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: نظام یدولت یسازمان ها یتوسعه اخلاق حرفه ا یالگو یطراح

رانیسلامت ا  

 

 
 3سید جمال الدین طبیبی  /2کرم الله دانش فرد /1مهرانگیز حق گو 

 چکیده
 

؛ بنابر اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان مورد بحث قرار نگرفته است ساختار، ملزومات و پیش نیازهای :مقدمه

 مطالعه حاضر با هدف ارائه الگوی  اخلاق حرفه ای در ایران به منظور بهسازی منابع انسانی انجام شده است.، این

 الزامات و انجام گرفت. در مرحله اول، مطالعه تطبیقی شناسایی ابعاد 1396در سال  پژوهش حاضر در دو مرحلهروش ها: 

انگلیس، مالزی، ژاپن، تركیه و آمریکا  كشور سلامت در كشور های منتخب انجام گرفت. پنج بخش در ای حرفه اخلاق اصول

 فرم استخراج دادهبرای گردآوردی داده های مربوط به كشورهای منتخب از كردند.  كسبشرایط ورود به مطالعه را 

نفر از صاحب نظران به عنوان نمونه پژوهش با استفاده از روش دلفی در سه مرحله  20. در مرحله دوم، دیدگاه استفاده شد

 SPSSتا تایید گویه ها اخذ شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماری تی مستقل تک نمونه ای از طریق نرم افزار 

 .انجام گرفت 22ویرایش 

در بخش تطبیقی، بر اساس ابعاد مشترک در كشورهای مورد بررسی، چهار بعد ساختار، آموزش، نهادینه سازی یافته ها: 

گویه استخراج شده بر اساس مطالعه تطبیقی و  20از بخش دلفی نیز نشان داد كه  و ارزشیابی استخراج گردید. یافته های

گویه تایید شد. در مرحله دوم دو  17، در مرحله اول دلفی و ارزشیابیساختار، آموزش، نهادینه سازی در چهار حیطه 

( مورد P> 05/0گویه نهایی ) 15گویه تایید شد و در نهایت الگوی مفهومی به همراه  15گویه مورد توافق قرار نگرفت و 

آموزش، نهادینه سازی و  ساختار،توافق قرار گرفت. الگوی نهایی پژوهش با در نظر گرفتن افراد مشمول، در چهار حیطه 

 اعتبارسنجی گردید. ارزشیابی

یافته ها نشان داد به كارگیری اخلاق حرفه ای در بخش بهداشت و درمان، نیازمند فراهم نمودن بحث و نتیجه گیری:  

 ن بایدبوده و عواملی نظیر آموزش، ایجاد ساختارهای سازمانی و تشکیلات و نهادینه سازی آ مند ساختار و فرآیند نظام

 مورد بحث های بیشتر قرار گرفته و بر اساس شرایط كشورها بومی سازی گردد.

 حرفه ای، نظام سلامت ،اخلاق الگوی توسعه، واژه های کلیدی:

 
  :21/02/97: یینها رشیپذ 30/11/96: ییاصلاح نها 16/08/96وصول مقاله 

  

                                                 
 ایران      تهران، و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،دکتری مدیریت منابع انسانی، واحد علوم . ۱

  (daneshfard@srbiau.ac.irواحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،ایران؛ نویسنده مسئول ). 2

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،ایران. 3

mailto:daneshfard@srbiau.ac.ir
http://orcid.org/0000-0001-9567-9447
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 خدمات ارائه در اي حرفه در حوزه بهداشت و درمان، اخلاق

 الاترینب در توان بخشی و درمانی مراقبتی، بهداشتی، نیاز مورد

امعه ج سلامت ارتقاي و حفظ تامین، به منظور استاندارد سطح

 اخلاق چند هر [1]فعالیت محسوب می گردد.  ذاتی ماهیت جزو

 بخش با مرتبط هاي حرفه در اما است ضروري مشاغل همه در

 هحرف اخلاق و رعایت دارد بیشتري درمان، ضرورت و بهداشت

 موارد سایر از پزشکی مختلف هاي گروه عملکرد در اي

حرفه  [؛ بنابراین، اخلاق2باشد ] می تر مهم و تر حساس مراقبت

 از اول وهله در که اخلاقی قوانین مجموعه از است عبارت اي

 أکیدت فرد مسئولیت بر و هم آمده دست به شغل یا حرفه ماهیت

 [3می باشد. ] شغل از برخاسته هم و دارد

مان   یایی  براي ها ساااااز قاى  و پو ند    خود ب یازم  به  و تدوین  ن

ستانداردهاى  کارگیرى ستند  اى حرفه اخلاق ا ساس  تا ه  آن برا

نان    و مدیران  ند  کارک ندى  براى بتوان  بیشاااتر چه  هر بهرهم

 [3، 4]آورند.  پدید   را اىحرفه  مشاااتر  هاى ارزش ذینفعان، 

 به رو حسااااس مشااااغل براى اىحرفه اخلاقى اصاااول تدوین

 براى حرفه اى  جوامع راهکارهاى   از [ یکى5اسااات.] افزایش

 ىا حرفه  اخلاق نظام  تنظیم اى، حرفه  هاى آرمان  به  دساااتیابى 

 گیر،پی تلاشاای سااازمان از طرفی بهسااازي منابع انسااانی . اساات

سجم  ست  شده  برنامه ریزي کاملاً و من   دبهباااااو منظور به که ا

بهسااازي منابع  از هدف [6می گیرد. ] ارتقاي عملکرد صااورت

ساات. ا سااازمان کارکرد بهبود و نیز فرد زندگی بهبود انسااانی،

با 7] جه  [  یت  به  تو فه اي  اخلاق اهم عملکرد نیروي  در حر

 هدافا تحقق اثربخشاای ممیزان  تعیااین  در اساات  لازم انسانی،

 میااازان باااه انساااانی( منابع جمله ماز منابع هدایت سازمانی( و

  [8شود. ] توجه سازمان در حرفه اي آماوزش اخلاق

پژوهش هاااي متعااددي در زمینااه اخلاق حرفااه اي در بخش 

جام شاااده اسااات. در پژوهش کیفی       فروغی و «سااالامت ان

به مبحث اخلاق حرفه اي در پرستاري پرداخته شده  »همکاران

و با توجه به نداشاااتن تمایز مفاهیم، ارزش هاي خا  و عام            

نریمانی و «[ پژوهش 9اخلاق حرفه اي تفکیک شااده اساات. ] 

