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Abstract  

Background and Aims: Several strategies can reduce unethical practices in the occupational therapy. 

The aim of the present study was to identify strategies for imoproving ethical performance in the 

clinical work of occupational therapists in the field of adult physical dysfunction.  

Materials and Methods: A total of 10 graduated occupational therapists with at least two years of 

experience were selected using purposive sampling method.  Data were collected making use of semi-

structured interviews in private clinics and occupational therapy wards. Content analysis was used for 

data analysis.  

Results: Data analysis showed emergence of two categories both of which represent the strategies for 

promoting ethical performance in the clinical work of occupational therapists in the field of adult 

physical dysfunction. These categories include: organizational strategies and individual strategies. 

Conclusion:  The findings of the current study showed that in order to resolve ethical problems in the 

occupational therapy sector, it is necessary to formulate and approve necessary rules for the 

management of private and public occupational therapies and to issue these rules to the responsible 

organs for supervision and even to add a course on ethics to a the Bachelor's degree program and/or to 

establish periodic ethics workshops in occupational therapy for graduates as well as to address ethical 

issues related to the field of occupational therapy in all theoretical and practical lessons and trainings 

in order to increase the awareness of occupational therapy students so as to establish ethics among 

them. 

 

Keywords:  Ethics; Occupational therapy; Qualitative Research 

 

Cite this article as: Hassan Vahidi, Narges Shafaroodi, Soodabeh Joolaee. Improving ethical performance from 

the perspective of occupational therapists in the field of adult physical dysfunction. J Rehab Med. 2020; 9(1): 

209-216. 

 

*Corresponding author: Vahidi Hassan, MSc of Occupational Therapy, Academic Staff at Tabriz University 

of Medical Sciences, Rehabilitation Faculty, Tabriz, Iran 

Email: vahidih@tbzmed.ac.ir 

DOI: 10.22037/jrm.2019.111909.2125 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0001-8651-5520
https://www.orcid.org/0000-0003-1487-6110


و همکاران وحیدی                                                                                                                                                                                

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

910 

 

 
 

 اختلال حیطه در اخلاقی از دیدگاه کاردرمانگران عملکرد تبیین راهکارهای ارتقاء

  بزرگسالان جسمی عملکرد
 

 3، سودابه جولایی9، نرگس شفارودی1*حسن وحیدی

 

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده توانبخشی ،کارشناس ارشد کاردرمانی و عضو هیئت علمی گروه کاردرمانی .1

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشکده توانبخشی ،ستادیار و عضو هیئت علمی گروه کاردرمانیا .9

  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشیار و عضو هیئت علمی گروه پرستاری .3

 

 

 * 02/20/9018مقاله  رشیپذ           91/20/9018مقاله  یبازنگر           20/20/9018مقاله  افتی* در

 

 

 چکیده 

 مقدمه و اهداف
 عملکرد ارتقاء در شناخت راهکارهایی حاضر تواند باعث کاهش عملکردهای غیراخلاقی در کاردرمانی گردد. هدف از مطالعهراهکارهای متعددی می

 ن بود.اخلاقی در کاربالینی کاردرمانگران در حیطه اختلالات جسمی بزرگسالا

 هامواد و روش

-سال سابقه کاری به التحصیل در مقطع کارشناسی، با حداقل دوکاردرمانگر فارغ 10 از روش کیفی آنالیز محتوا استفاده شده است.حاضر در مطالعه 

ها انجام کاردرمانی بیمارستانهای های خصوصی و بخشساختارمند در کلینیکها از طریق مصاحبه نیمهآوری دادهصورت هدفمند انتخاب شدند. جمع
 شد.

 هایافته
اخلاقی کاردرمانگران در  عملکرد ارتقاء در کننده راهکارهاییها در نهایت منجر به پیدایش دو طبقه شده است که همگی آنها بیانوتحلیل دادهتجزیه

 باشد.فردی می یهاو استراتژی سازمانی هایباشد. این طبقات شامل استراتژیحیطه جسمی بزرگسالان می
 گیرینتیجه

 هایبخش مدیریت زمینه در لازمه قوانین تا است لازم کاردرمانی بخش در اخلاقی مشکلات رفع جهت که دهدمی نشانحاضر  تحقیق هاییافته
 اخلاق واحد کردن اضافه با توانمی همچنین و گردد ابلاغ نظارت جهت صلاح ذی هایارگان به و ودش تصویب و تدوین کاردرمانی دولتی و خصوصی

 کاردرمانی رشته با مرتبط اخلاقی موضوعات کردن مطرح و التحصیلانفارغ برای کاردرمانی در اخلاق ایدوره هایکارگاه برپایی و کارشناسی دوره به
 .برداشت گام آنها بین رد اخلاق کردن نهادینه و کاردرمانی دانشجویان آگاهی افزایش جهت در کارورزی، و عملی و نظری دروس کلیه در

 های کلیدیواژه

 تحقیق کیفی ؛کاردرمانی ؛اخلاق

 

کارشناس ارشد کاردرمانی و عضو هیئت علمی گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم حسن وحیدی،  :نویسنده مسئول

