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 ای با دانش کارکنان به اعتباربخشی بیمارستانیرابطه اخلاق حرفه

 

 ، دکتر حمیدرضا رضایی کلیدبری*آموز، دکتر مهرداد گودرزوند چگینیحبیبه خوش

 ، رشت ، ایرانگروه مدیریت، دانشکده مدیریت و حسابداری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت
 (4/20/88، تاریخ پذیرش:12/8/88تاریخ دریافت: ) 

 

 

 سرآغاز

هاای و واکنش ای از اصول، استانداردها، کنشمجموعه 1ایاخلاق حرفه
ای ها به مجاام  حرفاهکه از سوی سازمان ای استاخلاقی پذیرفته شده

ترین روابط اجتماعی ممکن را در اجرای وظاای  شود تا مطلوبمقرر می
ای جاء  لاق حرفه( رعایت اخ1ای برای اعضای خود فراهم آورند. )حرفه

 2ی بهداشات و درماان اسات و رساالتهای حاوزهماهیت ذاتی فعالیت
های مختل  این عرصه، ارائه خدمات تشخیصی، درمانی، مراقبتای حرفه

و بهداشتی مورد نیاز در بالاترین سطح استاندارد جهات تاامین، ح ا  و 
( هر چناد اخلااق مراور باودن در هماه 2ارتقای سلامت جامعه است. )

های مرتبط با بخش بهداشت و درمان شاغل ضرورت دارد اما در حرفهم
از ضرورت بیشتری برخوردار است و بازگشت سلامتی و بهباود بیمااران، 

های به رفتار معنوی و توأم با مسئولیت کارکنان بستگی دارد. لذا فعالیت
هاای ماهیت اصلی فعالیات(. 3بر پایه اخلاق استوار باشد) این حوزه باید

حوزه بهداشت و درمان احترام به حقوق بیماران و ح   شانن و منءلات 
 انسانی آنان است. 

 
 
 
 

 
توساط کارکناان مراکاء ارائاه دهناده خادمات  3رعایت موازین اخلااقی

گاردد و بهباود خادمات مای 4بهداشتی درمانی منجر باه بهباود کی یات
 6ایمنایکارکنان درمانی تااییر باه ساءایی در بهباود و ارتقاا   5عملکرد

 (4بیماران خواهد داشت. )
بدون وجاود  درمان و بهداشت نظام ازجمله نظامی، هر در و توسعه رشد

 بهداشاتی هایپذیر نیست. سازمانامکان کارآمد 7ارزشیابی یک سیستم

 منظاور به بالا کی یت با و ایمن سلامت خدمات هدف ارائه با درمانی و

 کنتارل اند بناابراین فرآینادتنسیس شده و جامعه مردم 8ارتقای سلامت

خواهد داشت.  درمانی و بهداشتی هایسازمان وریبهره مهمی در نقش
 اهاداف باه دساتیابی از اطمیناان کنتارل، حصاول هدف از به عبارتی

 بهبود اصلی ابءارهای از است و یکی نتایج مطلوب به رسیدن و سازمان

( 5است. ) 9ستانیاعتباربخشی بیمار آن، ارزیابی و مراقبت سلامت کی یت
 با سلامت دهنده خدمات ارائه مراکء منظم از ارزیابی اعتباربخشی نوعی

  بر است که ایاستانداردهای مشخص و از پیش تعیین شده
 
 
 
 

 چکیده
  جدایی ناپذیر تمامی رشته ها به ویژه علوم بهداشتی است. از این روی، این پژوهش با هدف بررسی رابطه ای جءرعایت اخلاق حرفهزمینه: 

 ای کارکنان درمانی و دانش آنان نسبت به اعتباربخشی بیمارستانی انجام گرفته است.اخلاق حرفه
ژوهش، کارکنان درمانی مراکء آموزشی درمانی شهر همبستگی است. جامعه آماری این پ -پژوهش حاضر کاربردی و از نوع توصی ی  روش:

-ای، بر اساس فرمول کوکران انتخاب شدند. ابءار جم ن ر به روش نمونه گیری تصادفی خوشه 265ن ر است. از این تعداد  858رشت به تعداد 

 اند.بررسی شده Smart Pls3با نرم افءار  (SEM)ها به روش معادلات ساختاری ها، پرسشنامه است و دادهآوری داده