شان داد که میزان   »همکاران ستگی    و اخلاق هاي مولفه ن  شای

از دیدگاه اعضاي هیئت  مجازي هاي آموزش در اي حرفه هاي

 از رت پائین  ها  مولفه  این دانشاااجویان  نظر از لمی بالا بوده اما  ع

یانگین    »یوساااف زاده و همکاران «[ در پژوهش 10بودند. ]  م

حرفه اي در میان ماماها، در       اخلاق کدهاي   به  نسااابت  آگاهی 

در پژوهش  [11درصااد( قرار داشاات. ]  6/67سااطح متوسااط م 

دیدگاه بیماران نسااابت به رعایت اخلاق         »رفیعی و همکاران «

حرفه اي در میان پرستار مثبت به دست آمد و تنها یک درصد، 

ند. ]      یابی نمود وسااات و «[ 12این وضاااعیت را ضاااعیف ارز

شی مروري عوامل موثر بر اخلاق حرفه   »شانافلت  نیز در پژوه

سی کردند       شکان را برر شی بهتر عملکرد پز اي به منظور اثربخ

مدلی از     فه اي    که  مل فردي و محیطی موثر بر اخلاق حر عوا

ید. ]    ئه گرد کاران   «[ در پژوهش 13ارا له و هم الگوي  »اوتو

آموزش اخلاق حرفه در چهار حیطه خدمات، جامعه، حمایت           

 [14] ارزیابی شد.و رفتار هاي اخلاقی 

مسئله پژوهش حاضر، نبود  الگوي مشخص و کاربردي در زمینه    

. بدین معنا که بخش ها و باشد میتوسعه الگوي اخلاق حرفه اي  

شده و در        شور تفکیک ن ست گزاري این مفهوم در ک سیا مراکز 

یت                ها نان و در ن کارک کارگیري  به  جذب و  نه آموزش،  زمی

 درمانی روندارزشایابی نیروي انساانی در ساازمان هاي بهداشاتی     

ضر با هدف طراحی      مشخصی وجود ندارد؛ بنابراین، پژوهش حا

 دولتی در بخش هاي  ساااازمان  اي حرفه  اخلاق توساااعه  الگوي

 ایران انجام گرفت.  درمان و بهداشت

 
 

 

مطالعه کیفی حاضااار در دو مرحله تطبیقی و روش دلفی انجام    

قی، مولفه تطبیشده است. در بخش اکتشافی با استفاده از روش 

ها و ویژگی هاي مورد بررساای در کشااورهاي منتخا و ایران 

شد.        ستفاده  سنجی، از روش دلفی ا ستخراج و در بخش اعتبار ا

نگر بود. در  گذشاااته و توصااایفی صاااورت به بخش تطبیقی

شی  ساس  الگو ارائه نیز پژوهش از بخ ستوار  دلفی روش برا  ا

 توساااعه الگوياسااات. در پایان الگوي تدوین شاااده به عنوان 

 مقدمه

 هاروش
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 هايساااازمان در انساااانی منابع بهساااازي براي اي حرفه اخلاق

 بهداشتی درمانی ارائه شد. 

 روش اسااتخراج کشااورهاي منتخا، از براي و مرحله اول در

ستفاده  تطبیقی سی  به پژوهش این مرحله از  شد. در   ا  و برر

 با گذشااته و سااال 10 طول در کشااورهاي منتخا در مطالعه

چگونگی اساااتفاده از  و تشاااریح به موجود مدار  بررسااای

اخلاق حرفه اي به منظور بهسااازي منابع انسااانی سااازمان هاي  

 کشاااورها  انتخاب  منظور بهداشاااتی درمانی پرداخته شاااد. به     

هاي   یار ظام    مع مل ن  با  بساااتري بخش در سااالامتی ورود شاااا

 رد مشخص، پیشرو   و شفاف  مالی دولتی، نظام بخش ارجحیت

صلاحات  شخص  حقوقی هاي نظام دارا بودنسلامت،   نظام ا  م

 ظامن در اي حرفه اخلاق در ساااختاري اقدام پیشاارفته، تجربه و

 زمینه  در شاااده چاپ  مقاله   یک  و انتشاااار حداقل     سااالامت 

بودند. به منظور بررساای تطبیقی کشااور هاي  مذکور مسااتندات

 ايکشاااوره  به عنوان  مالزي  و آمریکا، انگلیس، ژاپن، ترکیه  

با   راه ایران بررسااای شااادند. در این مرحله   مطالعه به هم    مورد

سانی   در موجود الگوهاي مطالعه اولیه، اخلاق حرفه اي منابع ان

شتی    شورهاي  در سازمان هاي بهدا سی  منتخا ک  شد و  برر

مورد اخلاق حرفه اي به منظور بهسازي  در موجود نظري مبانی

سازي و       ساختار، آموزش، نهادینه  سانی در چهار حیطه  منابع ان

ارزشیابی تعیین و به عنوان مدل مفهومی پژوهش مشخص شد.     

نه       به دانش زمی جه  فه اي،    با تو ند  در حوزه اخلاق حر اي ا

دلیل انتخاب روش تطبیقی دساااتیابی به جنبه هاي متنوا با در         

 رفتن تعمیق یافته ها بود. نظر گ

مدل نهایی پژوهش بر اساااس ابعاد مشااتر  مورد بررساای در  

کشورهاي منتخا استخراج شدند. بر اساس نتایج مرحله اول و 

پس از اساااتخراج جنبه هاي موثر در اخلاق حرفه اي به منظور    

هاي بهداشااتی، بخش دوم بهسااازي منابع انسااانی در سااازمان  

با استفاده از روش دلفی انجام شد.   پژوهش به صورت کیفی و  

 اساااتید، نفر 20نظرخواهی  به پیشاانهادي الگوي در این مرحله

شااد. در  داده قرار کارشااناسااان و نظرانصاااحا  اندیشاامندان،

روش دلفی، تا حصااول توافق جمعی گویه ها نظرخواهی ادامه 

پیدا کرد. در پژوهش حاضر، در دور سوم تمامی گویه ها تایید 

منظور معتبرسااازي الگوي پیشاانهادي، براساااس روش  شااد. به 

دلفی الگوي پیشااانهادي به ساااه نوبت به نظرخواهی اسااااتید،        

نظران و کارشناسان قرار داده شد. جامعه    اندیشمندان، صاحا   

پژوهش شااامل اساااتید رشااته هاي مدیریت خدمات بهداشااتی  

شهر         شکی  شگاه هاي علوم پز شکی در دان درمانی و اخلاق پز

سئولان دفاتر          تهران و سلامی، م شگاه آزاد ا ستان ها و دان شهر

هداشااات، درمان و آموزش       توساااعه و تحول اداري وزارت ب

پزشاااکی و برخی صااااحا نظران حوزه اخلاق حرفه اي که      

 با در نظر گرفتن دانش داراي ساااابقه فعالیت در این حوزه بود.