 پزشکی تبریز، تبریز، ایران

 vahidih@tbzmed.ac.ir  آدرس الکترونیکی:
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 اهدافمقدمه و 
 ارائه درصدد و پردازدمی آن اخلاقی مسائل و حرفه یک در اخلاقی تکالیف بررسی به اخلاق دانش از ایشاخه عنوانبه ایحرفه اخلاق
 و مشاغل در توانیممی فوق تعریف طبق بر .نماید تعیین ایحرفه هایگروه و افراد برای را تکالیف این که است هاییدستورالعمل و هاشیوه

 مورد حرفه بر حاکم مقررات و منافع به توجه با را حرفه هر اخلاقی مسائل همحدود اخلاقی هاینامهآیین تدوین و تعیین با مختلف رَفحِ
 [1].نماییم هموارتر حرفه آن در شدهتعیین اهداف پیشبرد برای را راه نظر،
 رفتار در را لازم هماهنگی و نظم ،غیره و سیاسی ای،حرفه اجتماعی، روابط در مناسب اخلاقی کدهای و اصول ارائه با ایحرفه اخلاق علم

 هایآموزش نیازمند قوانین این به التزام و بندیپای میزان و اخلاقی هاینامهآیین و کدها این اعِمال چگونگی. کندمی حاصل ارتباطی
 حوزه در ،تکنولوژی و صنعت پیشرفت و بشری جوامع شدر به توجه با .گرددمی محسوب اخلاق علم وظایف از که است غیررسمی و رسمی
 نبوده کارساز گذشتگان اخلاقی هایدستورالعمل و قوانین که گردیممی مواجه ایشبکه ارتباطات و روابط پیچیدگی با مشاغل و کار و کسب

 فطرت با تناسب عین در که هستیم جدیدی اخلاقی هاینامهآیین و قواعد جعل و وضع نیازمند نتیجه در. رساندنمی مطلوب نتایج به را ما و
 [1].گرددمی بنیادی تحولات و تغییر دچار بودن، ارزشی و بشری تکوینی

 آموزش نیازمند و کنندمی نرم وپنجهدست ،است صریح پاسخ یک خواهان که واقعی زندگی معضلات با خود حرفۀ به توجه با کاردرمانگران
 که اندنموده انتخاب را مهم ایحرفه مسیر یک کاردرمانگران واقع در [9].هستند روپیش در اخلاقی مسائل و یاخلاق اصول با رابطه در دقیق

-می ایحرفه زندگی هایجنبه دیگر و سلامت بخش هایسیاست بیمار، از مراقبت اخلاقی توجهات مورد در پیچیده هایقضاوت نیازمند

 باید که ایمسئله اما است، جامعه وهمچنین درمانگران ایحرفه و اخلاقی زندگی در شماربی یتاهم دارای هاقضاوت این از بسیاری. باشد
 زمینه این در اشتباهی اگر ،دیگر عبارت به ؛کنند تکرار را قدمی هر نو از دوباره توانندنمی درمانگران که است این گیرد قرار توجه مورد

 [3].ندارد وجود تباهاش و خطا این جبران امکان دیگر ،شوند مرتکب
لذا مسائل اخلاقی نیز در ارتباط مستقیم  ،آیدای مهم از فرهنگ و تمدن آن جامعه به حساب میجامعه، جنبه با توجه به اینکه اخلاق در هر

و ممکن است یک بنابراین تعریف رفتار اخلاقی نیز در جوامع مختلف متفاوت است  ؛باشدهای فلسفی آن جامعه میها و پارادایمبا فرهنگ
چه بسا دیدگاهی منفی را به خود اختصاص  ،اما در یک جامعه دیگر مفهومی دیگر داشته باشد ،ای مثبت تلقی شودرفتار اخلاقی در جامعه

ای بنا به رنگ خاص جامعه باشد ممکن است در هرای که راهنمایی جهت حل مسائل اخلاقی میدهد. به همین جهت اصول اخلاق حرفه
جامعه واجب به  لذا انجام مطالعاتی جهت مشخص کردن مفهوم اخلاق و مسائل اخلاقی در هر ؛معه معنای خاص خود را داشته باشدآن جا

سازی کرده تا راهنمای عمل مناسبی را تدوین و بومی بوطهرسد تا از این طریق بتوان با دستیابی به این مهم، اصول اخلاقی مرنظر می
 آن دستورالعمل و ساختار به بنا کمی تحقیق روش اینکه به توجه با اما باشد، ،حرفه مشغول به فعالیت هستندبرای اشخاصی که در آن 

 تحقیق روش از تا است شده سعی بنابراین ،باشدنمی دارا را اخلاق مفهوم از کاردرمانگران تجارب و معانی به پرداختن در را لازمه توانایی
 .شود استفاده اخلاقی مسائل همچنین و اخلاقی عملکرد و اخلاق مفهوم و معنا برآورد برای محتوایی آنالیز رویکرد با کیفی

 از یکی عنوانبه حاضر حال در و است گرفته صورت 1290 سال از غربی کشورهای در کاردرمانی در اخلاق زمینه در ایگسترده تحقیقات
 کاردرمانی در اخلاقی موارد شناخت زمینۀ در محدودی تحقیقات ایران کشور در اما ،[4]شودمی تدریس کارشناسی دوره در درسی واحدهای

 .است برخوردار طولانی قدمتی از پرستاری و پزشکی علوم در اخلاق موضوع که است حالی در این. است گرفته صورت
 99 هانسن از ؛انجام داد اردرمانگرانک بالینی کار در اخلاقی مسائل تناوب و وسعت با رابطه در را مطالعه اولین 1294در سال  1هانسن