 به اعتباربخشی بیمارستانی ارتباط مثبت و معناداری دارد. با دانش کارکنان 482/8ای به طور مستقیم با ضریب اخلاق حرفهیافته ها: 

به ارتقا  سطح  ای منجرای و دانش کارکنان درمانی، رعایت موازین اخلاق حرفهمعنادار بین اخلاق حرفه با توجه به وجود رابطه نتیجه گیری:
 اعتباربخشی بیمارستانی خواهد شد. دانش و آگاهی آنان نسبت به

 

 .اعتباربخشی بیمارستانی، دانش، کارکنان درمانی ای،اخلاق حرفه: کلیدواژگان
 

 

 
 

 goodarzvand@iaurasht.ac.irنویسندۀ مسئول: نشانی الکترونیکی: 
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دارد.  تنکید بیماران بودن و ارتقا  ایمنی مرور بیمار مداوم کی یت، بهبود
(6) 

-تی در اجارا و پیاادهکه کارکنان نقش بسیار مهم و حیاابا توجه به این

و  18سازی استانداردهای اعتباربخشی بر عهاده دارناد، بناابراین آگااهی
این افاراد نسابت باه اساتانداردهای اعتباربخشای از مهمتارین  11دانش
( پیچیدگی م هوم دانش و نیء 7باشد. )های موفقیت اجرای آن میفاکتور

تاا نگارش وجود رویکردهای مختل  در مورد مدیریت آن، باعا  شاده 
( ماروری گاذرا در منااب  8واحدی در این خصوص وجود نداشته باشد. )

دهد که الگوهای متعددی در این زمینه مطرح هستند که یکی نشان می
است. در این الگو دانش در چهار  12از آنها الگوی عمومی مدیریت دانش

، ح   و سازماندهی دانش، انتشار و انتقاال داناش و 13زمینه خلق دانش
 (9شود. )تقسیم بندی می14کاربرد دانش

هاایی کاه کارکناان حاین همچنین باید توجه داشت که دانش و تجربه
تار تواند در انجام هر چه بهتار و ساری آورند، میانجام کار به دست می

ای ( و رعایات اخلااق حرفاه18) دیانماها را یاری ها، آنکارها و فعالیت
-یم 15، به کارگیری و تسهیم دانشتوسط آنان منجر به خلق، نگهداری

شود که کارکنان ابتادا داناش شود. پایبندی به موازین اخلاقی باع  می
ای سعی در توزی  گیری اخلاق حرفهکارخود را به روز کنند و سپس با به

 (11های خود به دیگران نمایند. )و آموزش آموخته
های حوزه بهداشات تاز اینرو با توجه به اخلاق مرور بودن ماهیت فعالی

و درمااان، نقااش کلیاادی کارکنااان و دانااش آنااان در اجرایاای شاادن 
ای استانداردهای اعتباربخشی و این مطلب که هدف نهایی اخلاق حرفاه

و اعتباربخشی بیمارستانی همانا بهبودکی یات خادمات و ارتقاا  ایمنای 
 بیماران است، این مطالعه با فرض وجاود ارتبااط مثبات و معناادار باین

ای و دانااش کارکنااان درمااانی نساابت بااه اعتباربخشاای اخلاااق حرفااه
 بیمارستانی انجام شده است.

 

 روش
این پژوهش یک بررسی توصی ی پیمایشی است که به منظور بررسای  ا

ای با دانش کارکنان درمانی مراکاء آموزشای درماانی رابطه اخلاق حرفه
یان پاژوهش انجام شده است. جامعه آماری ا 1398شهر رشت در سال 

کارکنان درمانی مراکء آموزشی درمانی شهر رشت است که با است اده از 
تختخاوابی  288مرکء آموزشی درمانی زیر  5ای گیری خوشهروش نمونه

ن ر پرسنل درمانی انتخاب شدند. بار پایاه  858و تک تخصصی با تعداد 
از  ن ر برآورد گردید و نمونه ماورد نظار 265فرمول کوکران حجم نمونه 

اباءار  مرکء فوق به صورت تصادفی انتخاب شاد. 5بین کارکنان درمانی 
 16ای باا ها، پرسشنامه شامل، پرسشنامه اخلااق حرفاهجم  آوری داده