یت اجرایی و          عال قه ف مدیریت، سااااب علمی در حوزه اخلاق و 

ست   امکان  سیا ست   20گزاري، تاثیرگذاري در  نفر به منظور د

یابی به توافق علمی، به عنوان نمونه پژوهش و با روش هدفمند        

انتخاب و وارد پژوهش شااادند. از این تعداد، در ساااه دور با       

نفر  20استفاده از روش دلفی نظرخواهی انجام شد. در هر دور   

شرکت     شنامه به عنوان نمونه پژوهش  س ردند. در ک با تکمیل پر

درصد در پژوهش  100هر دور، تمامی افراد با نرخ پاسخگویی 

شنامه از دیدگاه پنج نفر      شارکت کردند. به منظور روایی پرس م

ستفاده گردید.         شگاهی به صورت روایی صوري ا ساتید دان از ا

به منظور شرکت در پژوهش، نامه رسمی محل تحصیل به افراد  

 ی اخذ گردید. بدین منظورشرکت کننده ارائه و رضایت شفاه   

اطمینان داده شااد که مشااخصااات افراد محرمانه باقی مانده و از 

 یافته ها تنها در پژوهش استفاده خواهد شد.

حد      با در نظر گرفتن  یل دلفی و  در بخش دلفی از الگوي تحل

مساااتقل تک نمونه اي از  tدرصاااد و آزمون آماري  80توافق 

 استفاده گردید.  22ویرایش  SPSSطریق نرم افزار 

 

 

 85نفر مرد م 17نفر افراد شرکت کننده در پژوهش،  20از میان 

درصد( داراي مدر   80نفر م 16درصد( و مابقی زن بودند. 

 15دانشگاهی دکتراي تخصصی، سه نفر دکتراي عمومی م

نفر  13درصد( و یک نفر مپنج درصد( کارشناس ارشد بودند. 

 دند. ودرصد( عضو هیئت علمی و مابقی غیر هیئت علمی ب 65م

 
  

 یافته ها
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 : ساختار، آموزش، نهادینه سازی و ارزشیابی اخلاق حرفه ای در کشورهای منتخب و ایران1جدول 

 ایران آمریکا انگلستان مالزی ژاپن ترکیه گویه ابعاد

ساختار
 

وجود تشکیلات سازمانی به منظور  اخلاق 

 حرفه اي در واحد هاي ستادي

وزارت 

 سلامت

وزارت 

 سلامت

وزارت 

 سلامت

وزارت 

 سلامت

اشاره نشده 

 است

وزارت 

 بهداشت

 منظور به سازمانی تشکیلات وجود

 .صف هاي واحد در اي حرفه اخلاق

کمیته دوره

 اي

کمیته دوره

 اي

کمیته دوره

 اي
 کمیته ثابت کمیته ثابت

اشاره نشده 

 است

 در اي حرفه اخلاق سازمانی تشکیلات

 .دارد قرار پرستاري یا پزشکی نظام

اشاره نشده 

 است

هاي انجمن

 و پزشکی

 پرستاري

هاي انجمن

 وپزشکی 

 پرستاري

اشاره نشده 

 است

هاي انجمن

 وپزشکی 

 پرستاري

سازمان نظام 

 پزشکی

 دوره جلسات با موقت هاي کمیته وجود

 اي حرفه اخلاق مورد در اي

کمیته 

 بیمارستانی

کمیته 

 بیمارستانی

کمیته 

 بیمارستانی

کمیته 

 بیمارستانی

کمیته 

 بیمارستانی

شواهدي وجود 

 ندارد.

ش
آموز

 

آموزش اخلاق حرفه اي در واحد هاي 

 درسی دانشگاهی گنجانده شده است.

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد وجود دارد

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است

اخلاق حرفه اي 

 وجود ندارد

 مورد در کارکنان خدمت ضمن آموزش

 می قرار استفاده مورد اي حرفه اخلاق

 .گیرد

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد وجود دارد وجود دارد وجود دارد

شواهدي وجود 

 ندارد

 کنگره و آموزشی هاي دوره در شرکت

 امتیاز با همراه اي حرفه اخلاق هاي

.است بازآموزي  

 وجود دارد وجود دارد
اشاره نشده 

 است
 وجود دارد

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد.

ي
نهادینه ساز

 

گزینش و به کارگیري کارکنان جدید با در 

نظر گرفتن میزان تعهد آنها به اخلاق حرفه 

 اي صورت می گیرد.

 وجود دارد وجود دارد وجود دارد وجود دارد
اشاره نشده 

 است

شواهدي وجود 

 ندارد

 تنگرف نظر در با باید کارکنان ارتقاي

 سازمان در ايحرفه اخلاق رعایت

 .گیرد می صورت

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد

شواهدي وجود 

 ندارد

 وجود سازمان در اي حرفه اخلاق منشور

 .دارد
 وجود ندارد وجود دارد وجود دارد وجود دارد وجود دارد وجود دارد

 تکیه با سازمان هاي ماموریت و اهداف

 می اجرایی و تدوین ايحرفه اخلاق بر

 .شوند

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد

اشاره نشده 

 است

شواهدي وجود 

 ندارد

 اي حرفه اخلاق رعایت مقررات و قوانین

 .دارد وجود سازمان در

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است
 وجود دارد

اشاره نشده 

 است

به صورت 

مشخص و مجزا 

 وجود ندارد

ارزشیابی
 نبالا به پایی نحوه ارزشیابی اخلاق حرفه اي 

اشاره نشده 

 است

اشاره نشده 

 است
 نبالا به پایی

تنوا روش 

هاي 

 ارزشیابی

شواهدي وجود 

 ندارد

 در اي حرفه اخلاق رعایت بازخورد

 .دارد وجود سازمان
 وجود دارد داردوجود  وجود دارد وجود دارد وجود دارد

شواهدي وجود 

 ندارد
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ته    تار،       یاف عد ساااااخ هاي پژوهش در بخش تطبیقی در چهار ب

آموزش، نهادینه سااازي و ارزشاایابی در کشااورهابررساای شااد. 