انجام  را 9کاردرمانی هایمعضل خواست آزمون آنها از و کرد مصاحبه فعالیت بودند، به مشغول مختلف هایحیطه در که کاردرمانگر باتجربه
 در که اخلاقی مسائل همترینم که دریافت هانسن .بود شده طراحی کاردرمانگران اخلاقی هایگیریتصمیم ارزیابی برای آزمون این .دهند
 عبارتند از: شود کاسته آنها تناوب و شدت از باید و دارد وجود زمینه این

  آن تاثیر و سودمندی مورد در قضاوت پایه بر مناسب درمان ( انتخاب1
 .ندارد وجود آن سودمندی بر اعتقاد که درمانی برای ( ارجاع9
 زمانی( مدیریت مثالعنوانبه) انگراندرم هایمحدودیت دلیل به نامناسب ( درمان3
 [5](مراجع یا و خانواده و درمانگران بین) مراجع اهداف مورد در تیم ( تضادهای4

های اخلاقی در عملکرد بالینی کاردرمانگران از دیدگاه دانشجویان با استفاده از تنشای تحت عنوان مطالعهدر  9009در سال  3کینسلا
کاردرمانگر و دانشجوی کاردرمانی، به نتایج زیر دست یافت که هدف از این مطالعه  95با کمک مصاحبه با  روش تحقیق پدیدارشناسی و

نوبه بههای اخلاقی بود که کاردرمانگران و یا دانشجویان کاردرمانی در طول دوران کارورزی خود شاهد آن هستند و یا تنشبررسی ماهیت 

                                                           
 1 Hansen 

 2 Occupational Therapy Dilemmes Test 
 3 Elizabeth Anne Kinsella 
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های سیستمیک، محدودیتبندی شده است که شامل تقسیمآمده از این مطالعه در چهار مضمون دستنمایند. نتایج بهمیخود آن را تجربه 
های این مطالعه باعث افزایش یافته. است برانگیز و نیز ناکامی در صحبت کردن و انتقال مفاهیمسوالهای متضاد، مشاهده رفتارهای ارزش

 [6].گردد که در مورد دانشجویان و کاردرمانگران اتفاق افتاده استمیکاردرمانی های اخلاقی در عملکرد بالینی تنشآگاهی در مورد 
 آنالیز کیفی تحقیق روش از استفاده با روان سلامت حیطه در کاردرمانگران اخلاقی مسائل عنوان تحت ایمطالعه در 9014 سال در رضایی
-روانی توانبخشی در اخلاقی مسائل با که است کاردرمانگرانی اتیتجرب نییتب مطالعه نیا از هدف که یافت دست زیر نتایج به محتوا

 دانش فقدان از ناشی روانی ماریب با کار نهیزم در اخلاقی ضوابط تیرعا به مربوط مشکل مطالعه این یافته نیمهمتر .هستند روبرو اجتماعی
 تناسب طبقه چهار در حاضر مطالعه از استخراجی هایضمونم. بود مناسب درمانی خدمات رییکارگبه و ارتباط حوزه در کاردرمانگران کافی

-می را مطالعه این .است گرفته قرار مارانیب وانتخاب تیوضع با هابرنامه تناسب خدمات، تیفیک و مارانیب رفاه مار،یب هایژگییو با درمان

 [7].پردازدمی اردرمانیک اخلاقی مسائل بررسی به که کرد تلقی ایران کشور در رضحا حال مطالعه اولین توان
نیز در مطالعه دیگری تحت عنوان عوامل موثر بر عملکرد اخلاقی در کار بالینی کاردرمانگران در حیطه کودکان، با  9015کلانتری در سال 

وامل فردی استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی به بررسی دلایل و عوامل بروز رفتارهای غیراخلاقی پرداخته است که مهمترین آنها ع
 [9]باشد.میهای شخصیتی و مشکلات مربوط به کاردرمانگر و عوامل سازمانی، محیط کودک و جامعه وی ویژگین وهمچ

 اختلال حیطه در غیراخلاقی بالینی عملکردهای از کاردرمانگرها در مطالعه دیگری تحت عنوان درک 9015وحیدی و همکاران نیز در سال 
استفاده از رویکرد آنالیز محتوای کیفی به بررسی رفتارهای غیراخلاقی کاردرمانگران پرداخته است که از  بزرگسالان با جسمی عملکرد

کننده عملکردهای غیراخلاقی بیانطبقه شده است که همگی آنها  ها در نهایت منجر به پیدایش چهاردادهوتحلیل دیدگاه ایشان تجزیه
 اصول به توجهیبیمراجع،  منفعت از درمان، غفلت مسیر در باشد. این طبقات شامل انحرافمیکاردرمانگران در حیطه جسمی بزرگسالان 

 [2].باشدمیمالی  منفعت کسب بر ارتباطات و تاکید
 با طبع به کاردرمانگران ها،زمینه این از کدام هر در و است شده تشکیل متفاوتی تخصصی هایزمینه از کاردرمانی رشته اینکه به توجه با
 هاتخصص دیگر با است ممکن دهدمی روی تخصص هر در که اخلاقی مسائل لذا ،هستند روبرو مختلفی هایزنیا با و مختلف راداف

