور بر بالین بیمار به هنگام نیاز وي

نتیجه گیری
ــه  ــی حرف ــت ذات ــزء ماهی ــی ج ــای  اخلاق ــت ه ــت فضیل رعای
ــات  ــه ي خدم ــتاري ارائ ــه پرس ــالت حرف ــت و رس ــتاري اس پرس
مــورد نیــاز بهداشــتی، مراقبتــی، درمانــی و توانبخشــی در بالاتریــن 
ســطح اســتاندارد جهــت تامیــن، حفــظ و ارتقــاء ســلامت جامعــه 
ــا  ــد اخــلاق در همــه مشــاغل ضــروري اســت ام اســت. هــر چن
ــرا  ــتري دارد چ ــرورت بیش ــل ض ــن عام ــتاري ای ــه پرس در حرف
ــا بیمــاران،  ــا مســئولیت پرســتاران ب ــوام ب ــار معنــوي و ت کــه رفت
ــذا  ــان دارد، ل ــلامتی آن ــت س ــود و بازگش ــري در بهب ــش موث نق
حرفــه پرســتاري بــر پایــه اخــلاق اســتوار اســت. بنابرایــن رعایــت 
فضیلــت هــای  اخلاقــی در عملکردهــاي پرســتاري از ســایر مــوارد 
ــر  ــد ب ــی توان ــه م ــی باشــد ک ــر م ــر و مهمت ــت حســاس ت مراقب
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ــه نتایــج  ــا توجــه ب ــر باشــد. ب کیفیــت خدمــات درمانــی نیــز موث
بدســت امــده از تحقیــق 4 بعــد اخــلاق ســازمانی، مراقبــت آگاهانه 
ــر معیارهــای  ــم بیمــار و اخــلاق اســلامی و زی و دلســوزانه، تکری
آنهــا بعنــوان ابعــاد فضیلــت اخلاقــی شناســایی گردیــد کــه در این 
میــان بعــد تکریــم بیمــار از اهمیــت وزنــی بیشــتری برخــودار بــوده 
اســت همچنیــن زیــر معیارهــای ایــن بعــد از جملــه انتقــاد پذیري، 
دادن ســطح یکســانی از خدمــات بــدون توجــه بــه شــرایط مالــی 
افــراد، پرهیــز از رفتارهــای تبعیــض گونــه بــا بیمــاران و حضــور بــر 
بالیــن بیمــار بــه هنــگام نیــاز وي نیــز از لحــاظ وزنــی از اهمیــت 

بالایــی برخــودار شــده انــد. همچنیــن ســایر نتایــج ایــن تحقیــق 
نشــان داد کــه تمامــی شــاخص هــای فضیلــت اخلاقــی در مراکــز 
ــر  ــی تاثی ــز بالین ــی در مراک ــت درمان ــت و مراقب ــر کیفی ــی ب بالین

مثبــت و معنــاداری دارنــد.

سپاسگزاری
ــکاری  ــود را از هم ــی خ ــپاس و قدردان ــب س ــگران، مرات پژوهش
صمیمانــه کارشناســان و متخصصــان حــوزه درمانــی به ویــژه کادر 

پرســتاری اعــلام مــی دارنــد.
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