سازمانی      یافته شکیلات  ساختار، وجود ت شان داد که در بعد  ها ن

حرفه اي در واحد هاي سااتادي، وجود تشااکیلات براي اخلاق 

سازمانی براي اخلاق حرفه اي در واحد هاي صف، تشکیلات     

سازمانی اخلاق حرفه اي در نظام پزشکی یا پرستاري و وجود     

کمیته هاي موقت با جلسات دوره اي در مورد اخلاق حرفه اي 

عد آموزش، آموزش اخلاق  15-23اساااتخراج شااادند.]   [ در ب

واحد هاي درسااای دانشاااگاهی، آموزش ضااامن   حرفه اي در

رد اخلاق حرفه اي و شاارکت در دورهخدمت کارکنان در مو

با امتیاز   هاي آموزشااای و کنگره هاي اخلاق حرفه      اي همراه 

[ در بعد نهادینه سااازي  16، 24-29بازآموزي به دساات آمد، ] 

گزینش و به کارگیري کارکنان جدید با در نظر گرفتن میزان         

به اخلاق حرفه اي، ارتقاي کارکنان با در نظر گرفتن تعهد آنها 

شور اخلاق حرفه   اي درعایت اخلاق حرفه سازمان، وجود من ر 

هاي           یت  مامور هداف و  تدوین و اجراي ا مان،  اي در ساااااز

با تکیه بر اخلاق حرفه      اي و وجود قوانین و مقررات ساااازمان 

، 18، 31-33رعایت اخلاق حرفه اي در سااازمان حاصاال شااد ]

[ و در نهایت در بعد ارزشااایابی، نحوه و مدل  ارزشااایابی         30

اخلاق حرفه اي و دریافت بازخورد رعایت اخلاق حرفه اي در 

[ مدر جدول یک به 15، 27، 34-36سااازمان اسااتخراج شااد.]  

موارد مذکور پرداخته شده است(
 

 : آزمون تی گویه های استخراجی در دور اول دلفی2جدول 

 سازه  پژوهش

ن
گی

یان
م

 

ف
را

ح
ان

 
ار

عی
م

 

ار
د

مق
 

ن
مو

آز
 t  

ح
سط

 
ی

ار
اد

عن
م

 

تار
اخ
س

 

 00/0 94/5 48/0 65/4 وجود تشکیلات سازمانی به منظور اخلاق حرفه اي در واحد هاي ستادي

 00/0 48/4 59/0 6/4 وجود تشکیلات سازمانی منظور اخلاق حرفه اي در واحد هاي صف

 00/0 33/5 5/0 6/4 تخصصیتشکیلات سازمانی اخلاق حرفه اي در سازمان هاي 

 00/0 55/7 44/0 75/4 نیاز به وجود تشکیلات سازمانی در مورد مسائل اخلاق حرفه اي در بخش بهداشت و درمان

 57/0 -56/0 18/1 85/3 وجود کمیته هاي موقت با جلسات دوره اي در مورد اخلاق حرفه اي
ش
وز
آم

 
 00/0 37/10 36/0 85/4 سلامتضرورت آموزش اخلاق حرفه اي به کارکنان بخش 

 00/0 33/5 5/0 6/4 آموزش اخلاق حرفه اي در واحدهاي درسی دانشگاهی

 00/0 94/5 48/0 65/4 آموزش ضمن خدمت کارکنان در مورد اخلاق حرفه اي

 017/0 62/2 68/0 4/4 اي همراه با امتیاز بازآموزيشرکت در دوره هاي آموزشی و کنگره هاي اخلاق حرفه

 14/0 -52/1 46/1 5/3 وضعیت کنونی آموزش اخلاق حرفه اي در ایران

 00/0 94/3 51/0 45/4 برگزاري دوره هاي آموزشی توسط سازمان هاي تخصصی مربوط

ي
ساز
نه 
ادی
نه

 

 00/0 33/4 67/0 65/4 گزینش و به کارگیري کارکنان جدید با در نظر گرفتن میزان تعهد آنها به اخلاق حرفه اي

 00/0 48/4 59/0 6/4 اي در سازمانارتقاي کارکنان با در نظر گرفتن رعایت اخلاق حرفه

 049/0 10/2 74/0 35/4 وجود منشور اخلاق حرفه اي در سازمان

 00/0 33/5 5/0 6/4 ايرسالت سازمان با تکیه بر اخلاق حرفه

 00/0 24/3 68/0 5/4 اهمیت قوانین و مقررات رعایت اخلاق حرفه اي در سازمان

بی
شیا
رز
ا

 

 00/0 65/6 47/0 7/4 ارزشیابی افراد در سازمان از نظر رعایت اخلاق حرفه اي

 06/0 -92/1 27/1 45/3 وضعیت ارزشیابی اخلاق حرفه اي در سازمان هاي بهداشتی درمانی کشور ایران

 00/0 65/6 47/0 7/4 نحوه ارزشیابی اخلاق حرفه اي به صورت بالا به پایین

 00/0 71/8 41/0 8/4 اخذ بازخورد رعایت اخلاق حرفه اي در سازمان
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گویه در دور اول دلفی طراحی  20بر اساس یافته هاي تطبیقی،  

و به منظور نظرخواهی در اختیار صااااحا نظران قرار گرفت.      

ستقل را    شماره دو یافته هاي آزمون تی تک نمونه اي م جدول 

نشاااان می دهد. چون ساااطح معناداري آزمون در مورد تمامی 

 05/0اي گویه هاي موجودمبه جز سه گویه( کمتر از سطح خط  

ها   نیانگی مدرصاااد اسااات و    80م حد توافق   چهار از عدد  آن

صد(   ضعیت   شتر یبدر گویه در دور اول دلفی تایید و  17بود و

 سه گویه حذف شد.