 حرکتی-جسمی حیطه در که کاردرمانگرانی است شده سعیحاضر  مطالعه کردن تخصصی برای جهت همین به ؛برسد نظر به متفاوت
 حیطه در کاردرمانگران دیدگاه از اخلاقی عملکرد ارتقاء بتوان راهکارهای تا شوند واقع مطالعه ردمو ،باشندمی فعالیت به مشغول بزرگسالان

 که در واقع در مطالعات قبلی ذکرشده به این مهم چندان پرداخته نشده است. کردبزرگسالان را درک  جسمی عملکرد اختلال

 هاروش و مواد
 اخلاقی عملکرد ارتقاء در راهکارهایی با ارتباط در درمانگران هایدیدگاه و افکار و تجارب بررسی حاضر مطالعه هدف که آنجایی از

 از هاییپدیده ،دقیق جزئیات آوردن دسته ب برای کیفی رویکردهای که چرا است شده استفاده کیفی پژوهش از لذا ،باشدمیکاردرمانگران 
 محتوا آنالیز. است شده استفاده محتوا آنالیز کیفی روش ازحاضر  مطالعه در [10].باشدمی مناسب عواطف و افکار و تجارب احساسات، قبیل
 دانش، آوردن وجوده ب هدف با خاص ایزمینه مورد در هاداده از تکرار قابل و معتبر هایاستنتاج آوردن وجوده ب برای تحقیقی روش یک

است.  شده استفاده تحقیق این برای قراردادی محتوای آنالیز ردرویک. است فعالیت برای تمرینی هایهدایت و حقایق تکرار جدید، بینش
 متنی هایداده از مستقیما هاکدگذاری و بندیطبقه روش، این در [11].است شده استفاده تحقیق این برای قراردادی محتوای آنالیز رویکرد

 کسب آن هدف و باشد محدود و کم پدیده به راجع لیقب اطلاعات که گیردمی قرار استفاده مورد زمانی رویکرد این. شودمی استخراج
 درمانی مراکز در التحصیلفارغ کاردرمانگران مشارکت باکنونی  مطالعه [19]باشد. پدیده توصیف و هاکنندهمشارکت تجربیات دل از مفاهیم

کنندگان در دلیل انتخاب شرکت .است تهگرف انجام تبریز و تهران شهر دو در بهزیستی به وابسته مراکز و دولتی خصوصی،نیمه خصوصی،
 یک تنها مراکز این بیشتر در اینکه به توجه با های مختلف ایرانی بود.شهر مختلف، به دست آوردن اطلاعات اخلاقی در فرهنگ دو

 عبارت تحقیق این در کنندگانمشارکت. گرددمی اجتناب مراکز این نام ذکر از اخلاقی دلایل به لذا ،است فعالیت به مشغول کاردرمانگر
 و سال 3 کاری سابقه کمترین با و( سال 3925 میانگین) سال 45 الی 96 سنی طیف با مؤنث کاردرمانگر 4 و مذکر کاردرمانگر 6 از بودند

. است بوده متغییر تخصصی دکتری دانشجوی تا کارشناسی از کنندگانمشارکت تحصیلی مدرک (.سال 927 میانگین) سال 12 آن بیشترین
 حیطه در فعالیت همچنین و کاری سابقه سال دو حداقل داشتن و کارشناسی مقطع در بودن التحصیلفارغ مطالعه، این به ورود معیارهای

 .است بوده بزرگسالان حرکتی-جسمی
 پیدا ادامه جایی تا گیرینمونه و است شده استفاده هدف بر مبتنی گیرینمونه روش از هاداده غنای افزایش و بیشتر اطلاعات کسب جهت
 دیگر که یابدمی ادامه جایی تا گیرینمونه و دارد نمونه حجم با نزدیک ارتباط که است خصوصیتی اشباع) برسد اشباح حد به تا است کرده

 (..نیاید دست به جدیدی اطلاعات
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-نیمه سوالات با و آغاز باز سوالات با مصاحبه. است شده استفاده عرصه یادداشت همچنین و یافتهسازماننیمه مصاحبه ازکنونی  مطالعه در

 از پس. است گرفته صورت غیررسمی و آرام فضایی با و کلینیک محیط در هامصاحبه. است کرده پیدا ادامه اکتشافی و ساختاریافته
. است شده انجام آنها نظر مورد در مکان مصاحبه کنندگان،شرکت موافقت و نامهرضایت کسب و تحقیق هدف مورد در لازم توضیحات

 دقیقه 90 الی 40 بین مصاحبه هر. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد هاداده مصاحبه، هر متن کردن پیاده از پس و شده ضبط هامصاحبه
 متنی هایداده از تحقیق هدف اساس بر معنایی واحدهای و گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد خطبهخط مصاحبه هر ابتدا. است کشیده طول

 گردید شروع اول مصاحبه همان از که شد شروع کدها بندیطبقه سوم مرحله در و شد کد به تبدیل معنایی واحدهای سپس .شد استخراج
 در ،داشتند شباهت همدیگر به که کدهایی و شد مقایسه و ترکیب هامصاحبه دیگر با سپس و گرفت شکل زیرطبقات و طبقات نهایت در تا