( اسات. باه روش آل اای 13گویاه ) 9( و پرسشنامه دانش باا 12گویه )
 83/8، پرسشنامه داناش 81/8ای کرونباخ پایایی پرسشنامه اخلاق حرفه

و روایی پرسشانامه باه روش روایای مرتاوا و باا کساب نظار از  برآورد
کارشناسان پذیرفته شد. به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای پاژوهش 

 سازی معادلات سااختاری و ترلیال مسایر باا نارم افاءاراز روش مدل

Smart Pls3 .است اده شد 
 

 یافته ها

نباخ و پایاای آل ای کرو ی مکنون دارایتمام متغیرها، 1براساس جدول 
 هستند که پایاایی 5/8و متوسط واریانس بیشتر از  7/8 بیشتر از ترکیبی

مادل باه منظاور بارازش دهاد. و روایی همگرایای مادل را نشاان مای
نشان داده ( 1) شکلو در  ساختاری، ضرایب معناداری بارای مادل اجرا

ه ک استبیشتر  96/1از اساس، تمام ضرایب معناداری  براینه است. شد
درصاد نشاان  95 اطمیناانمعنااداربودن روابط بین متغیرها را در سطح 

 دهد.می

متغیار  بارای  2Rمعیااردهدکه نشان می ،ترلیل مادل سااختارینتایج 
در حاد مطلاوب بارازش ماادل ساااختاری  بنابراین است 333/8دانش 

دهاد مادل از که نشاان مای است 29/8برابر  2Qمعیار همچنین. است
کلی مادل  کنتارل بارازش ایربینی بالایی برخوردار است. بشقدرت پی

 581/8برابارد. معیار مذکور در ایان مطالعاه است اده ش  GOFمعیار از 
کلای  بارازش(، 14)های وتءلاء و همکاارانبا توجه به پژوهش کهاست 

 باشد.میمدل در حد قوی 

 : توصیف متغیرهای پژوهش5جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد ، مدل ساختاری ترقیق در حالت استاندارد نشان می1 هنگارمطابق 
روابط متغیرهای مکنون با یکدیگر معنادار است به منظور بررسی رابطه 
متغیرهای مکنون بر اساس روابط از پیش تعیین شده در مدل م هومی 

معناداری  میءان و 482/8میءان  به متغیر دو بین مسیر پژوهش ضریب
ن است که مدل م هومی پژوهش مورد تنیید است دهنده آنشان 182/4

 ای با دانش کارکنان ارتباط مثبت و معناداری دارد.و اخلاق حرفه
 

 بحث
ای و داناش دهد که بین اخلااق حرفاههای این پژوهش نشان مییافته

کارکنان درمانی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد و پایبندی به موازین 

 میانگین  بارعاملی شاخص ها
استتتتخرا  

 شده

 پایایی
 ترکیبی 

 آلفای 
 کرونباخ

 725/8 744/8 746/8 753/8 مسئولیت پذیری

 783/8 838/8 688/8 819/8 صادق بودن
 881/8 851/8 647/8 886/8 عدالت و انصاف

 792/8 819/8 714/8 746/8 وفاداری
 825/8 855/8 733/8 728/8 طلبی رقابت برتری جویی و

 758/8 794/8 678/8 619/8 دیگران به احترام
 789/8 755/8 654/8 678/8 دیگران با همدردی

 نسبت احترام و رعایت
 اجتماعی هنجارهای و هاارزش به 

644/8 683/8 868/8 826/8 

 814/8 874/8 712/8 782/8 اخلاق حرفه ای
 /.833 /.862 739/8 723/8 دانش کارکنان
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تواند بر سطح دانش و میءان آگاهی آناان نان میای در کارکاخلاق حرفه
نسبت به اعتباربخشای بیمارساتانی تاییرگاذار باشاد. در بررسای منااب  

ای با داناش ای که به بررسی رابطه اخلاق حرفهپژوهشی داخلی، مطالعه
کارکنان درمانی نسبت به اعتباربخشی بیمارستانی بپردازد یافت نشد، اما 

هاا اساتناد خاواهیم ترقیق وجود دارد که به آن مطالعات نءدیک به این
 کرد.