 

  : یافته های آزمون تی گویه های مورد بررسی در دور دوم دلفی3جدول 

 پژوهش  سازه

ن
گی

یان
م

 

ف
را

ح
ان

 
ار

عی
م

 

ار
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مق
 

ن
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ی

ار
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تار
اخ
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 00/0 94/3 51/0 45/4 وجود تشکیلات سازمانی به منظور اخلاق حرفه اي در واحد هاي ستادي

 01/0 85/2 47/0 ¾ وجود تشکیلات سازمانی منظور اخلاق حرفه اي در واحدهاي صف

 00/0 19/3 48/0 35/4 هاي تخصصیتشکیلات سازمانی اخلاق حرفه اي در سازمان

اي در بخش بهداشت و نیاز به وجود تشکیلات سازمانی در مورد مسائل اخلاق حرفه

 درمان
95/3 94/0 23/0- 81/0 

 00/0 32/3 6/0 45/4 انطباق اخلاق حرفه اي در سطح سازمانی و مدیریتی با فرهنگ سازمانی

ش
وز
آم

 

 00/0 37/10 36/0 85/4 ضرورت آموزش اخلاق حرفه اي به کارکنان بخش سلامت

 00/0 71/8 41/0 8/4 آموزش اخلاق حرفه اي در واحدهاي درسی دانشگاهی به عنوان بخشی از کوریکولوم

 00/0 68/3 6/0 5/4 آموزش ضمن خدمت کارکنان در مورد اخلاق حرفه اي

 00/0 68/3 6/0 5/4 اي همراه با امتیاز بازآموزيشرکت در دوره هاي آموزشی و کنگره هاي اخلاق حرفه

 00/0 32/3 6/0 45/4 برگزاري دوره هاي آموزشی توسط سازمان هاي تخصصی نظیر نظام پزشکی و پرستاري

ي
ساز
نه 
ادی
نه

 

رفهن میزان تعهد آنها به اخلاق حگزینش و به کارگیري کارکنان جدید با در نظر گرفت

 اي از طریق آزمون اولیه
5/4 51/0 35/4 00/0 

 00/0 37/10 36/0 85/4 اي در سازمانکارکنان با در نظر گرفتن رعایت اخلاق حرفهارتقاي 

 14/0 -52/1 31/1 55/3 اهمیت  قوانین و مقررات رعایت اخلاق حرفه اي در سازمان

 00/0 06/4 560 55/4 تاکید بر منشور اخلاق حرفه اي در چشم انداز و رسالت سازمان

بی
شیا
رز
ا

 

 00/0 37/10 36/0 85/4 ايافراد در سازمان از نظر رعایت اخلاق حرفهضرورت ارزشیابی 

 008/0 99/2 59/0 4/4 درجه در اخلاق حرفه اي در سازمان 360ارزشیابی 

 00/0 65/6 47/0 7/4 اخذ بازخورد رعایت اخلاق حرفه اي در سازمان

 

حاصاال از دور اول پس از حذف سااه گویه بر اساااس پیشاانهاد 

دلفی، یک گویه به بعد سااااختار اضاااافه و به منظور بررسااای          

وضاااعیت تایید یا رد گویه هاي پژوهش در مرحله دوم دلفی          

نظرساانجی شااد. جدول شااماره سااه یافته هاي آزمون تی تک  

همان طور که ملاحظه می  نمونه اي مسااتقل را نشااان می دهد. 

امی گویه هاي شااود چون سااطح معناداري آزمون در مورد تم 

درصاااد  05/0موجود مبه جز دو گویه( کمتر از ساااطح خطاي 

 شتریبدرصد(  80م حد توافق  چهاراز عدد آنها  نیانگیماست و 

گویه در مرحله اول  15می توان اظهار کرد که وضاااعیت بوده 

 دلفی تایید و دو گویه حذف شدند.
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 : یافته های آزمون تی گویه های مورد بررسی در دور سوم دلفی 4جدول 
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تشکیل دفتري سازمانی جهت اخلاق حرفه اي در واحد هاي ستادي موزارت 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه هاي علوم پزشکی و غیره(
35/4 75/0 1/2 04/0 

 00/0 68/3 6/0 5/4 تشکیل کمیته  اخلاق حرفه اي در واحدهاي صف مبیمارستان ها(

هاي تخصصی نظام پزشکی و تشکیل بخش سازمانی اخلاق حرفه اي در سازمان

 پرستاري
55/4 51/0 81/4 00/0 

 03/0 33/2 67/0 35/4 طراحی اخلاق حرفه اي بر اساس سطح کیفی سازمان

ش
وز
آم

 

 00/0 07/13 3/0 9/4 ضرورت آموزش اخلاق حرفه اي به کارکنان بخش سلامت

آموزش اخلاق حرفه اي باید در واحدهاي درسی دانشگاهی به عنوان بخشی از 

 برنامه درس  در واحد هاي درسی مدیریتی و بهداشتی.
8/4 41/0 71/8 00/0 

 01/0 81/4 51/0 55/4 در سازمان هاآموزش ضمن خدمت کارکنان در مورد اخلاق حرفه اي 

اي همراه با امتیاز شرکت در دوره هاي آموزشی و کنگره هاي اخلاق حرفه

 بازآموزي و امتیاز هاي تشویقی
35/4 58/0 66/2 00/0 

برگزاري دوره هاي آموزشی توسط سازمان هاي تخصصی نظیر نظام پزشکی و 

 پرستاري
35/4 48/0 19/3 00/0 

نه 
ادی
نه

ي
ساز

 

بررسی میزان تعهد کارکنان به اخلاق حرفه اي از طریق آزمون اولیه در گزینش و 

 به کارگیري کارکنان جدي.
5/4 6/0 68/3 00/0 

 00/0 94/5 48/0 65/4 در نظر گرفتن اخلاق حرفه اي در ارتقاء کارکنان در سازمان

و رسالت  در نظر گرفتن  اخلاق حرفه اي در سازمان هاي داراي چشم انداز

 سازمانی
45/4 6/0 32/3 00/0 

بی
شیا
رز
ا

 
 00/0 94/5 48/0 65/4 ضرورت ارزشیابی افراد در سازمان از نظر رعایت اخلاق حرفه اي

 001/0 06/4 6/0 55/4 ارزشیابی اخلاق حرفه اي با در نظر گرفتن شیوه ارزشیابی مرسوم در سازمان

 00/0 81/4 51/0 55/4 به کارکنانبازخورد رعایت اخلاق حرفه اي در سازمان 

 

له ساااوم                   هاي مرح ته  یاف هار  ماره چ جدول شااا یت  ها در ن

سطح م      شان می دهد.  سنجی الگو را ن عناداري آزمون در اعتبار

درصد   05/0هاي موجود کمتر از سطح خطاي  مورد تمام گویه

؛ بود شتر یبدرصد(   80م حد توافق  چهاراز عدد آنها  نیانگیمو 

گویه در چهار بعد ساختار، آموزش، نهادینه سازي  15بنابراین، 

 و ارزشیابی تایید شد.