 نوع این از هدف. دهند شکل را جدیدتری طبقات و دنشو مقایسه با همدیگر تا شد بازبینی بار چندین طبقات این. فتندگر قرار طبقه یک
 .است عمل راهنمای و واقعیت از تصویری آوردن فراهم هاداده وتحلیلتجزیه روش
 با رابطه در ،داشتند آشنایی کیفی تحقیق به که دیاساتی نظرات. است شده استفاده همکاران بازنگری روش از هاداده به اعتباربخشی جهت

 تحقیق طول در مشاور و راهنما اساتید با مستمر ارتباط .گرفت صورت لازم تغییرات و شد آوریجمع استخراجی کدهای و طبقات و مفاهیم
 درجات با کنندگانشرکت تخابان و ارتباط حسن تحقیق، با محقق مداوم درگیری کافی، زمان اختصاص. شد ایجاد مصاحبه هر برای و

 به اعتباربخشی هایروش دیگر مختلف، آموزشی و درمانی مراکز و متفاوت شهرهای در و سنی هایرده و کاری سابقه و آکادمیک و علمی
 به کنندگانتشرک از شفاهی و کتبی آگاهانه رضایت کسب بر علاوه ،مطالعه این در اخلاقی ملاحظات رعایت راستای در. است بوده هاداده

 تحقیق نتایج و خود هایمصاحبه متن دادن قرار اختیار در و دلخواه زمان هر در تحقیق از گیریکناره حق و اطلاعات داشتن نگه محرمانه
  .است شده توجه نیز

 هایافته
 کاردرمانگران، بین در آن کردن هنینهاد یچگونگ و یاحرفه اخلاق بحث. باشندمی اخلاقی مشکلات کاهش برای هاییاستراتژی راهکارها،

 اخلاق کردن نهینهاد یبرا را یمختلف یراهکارها تا بکوشند دیبا خودکاردرمانگران و رانیمد و است برخوردار ییبالا اریبس تیاهم از
 این در که مانگرانیکاردر تجربیات و هادیدگاه اساس بر تا است شده سعی نیزحاضر  تحقیق در. دهند ارائه کاردرمانی رشته در یاحرفه

 هایاستراتژی" شامل که گرددمی تقسیم طبقه دو به مضمون این اساس همین بر. گردد ارائه راهکارهایی ،اندنموده شرکت تحقیق
 .(1 جدول) باشدمی "فردی هایاستراتژی" و "سازمانی

 
 اخلاقی عملکرد ارتقاء در راهکارهایی :9جدول 

 طبقات

 زیرطبقات

 سازمانی یها. استراتژی9
 آموزشی هایاستراتژی. 1-1
 مدیریتی هایاستراتژی. 9-1

 فردی های. استراتژی0
 دانش ارتقای و توسعه .1-9

 مناسب رسانیاطلاع .9-9

 
 سازمانی هایاستراتژی. 1

-حرفه اخلاق کردن ادینهنه با ارتباط در مهم هایگیریتصمیم آن در که شودمی اطلاق هاییاستراتژی مجموعه به سازمانی هایاستراتژی

-استراتژی" و "آموزشی هایاستراتژی" بخش دو به هااستراتژی این. شودمی گرفته درمان و بهداشت سیستم رتبهعالی هایبخش در ای

 :شودمی تقسیم "مدیریتی های
 آموزشی هایاستراتژی. 1-1

 قرار اصلی هایاولویت جزو باید مهم این به پرداختن لذا ؛گرددیم محسوب ایحرفه اخلاق کردن نهادینه و ارتقاء در مهمی عنصر آموزش،
 تا شود گرفته نظر در نیز التحصیلانفارغ برای باید بلکه کارشناسی دوران دانشجویان برای فقط نه ایحرفه اخلاق آموزش. باشد داشته
 جدید اخلاقی مسائل حل جهت را اخلاقی صحیح هایلالاستد و نموده پذیرش را خود مراجعان روزشده،به اطلاعات از استفاده با بتوان
 ،"کارشناسی دوره در اخلاق درسی واحد ارائه" ،"اساتید توسط نقادانه تفکر آموزش" شامل زیرطبقه این به مربوط کدهای. نمایند اتخاذ



و همکاران وحیدی                                                                                                                                                                                

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

914 

 "دانشجویان آموزش جهت مداراخلاق علمی هیئت اعضای و مربیان از استفاده" و "التحصیلانفارغ برای ایحرفه اخلاق مداوم آموزش"
 آموزش مهمتر این از ،بدن یاد دانشجوهامون به رو اطلاعات روزکردنبه نحوه باید ما اساتید": کنندگانشرکت از یکی از نقل به .باشدمی

 واحد یه گذاشتن"افزاید: میکننده بعدی شرکت .(1 شماره کنندهشرکت) "بشه داده یاد دانشجوها به حتما باید که هستش نقادانه تفکر
 یه نفهمه، دانشجو و باشه بیستئوری آموزشمون بیاد اینکه نه بودنش پراکتیکال و مهمه خیلی این خب کاردرمانی، در اخلاق اسم به درسی
 .(7 شماره کنندهشرکت) "واضح و عملی خیلی و بدیم توضیح یعنی ؛باشه موردی گزارش بر مبتنی مقدار