دهاد کاه باین اخلااق پژوهش های انجام شده در این حوزه نشان مای
های آن با مدیریت دانش رابطه مثبت و معناداری وجود ای و مؤل هحرفه

مدیریت دانش را  طور مثبت و معنادارای به( و اخلاق حرفه15-16دارد. )

ای باا تساهیم داناش و ( همچنین اخلااق حرفاه17کند. )بینی میپیش
( و اخلااق 18-28فرایند مدیریت داناش رابطاه مثبات و معناادار دارد )

 (21کند. )مؤیری ای ا می ای در موفقیت مدیریت دانش نقشحرفه
های پژوهش حاضر است اده از اباءار پرسشانامه باه منظاور از مردودیت

هاا را ی افراد در ارائه پاسا آوری اطلاعات است که احتمال سوگیرجم 
گردد در ترقیقات آتی از رویکردهای شود بنابراین پیشنهاد میممکن می

 مناسب کی ی است اده شود.
 
 

 
 : مدل ساختاری تحقیق در حالت استاندارد و حالت معناداری5 نگاره

 

 

 نتیجه گیری
ها، اعتباربخشی اسات بی بیمارستانهای ارزشیاترین سیستمیکی از مهم

هاا مروری به ارزیابی عملکرد بیمارستانکی یت و بیمارکه با هدف بهبود
پردازد. از آنجا که کارکناان درماانی بیشاترین افاراد تایم سالامت را می

دهند، توجه به سطح دانش و آگاهی آنان در تماامی مراحال تشکیل می
ای توسط کارکنان نقش ق حرفهاعتباربخشی ضروری است و رعایت اخلا

اعتباربخشی خواهاد داشات. باا  ها نسبت بهمهمی در افءایش دانش آن
ای و دانش کارکنان درماانی توجه به خلا  پژوهشی در حوزه اخلاق حرفه

نتاایج حاصال از ایان پاژوهش باه  نسبت به اعتباربخشی و در راستای
گءاران حوزه استشود سیعنوان نخستین گام در این عرصه، پیشنهاد می

بهداشت و درمان، جهت تادوین اساتانداردهای اعتباربخشای علااوه بار 
همسو بودن آن با ضوابط اخلاق مداری، به منظور اجارای شادن آن باه 

ای هاای کشاور، توجاه ویاژههای موجود در سطح بیمارساتانزیرساخت
اق نمایند و در بعد اجرایی مدیران بیمارستانی جهت استقرار حاکمیت اخل

ای و تاییر آن بر دانش کارکنان در زمینه اعتباربخشای، نسابت باه حرفه
های آموزشی مرتبط با این حوزه اقدام نمایند تا باا تقویات برگءاری دوره

ساازی آن های اخلاقی و نهادیناهکننده از ارزشفرهنگ سازمانی حمایت

گاهی علاوه بر ایجاد بستر فرهنگی مناسب، زمینه ارتقای سطح دانش و آ
 فراهم گردد. کارکنان نسبت به اعتباربخشی و استقرار مدیریت دانش

 

 ملاحظه های اخلاقی
در این پژوهش موضوعات اخلاقی پیراماون اصال رازداری در اطلاعاات 

داری در ذکر مناب ، عدم انتشار چندگاناه ایار و حقاوق افراد، اصل امانت
چنین این پژوهش دارای شناسه نشریه مورد رعایت قرار گرفته است. هم

 می باشد. IR.IAU.RASHT.REC.1398.033اخلاق 
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از تمامی کارکنان درمانی مراکء آموزشی درمانی شهر رشات 

 به دلیل همکاری در این پژوهش تشکر و قدردانی می شود.
 

 هنام واژه
 Professional ethics .1 ایاخلاق حرفه

 Mission .2 رسالت

 .Ethical standards 3 موازین اخلاقی

 Quality improvement .4 بهبود کی یت

 Performance improvement .5 بهبود عملکرد
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 Safety promotion .6 ارتقا  ایمنی

 Assessment system .7 سیستم ارزیابی

 Health promotion .8 ارتقا  سلامت

 Hospital accreditation.9 اعتباربخشی بیمارستانی

 Awareness .10  آگاهی

 Knowledge .11  دانش

 knowledge management .12 مدیریت دانش

 knowledge creation .13 خلق دانش

 Application of knowledge .14 کاربرد دانش

 knowledge sharing .15 تسهیم دانش
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