الگوي مفهومی پژوهش در مورد ابعاد مورد بررساای مساااختار، 

آموزش، نهادینه سااازي و ارزشاایابی( در شااکل شااماره یک    

الگوي نهایی تایید شاااده  بر اسااااس نظر  آورده شاااده اسااات.

 چهار آورده شده است.گان در جدول خبر
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ش ای: بخ: فرآیند استقرار بهسازی منابع انسانی سازمان های دولتی از طریق اخلاق حرفه 1کل ش

 بهداشت و درمان ایران

  نهادینه

 سازی

کارکنان 

 مشمول

 اولیه آزمون طریق از ای حرفه اخلاق به آنها تعهد میزان جدید، کارکنان کارگیریه ب و گزینش در

گردد بررسی .  

 در ایحرفه اخلاق رعایت امتیاز خصوص در بندی گرفتن نظر در با کارکنان ارتقاء شرایط

گیرد صورت سازمان . 

.شود اجرایی و گردد ذکر ای حرفه اخلاق رسالت، و انداز چشم دارای های سازمان در  

 

 آموزش

علمی، پزشکان، پرستاران، داروسازان،  افراد تحت مشمولیت: اعضای هیئت
کارکنان رسته اداری، کارکنان رسته خدماتی، کارکنان صرف نظر از نوع وضعیت 
شغلی )رسمی، طرحی، قراردادی، شرکتی و ...( سازمان های ارائه دهنده، تامین 

 مالی کننده، تولید منابع و سیاست گذار در بخش بهداشت و درمان.

 

 .دارد ضرورت ای حرفه اخلاق رعایت نظر از سازمان در افراد ارزشیابی
 مانساز ارزشیابی شیوه گرفتن نظر در با سازمان، در ای حرفه اخلاق ارزشیابی

 .گردد اجرایی
 ارتقا مسیرهای و ارائه  کارکنان به سازمان در ای حرفه اخلاق رعایت بازخورد
 گردد مشخص

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت) ستادی های واحد در ای حرفه اخلاق جهت سازمانی دفتری

.گردد تشکیل باید... (  و پزشکی علوم های دانشگاه پزشکی،  

. گردد تشکیل باید( ها بیمارستان) صف واحدهای در ای حرفه اخلاق  کمیته  

 تشکیل باید پرستاری و پزشکی نظام تخصصی هایسازمان در ای حرفه اخلاق سازمانی بخش

. گردد  

.گردد اجرایی و طراحی سازمان، کیفی سطح اساس بر ای حرفه اخلاق اصول رعایت  

ی
ق حرفه ا

ق اخلا
سانی از طری

ی منابع ان
ساز

 به

 ساختار

است ضروری سلامت بخش کارکنان به ای حرفه اخلاق آموزش . 

 درس برنامه از بخشی عنوان به دانشگاهی درسی واحدهای در دبای ای حرفه اخلاق آموزش

گردد ارائه بهداشتی و مدیریتی درسی های واحد در( آموزشی کوریکلوم) . 

شود اجرایی و طراحی ها سازمان در ای حرفه اخلاق مورد در کارکنان خدمت ضمن آموزش . 

 های امتیاز و بازآموزی امتیاز با همراه ایحرفه اخلاق های کنگره و آموزشی های دوره در شرکت

باشد. همراه تشویقی  
 نظام نظیر تخصصی های سازمان توسط امکان حد تا آموزشی های دوره برگزاری

 مبنای مشمولیت: فعالیت در بخش بهداشت و درمان

 ارزشیابی

ایران درمان و بهداشت بخش: مطالعه مورد دولتی های سازمان انسانی منابع بهسازی برای ای حرفه اخلاق  مفهومیالگوی   
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ته         یا مورد توجه قرار گرف قاط مختلف دن اخلاق حرفه اي در ن

شده است و اجراي این طرح در کشورهاي مختلف با موفقیت    

ها و چالش هایی مواجه و نیازمند بررساای هاي بیشااتري اساات. 

به کارگیري با یکدیگر اخلاق حرفه اي از لحاظ نوا سااااختار 

متفاوت بوده و هریک از کشااورها با توجه به شاارایط حاکم بر 

ستفاده کرده و به نتایجی       صی از مدل ها ا شور از نوا خا آن ک

نیز دسااات یافته اند و تقریبا  در تمام کشاااورها با چالش ها و            

[ پژوهش حاضاار 15مشااکلاتی در این زمینه رو به رو بوده اند.]

صاااورت کیفی انجام گرفت، به طوري که در     در دو مرحله به   

مرحله اول با اساااتفاده از روش تطبیقی، وضاااعیت کشاااورهاي 

مختلف در حوزه اخلاق حرفه اي بررسااای شاااد و گویه ها بر     

اساااس شاارایط ایران متناسااا سااازي شااد و در مرحله دوم با   

استفاده از روش دلفی، جهت دستیابی به الگو نظرخواهی انجام   

 گرفت.

هاي پژوهش نشاااان داد که وجود        در بخش سااا ته  یاف اختار، 

اري در انجمن هاي حرفه اي زهاي بررساای و ساایاساات گزمینه

مان و نقش موثر وزارت        هداشاااات و در نان در بخش ب کارک

ساالامت اغلا کشااورهاي مورد بررساای در اخلاق حرفه اي    

 گانخبر دیدگاه اسااااس بر ثابت و به کار گرفته شاااده اسااات.