 مدیریتی یهااستراتژی. 9-1
 وضعیت بهبود جهت است لازم که باشدمی درمان و بهداشت سیستم با مرتبط هایسازمان رؤسای و مدیران با ارتباط در هااستراتژی این

 شامل زیرطبقه این به مربوط کدهای. نمایند اتخاذ اجرایی و اقتصادی مسائل با ارتباط در را مهمی تصمیمات آن ارتقای و ایحرفه اخلاق
 اختصاص" ،"مشخص تعرفه ارائه و کاردرمانی بیمه تصویب" ،"دولتی و خصوصی هایکلینیک کار بر صلاح ذی هایارگان نظارت"

-شرکت ازدیگر  یکی از نقل به .باشدمی "باصلاحیت و کافی انسانی نیروی اختصاص" و "کاردرمانی بخش به مناسب فضای و تجهیزات

 تا باشیم داشته کاردرمانی برای علمی انجمن یا صنفی انجمن یک ایناحیه هر یا استانی هر توی ما که هستش بهتر من نظر به" :کنندگان
-شرکت. (4 شماره کنندهشرکت) "بکنه مشخص فیزیوتراپی مثل رو هاتعرفه بیاد صنفی انجمن همین و بشه هاکلینیک روی نظارتی یه

 خیلی بیمارا رضایت و میشه کمتر خیلی بیمارا با مشکلمون باشه بیمه درهرحال اگه که ست بیمه دیگه مسئله"افزاید: کننده بعدی می
 .(3 شماره کنندهشرکت) "میدن ادامه جلساتشونو میان بیشتری رغبت با و مسئله این توی میشه بیشتر

 فردی هایاستراتژی -9
 اتخاذ را مهمی تصمیمات است لازم جامعه و خود اخلاقی عملکرد ارتقای جهت که بوده کاردرمانگر شخص مخصوص هااستراتژی این

 زیرطبقات. باشد داشته را مراجعان آگاهی افزایش یا و خود شخصی اطلاعات افزایش و یادگیری جنبه است ممکن تصمیمات این. نماید
 :باشدمی "مناسب رسانیاطلاع" و "دانش ارتقای و توسعه" شامل طبقه این به مربوط

 شدان ارتقای و توسعه -1-9
 درمانی مداخلات وانواع هابیماری با مرتبط باید دانش این. دهد ارتقا و توسعه را خود دانش کاری، سوابق طول در تا است لازم کاردرمانگر

 به استناد" شامل زیرطبقه این به مربوط کدهای. باشد صحیح بالینی هایاستدلال نحوه و ایحرفه اخلاق با ارتباط در چنینهم و اشدب
 و منابع مطالعه" و "خود عملکرد به نسبت درمانگر نقادانه تفکر و بازاندیشی" ،"علمی اطلاعات روزکردنبه" ،"شواهد بر مبتنی هایدرمان

 باید بنده، نظر به مشکلات حل هایحلراه بهترین از یکی" :کنندگانشرکت از یکی از نقل به .باشدمی "ایحرفه اخلاق با مرتبط مقالات
-میکننده بعدی شرکت .(1 شماره کنندهشرکت) "بشه استناد معتبر هایرفرنس و هاکتاب و مقالات همچون معتبر و دسترس رد منابع به

 بفهمیم تا باشیم داشته اخلاقی اصول و اخلاق به راجع اصلا اطلاعاتی یه باید مسلما خب ،بکنیم عمل تراخلاقی بتونیم اینکه برا"افزاید: 
 .(5 شماره کنندهشرکت) "بخونیم رو اخلاق کتابای یا و کرد جستجو  اینترنت تو میشه هم اونو هک چی یعنی این اصلا

 مناسب رسانیاطلاع -9-9
 اجرا را مهم وظیفه این کاردرمانگران که صورتی در. است آنها خانواده و مراجعان به لازم اطلاعات ارائه کاردرمانگران وظایف از دیگر یکی

 که هاییتفاهم سوء برخی است ممکن و گیرندمی قرار استفاده سوء مورد کمتر و یافته افزایش خود حقوق به نسبت جعانامر آگاهی ،نمایند
 و مراجعان به بیماری مورد در اطلاعات ارائه"کدهای مربوط به این زیرطبقه شامل  .گردد برطرف نیز آیدمی پیش مراجع و انگراردرمک بین

 یه اگه"کنندگان در تحقیق: شرکتباشد. به نقل از یکی از می "جامعه و مراجعان به کاردرمانی نقش مورد در اطلاعات ارائه "و  "جامعه
 شاید بدن، قرار اختیارشون در اینارو که باشه جایی یا باشن داشته که اینا و بروشور مثل بگیره قرار هاکیس اختیار در که باشه مدونی چیزای

 "باشیم داشته کمتری مشکلات درمانمون روند در هم ما و باشن داشته آگاهی بیشتر کاردرمانی مورد در اونا که بشه باعث امر این
 بدی هندلینگ و مغزی فلج خود مورد در کتابچه یه بیای مغزی فلج ایبچه یه برا"افزاید: میکننده بعدی شرکت، (3 شماره کنندهشرکت)

-شرکت) "آگاهیشون سطح افزایش تو خانواده به کنهمی کمک خیلی واقعا اینا خانواده به بدی دهان آبریزش مورد در کتابچه یه خانواده، به