 در ساااتادي  هاي  واحد  و  رساااتاري پ و پزشاااکی هاي انجمن،

یانگین  با  ترتیا  به    سااالامت  هاي  وزارت  رمعیا  انحراف و م

امکان بهره برداري مناسا را فراهم   35/4±75/0و  51/0±55/4

می کند. دولت هاي مختلف، از این مدل به منظور رفع نیازهاي 

بلندمدت در اسااتفاده از خدمات بهداشااتی درمانی اسااتفاده می 

کنند. اساااتفاده از کمیته هاي موقت و یا ثابت و منظم در واحد 

به مفهوم اخلاق        جه  هاي تو هاي صاااف نیز از دیگر ویژگی 

شورهاي منتخا بود. یافته حرفه   سلام « پژوهش هاي اي در ک

 در ساااازمانی  سااااختارهاي   وجود داد که  نشاااان »همکاران  و

شکی  هاي انجمن ست     حرفه اخلاق به منظور پز ضروري ا اي 

 در نیز »اساااترن«[ 16] دارد. همخوانی حاضااار  پژوهش با  که 

 يتاثیرگذار چگونگی و اي حرفه اخلاق ساختار  خود پژوهش

 ساایاساات وظیفه که اساات داده نشااان را مختلف هاي سااازمان

 هاي نظام با متناساااا واحدهاي عهده  بر پایش  و اجرا گزاري،

 .دارد همخوانی حاضر پژوهش با نظر این از و باشد می سلامت

[15]  

 در میان پژوهش هاي داخلی مرتبط، شااااه علی و همکاران در    

در پژوهشاای با عنوان بررساای نقش عوامل فردي،   1394 سااال

سازمان      سازي اخلاق حرفه اي در  سازمانی و محیطی در پیاده 

هاي ایران نشااان دادند که مولفه هاي سااازمانی در پیاده سااازي 

شد م    سازمان موثر می با (. در میان >05/0Pاخلاق حرفه اي در 

،  مولفه هاي ساازمانی، سااختار ساازمانی مناساا، سایاسات ها      

برنامه ها، ماموریت و اهداف سااازمان میانگین بالاتري کسااا  

در پژوهش حاضااار نیز تعبیه سااااختار ساااازمانی        [.37]کردند 

شت، درمان و آموزش پزشکی و        ستاد وزارت بهدا سا در  منا

نظام پزشاااکی و پرساااتاري هم در یافته هاي تطبیقی و هم در       

هش وبررسی دیدگاه خبرگان تاکید شده است که همخوانی پژ

 شاه علی و همکاران و پژوهش حاضر را نشان می دهد. 

تنوا روش هاي آموزشااای در یافته هاي تطبیقی نشاااان داد که 

کشاورهاي مورد بررسای وجود دارد. این کشاورها از آموزش    

واحدهاي درسااای گرفته تا برگزاري دوره هاي آموزشااای و        

کنگره هاي مختلف مورد اساتفاده در بخش بهداشات و درمان   

ه می گیرند. اسااتفاده از طیف وساایعی از مدل ها با توجه به  بهر

هاي مختلف در         مدل  عدد  یاي مت شااارایط، بهره گیري از مزا

شااارایط متفاوت و کاساااتن از خطرهاي مدل هاي نامطمئن از        

ویژگی هاي کشااور هاي مورد بررساای می باشااد و از این نظر  

و »بردن و همکاران «می توان به همخوانی یافته هاي پژوهش      

 و ساالام« پژوهش هاي یافته [38پژوهش حاضاار اشاااره کرد. ]

شان  اي حرفه اخلاق آموزش بخش در »همکاران  در  که داد ن

 مختلف، هاي  رشاااته  و مختلف هاي  دوره درسااای هاي  واحد 

 اهیدانشگ در دروس و در نظر گرفته شود باید اي حرفه اخلاق

 پژوهش در[ 16] حرفااه اي تاادریس شاااود.  اخلاق  آموزش 

سون «  روش اثربخشی  به نیز 2009 سال  در»همکاران و ویلکین

 از روزه چند  و موقت  هاي  کارگاه   و ها  دوره همچون هایی 

 اشاره  پژوهشی  و آموزشی  موسسات   و صف  هاي واحد طریق

 دهد.می نشااان را حاضاار پژوهش با همخوانی که اساات شااده

در ایران  1396 سال در »صالحی و همکاران«در پژوهش  [27]

 بحث 
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 اي حرفه  اخلاق با  انساااانی منابع  راهبردهاي  در آن رابطه  که 

مازندران بررساای شااد، تاثیر  پزشااکی علوم دانشااگاه کارکنان

درصااد برآورد  33راهبردهاي منابع انسااانی بر اخلاق حرفه اي 

شد           شنهاد  سعه علمی وفنی پی ستم آموزش و تو سی شد و نقش 

 سااااال در »امیاادي و همکاااران«[ از طرفی در پژوهش 39]

 اییو کار پرستاران اي حرفه اخلاق نشان داده شد که بین1395

ستان  دو این مدیران و دارد وجود معنادار رابطه  ندتوان می بیمار

 ايه مولفه ترویج و توسعه  و اي حرفه اخلاق مستمر  آموزش با

تاران،   بین در آن ها  کارایی  پرسااا  کار خویش  محیط در را آن

سد  می نظر به [40دهند. ] افزایش  ايه یافته با ها نبودپژوهش ر

 هاي پژوهش نبود و شااواهد ضااعف علت به اغلا غیرهمخوان

 هب توان نمی را موضوا  این و باشد  سلامت  هاي نظام در مرتبط

 .  تدانس آموزشی مختلف هاي روش اثربخشی در توافق نبود

 که داد نشااان حاضاار پژوهش در دلفی سااوم مرحله هاي یافته

به  اي حرفه اخلاق ارزشیابی زمینه در کارکنان از بازخورد اخذ

یانگین  با  انسااااانی نیروي بهسااااازي منظور یار  انحراف و م  مع

ست  شده  تاکید 51/0±55/4 صالحی و  «یافته هاي پژوهش  .ا

 مدیریت   راهبردهاي  رابطه  به  توجه  نیز نشاااان داد با  »همکاران 

 اههمر کامل کارکنان، بازخوردهاي اي حرفه اخلاق عملکرد با

 نتضااامی براي ساااازمانی فرهنگ تغییر و ها مهارت توساااعه با

[ آنچه که از 39کنند. ] ایجاد ساااازمان در را ساااازنده کارکرد

هاي              یت روش  فاف ید، نبود شااا حاضااار بر می آ عه  طال تایج م ن

ارزشیابی و نظارت بر فعالیت هاي اخلاق حرفه اي می باشد. با   

و  خص  توجه به اینکه در اکثر کشورها، اطلاعات مناسبی در  

این نوا مکانیساام ها یا وجود ندارد و یا به خوبی منتشاار نشااده 

سئله         سیت م ضرورت توجه به این موارد با توجه به حسا ست،  ا

 سلامت اجتناب ناپذیر است.