 .(2 شماره کننده

 بحث
اخلاقی اشاره  کدهای از درمانگران نبودن آگاه نیز و کاردرمانی در اخلاق کافی آموزش توان به نبودمیاخلاقی را  عملکرد بر مؤثر عوامل از

 توسط اخلاقی عملکرد ارتقای برای که پیشنهاداتی بین در ،این بر علاوه. دارد درمانگران غیراخلاقی لکردهایعم در اساسی نقشی کرد که
 هایاستراتژی با نوعی به نیز فردی هایاستراتژی حتی که کرد اشاره آموزشی هایاستراتژی به توانمی است، شده مطرح کنندگانشرکت

 یکی و اخلاقی عملکرد بر مؤثر عوامل از یکی عنوانبه آموزش مسئله اهمیت دلیل به بخش این در لذا ؛است شده آمیخته هم در آموزشی
 .شودمی پرداخته آن به بیشتر اخلاقی، عملکرد ارتقای جهت هاییاستراتژی از
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 شود واقع مؤثر انگرانکاردرم اخلاقی عملکردهای بهبود جهت تواندمی که هاییاستراتژی نیزحاضر  تحقیق در کنندگانشرکت اعتقاد به
 به) است داده نشان 9004 سال در  دیروف که طورهمان. است کارشناسی دوره به اخلاق واحد کردن اضافه و آموزشی سیستم بهبود شامل

 هایحیطم در بتوانند درمانگران تا شود داده آموزش اخلاق و بالینی قضاوت باید اخلاقی عملکرد بهبود برای ،(و همکاران از رضایی نقل
، [13]کند تسهیل را اخلاق بر مبتنی هایگیریتصمیم تواندمی دانشگاهی آموزشی هایبرنامه. باشند داشته اخلاقی عملکردی متغیر، درمانی

 در 1509کلانتری و همکاران نیز در سال  [14].است اخلاقی مسائل وفصلحل کنندهتضمین که تعاملی و مداوم آموزشی هایمداخله ویژهبه
-نگذراندههای ارتباطی و اخلاقی مطالعه کیفی خود نشان دادند که کاردرمانگران در دوران تحصیلی خود آموزش کافی در خصوص مهارت

 که است کرده تاکید امر این بر خود کیفی تحقیق در فوی همچنین، [9].باشدمی لذا این مسئله در بروز رفتار اخلاقی آنها موثر؛ اند
 واقع در [15].ورزندمی اصرار تعاملی هایچارچوب از خود آگاهی افزایش به نیاز بر درمان، در اخلاقی مسائل از رهایی یبرا کاردرمانگران

. است موجود اخلاقی مسائل از صحیحی درک و اخلاقی اصول تعلیم و آموزش نیازمند که بوده شناختی مهارت یک اخلاقی گیریتصمیم
 نیز ترپیچیده اخلاقی هاینگرانی و سوالات با بالینی هایدوره طول در حتی و شوندمی مواجه لاقیاخ مشکلات با اغلب کاردرمانگران

 طی شهودی و فردی صورتبه بیشتر را اخلاقی انتخاب روند این درمانگران اخلاقی، مسائل زمینه در رسمی آموزش بدون. شوندمی روبرو
 [16].کنندمی

 در کنندگانشرکت اعتقاد به و است بوده اساتید توسط اخلاقی اصول رعایت عدم آموزش بحث در قیاخلا عملکرد بر مؤثر عوامل از یکی
 است دانشجویان آموزش جهت مداراخلاق اساتید از استفاده اخلاقی عملکرد ارتقای و کردن نهادینه برای مهم راهکارهای از یکی تحقیق

 آموزش یهاچالش عنوان با خود کیفی پژوهش در 1320 سال در نیز همکاران و زادهیخاقان. داد قرار آنان برای مناسبی الگوی بتوان تا
 یالگو نقش یفایا در دیاسات ضعف ایشان، تحقیقات نتایج در مهم طبقات از ؛یافتند دست نتیجه این به د،یاسات با مرتبط یپزشک اخلاق
 رتیمغا انگریب ها،هیدرونما نیا ایشان اعتقاد به. است بوده یپزشک دیاسات از یبرخ توسط یاحرفه و یاخلاق اصول تیرعا عدم و یاخلاق

 دیاسات ضعف که است آن از یحاک تحقیقات جینتا. است کنند،یم تجربه عمل در انیدانشجو آنچه و یپزشک اخلاق یتئور یهاآموزش نیب
 آموزش در مهم موانع از ،یپزشک دیاسات از یبرخ وسطت یارحرفهیغ و یراخلاقیغ یرفتارها بروز نیهمچن و یاخلاق یالگو نقش یفایا در

 یالگو کنندینم یسع یدانشگاه دیاسات که اندنموده اذعان تحقیق در کنندگانمشارکت اکثر یکل طوربه. شودیم محسوب یپزشک اخلاق
-حرفه رفتار یالگوها مثبت نقش تیاهم بر دیتأک ضمن زین 9002 سال در دیلاپ مطالعه کنندگانشرکت [17].باشند انیدانشجو یبرا یاخلاق

 لهیوسبه هاآن یاخلاق و یاحرفه رفتار ،یپزشک آموزش نیح در که اندکرده اظهار ارانیدست و یپزشک انیدانشجو آموزش بر یاخلاق و یا
 یهاآموزش زمان در یپزشک انیدانشجو که ندهست معتقد زین جوزف و لواکوماریس راستا نیهم در [19].است خطر در دیاسات و ارشد ارانیدست

 شیافزا سبب باشد، عطوفت و ینگران از یناش که ییهادگاهید و کنندیم مشاهده مارانیب مورد در را پرستاران و پزشکان د،یاسات ،ینیبال
 سال در یپزشک اخلاق آموزش که بردند یپ کوهورت مطالعه کی در 9009 سال در شوارتز و یگولد [12].شودیم آنها یاخلاق یهادگاهید

-اندازه واقع در. دارد مثبت ریتأث یاخلاق یازهاین و مشکلات با مواجهه در انیدانشجو بالقوه رفتار یرو بر سوم و دوم یهاسال از شیب اول

-سال نیب در تیحساس شیافزا دهندهنشان ،یآموزش دوره نیا از مختلف یهاسال در یپزشک انیدانشجو انیم در یاخلاق تیحساس یریگ

 دوره طول در که داد نشان قیتحق جینتا. شد مشاهده تیحساس کاهش یآموزش دوره نیا یبعد یهاسال در اما بود، دوم و اول یها
 در یاخلاق توسعه یبرا یبزرگ خطر نیا و رندیگیم قرار یرفرهنگیغ و یراخلاقیغ مسائل معرض در انیدانشجو ،یپزشک آموزش
 [09].است بالاتر یهاسال انیدانشجو

 قوی نظارتی سیستم وجود گردد، واقع مؤثر زمینه این در و شود درمانگران اخلاقی عملکرد افزایش باعث تواندمی که هاییاستراتژی دیگر
 در همکاران و وحیدی. است رسمی تعرفه وضع و کاردرمانی بیمه تصویب جمله از مالی هایسیاست بهبود و صلاح ذی هایارگان کار بر

 از که باشدمی "مالی منفعت کسب بر تاکید" کاردرمانگران غیراخلاقی عملکردهای از یکی که بردند پی مطلب این به خود کیفی مطالعه
-طلبیمنفعت دلیل به قسمت این در خطا احتمال ،تحقیق در کنندگانشرکت اعتقاد به که باشدمی درمانگر و مراجع پرداختی آن زیرطبقات

 لاقیغیراخ کارهای سری یک مراجع کردن جذب جهت است ممکن درمانگران که شودمی بیشتر کلینیک انصاحب و درمانگران مادی های
 نیز کلانتری [2].دنده انجامخود  مراجعان نفع به فیزیوتراپی بیمه از استفاده سوء و تکمیلی بیمه از کردن استفاده سوء دادن، پورسانتمانند 

 کاردرمانگران که گرددمی باعث جامعه طرف از خانواده از مالی حمایت عدم که است نموده اشاره مسئله این به خود کیفی مطالعه در
اصول  برخلاف مسئله این که نمایند دریافت تکمیلی هایبیمه از را بیشتری مبالغ بتوانند بیماران تا دهند ارائه بیمه به را نادرستی گزارش
 در Foye مطالعات [9].کنند بیان درستی به را خدمات کمیت و مستندسازی، ماهیت در یدکاردرمانگران با چرا که ،باشدای میحرفهاخلاق 

 فشارهای کاردرمانی و توانبخشی در مهم اخلاقی مسائل از یکی که است مسئله این موید نیز 9001 سال در Kirschner و 9009 سال
 کاردرمانی رشته ایران، کشور در اینکه به توجه با اما، [215 14]است شده تعریف کاردرمانی برای که است ایبیمه سیستم بطن در بازپرداختی

 فیزیوتراپی بیمه جمله از هابیمه دیگر سمت به کاردرمانگران که است شده باعث لذا است، نبوده برخوردار ایتعرفه و ایبیمه پوشش از



و همکاران وحیدی                                                                                                                                                                                
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 سطح به توجه با بیماران برای را ایتعرفه هر خود اختیار به ینکها یا و گردند متعددی اخلاقی مشکلات دچار رابطه این در و کنند پیدا سوق
 .گردد تقویت زمینه این در مدیریتی هایاستراتژی تا است لازم مسائل این کاهش جهت لذا ؛نمایند وضع آنها اقتصادی و اجتماعی رفاه

 گیرینتیجه
 مدیریت زمینه در لازمه قوانین تا است لازم خش کاردرمانیکه جهت رفع مشکلات اخلاقی در ب دهدمی نشانحاضر  تحقیق هاییافته

 توان بامیگردد و همچنین  ابلاغ نظارت جهت صلاح ذی هایارگان به و ودش تصویب و تدوین کاردرمانی دولتی و خصوصی هایبخش
 کردن مطرح و التحصیلانفارغ ایبر کاردرمانی در اخلاق ایدوره هایکارگاه برپایی و کارشناسی دوره به اخلاق واحد کردن اضافه

 و کاردرمانی دانشجویان آگاهی افزایش جهت در کارورزی، و عملی و نظری دروس کلیه در کاردرمانی رشته با مرتبط اخلاقی موضوعات
 .برداشت گام آنها بین در اخلاق کردن نهادینه

 قدردانی تشکر و
 .نماییممی را قدردانی و تشکر نهایت ،اندهکرد یاری را ما و کردند شرکتحاضر  تحقیق در که کاردرمانگرانی کلیه از
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