سائل  دیگر، طرف از  سازي اخلاق حرفه اي  م  مرتبط نهادینه 

سااالامت به ویژه توجه به این مساااائل در برنامه هاي    بخش به 

 مورد که هاساات سااال تعیین روش هاي دسااتیابی راهبردي و

ست    توجه  قرار مختلف کشورهاي  ملی و بخشی  گذاران سیا

[ یافته هاي پژوهش حاضاار نشااان داد که در  15اساات.] گرفته

سی از نظر راهبرد هاي       شورهاي مورد برر سلامت ک نظام هاي 

ها از نظر               قاي آن ند ارت نان و رو کارک کارگیري  به  جذب و 

اخلاق حرفه اي مورد توجه قرار گرفته اسااات. با این حال این       

موضوا از سابقه چندانی در کشورهاي مورد بررسی برخوردار     

نیسااات و وجود قوانین به تدریج در این کشاااورها مورد توجه 

ست. پژوهش   شا  »هاوکینز و همکاران«قرار گرفته ا ن داد که ن

شورها  هاي عمومیبخش ساختار  به توجه با شکلات  و ک  و م

سیا  کند برنامه  اجراي و شدن  طولانی شاهد  موجود، هاي آ

سازي   چون هم دلایلی به مختلف هاي بخش در هاي نهادینه 

  [35هستیم. ] دولتی ساختارمند و رویکردهاي

از آن جا که پژوهش حاضااار در راساااتاي طراحی الگو انجام       

ضوا در پژوهش           ستی مو سیا ساختاري و  ست و ابعاد  گرفته ا

هاي اندکی بررسی شده است، به منظور جمع آوري یافته هاي    

ساااایر کشاااورها، با کمبود شاااواهد با کیفیت مواجه بوده و در 

به عنوان            یافت نشاااد که می توان  برخی مولفه ها شاااواهدي 

محاادودیاات پژوهش ذکر کرد. دیگر محاادودیاات پژوهش            

ست گزاري و      سیا ضر، نبود وجود پژوهش داخلی از جنس  حا

که در        به طوري  حاضااار بود،  نه پژوهش  طراحی الگو در زمی

تفساایر یافته ها و مقایسااه آنها با پژوهش دیگر، امکان مقایسااه  

مستقیم وجود نداشت. از طرفی، با در نظر گرفتن نبود پژوهش   

تاریافته در زمینه اخلاق حرفه اي در ایران، اساااتفاده از        سااااخ

روش تطبیقی به منظور عمق بخشاایدن به وضااعیت کشااورهاي  

 مورد بررسی را نقطه قوت پژوهش دانست. 

هاي پژوهش نشااان داد که ضاارورت توجه به ساااختارهاي یافته

هاي آموزشااای موثر، قوانین و مقررات  اداري مناساااا، روش 

رزشیابی کارکنان با در نظر گرفتن اصول اخلاق منابع انسانی و ا

اي در ایران بااایااد مورد توجااه قرار گیرد. در ایران نیز حرفااه

یل   دیدگاه خبرگان نشاااان داد که ساااازمان         هاي درگیر از قب

اي در منابع انسااانی بخش دولتی ساالامت باید هاي حرفهانجمن

فه        فاتر اخلاق حر جاد د نه ای  ماي و تنظینقش موثري در زمی

یري گمقررات مناساا در این زمینه ایفا کنند. ضارورت به کار  

شی در چارچوب روش ستاندارد اجتناب  هاي متنوا آموز هاي ا

هاي ناپذیر اساات. وجود واحد مشااتر  در سااطح برنامه ریزي

هاي کلان وزارت بهداشاات و واحدهاي تخصااصاای در انجمن
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شدن امور       اي میحرفه صی  ص سبی جهت تخ  تواند راهکار منا

شد؛ بنابراین،   شنهاد می با ستقرار   شود زمینه پی سا ا این  هاي منا

ساختارهاي حمایتی به منظور دستیابی به میزان وضعیت مناسا     

در دساااتیابی به عملکرد بهینه مورد توجه قرار گیرد. با توجه به 

هاي پژوهش در مورد استقرار ساختارهاي سازمانی مناسا یافته

خارج از بخش سااالامت،     اي درجهت توساااعه اخلاق حرفه    

توان وظایف اجرایی مرتبط با روش هاي ساختاري در ایران می

یار           مانی، در اخت کاري بین ساااااز هت ترویج هم به ج را نیز 

 اي نظیر نظام پزشکی و پرستاري قرار داد. هاي حرفهسازمان

 

 

طراحی الگوي توسعه اخلاق عنوان  بانامه  پایان لاین مقاله حاص

حرفه اي براي بهسازي منابع انسانی سازمان هاي دولتی، مورد 

ع دکتري در مقطمطالعه بخش بهداشت و درمان ایران، 

 ، با کد اخلاق1396تخصصی مدیریت منابع انسانی، در سال 

آزاد اسلامی واحد یت دانشگاه ماح با کهاست  910639832

  اجرا شده است. علوم تحقیقات
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 Abstract 

 
Introduction: The structure, requeirments, and background of professionalism has not yet been 

discussed in Iranina health sector. This study was conducted to to improve human resourcing in Iran 

by means of proposing a pattern for professional ethics development. 
Methods: The present study was carried out in two stages in 2017. In the first stage, comparative 

analysis was implemented to identify the dimensions and requirements of professionalism in health 

sector. Five countires, including England, Malaysia, Japan, Turkey, and the USA were included in 

the study. To gather data from the selected countries, data extraction form was used. In the second 

stage, 20 experts were chosen to perform a three-round Delphi technique.  Data analysis was done 

by means of SPSS software, 22nd version, and one-sample t-test.    

Results: In the comparative stage and according to similar dimensions in the selected countires, 

four dimensions of Structure, Education, Institutionalization and Evaluation were extracted. Results 

of Delphi technique showed that in the first step, 17 items were approved out of 20 items. In the 

second step, two items were omitted and the thematic pattern with 15 items were accepted [P<0.05]. 

The final pattern of the study was validated in four dimensions including Structure, Education, 

Institutionalization, and Evaluation. 

Conclusion: The results indicated that applying professionalism in health necessites the provision 

of systematic processes and structure. On the other hand, factors such as education, organizational 

structures and institutionalization of the countries require more investigation and localization.   

Keywords: Development models, Ethics, Professional, Health Systems 
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