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ABSTRACT  

Background and Aim: Occupational therapists may be encountered in their clinical practice 

with a variety of unethical issues. The aim of this study was to explore unethical issues of 

occupational therapists practice in adult physical dysfunction field.  

Materials and Methods: 10 graduated Occupational therapists with at least two years 

experience were selected by targeted sampling method.  Data were gathered by semi-

structured interview in private clinics and Occupational therapy clinics.  

Results: Data analyses showed that unethical practice of occupational therapists in the 

physical dysfunction field categorized in four categories. These categories include: deviation 

of the treatment, neglect of clients benefit, disregarding of communication principles and 

emphasis on financial benefits. 

Conclusion: The findings of this study show that occupational therapists have various ethical 

problems related to client’s rights in addition to their clinical practice, that according to the 

participants in this study, lack of awareness about professional ethics related to the 

occupational therapy and also lack of comprehensive rules in this field are the major causes of 

unethical practices that the necessity for further research has raised in this area. 
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 اختلال  طهیدرح یراخلاقیغ ینیبال یدرک کاردرمانگرها ازعملکردها

 بزرگسالان  یعملکرد جسم
 

 

 3ییسودابه جولا،  2*ینرگس شفارود  ، 1یدیسن وحح        

 

 تهران، ایران ، رانیا یدانشگاه علوم پزشک یارشد کاردرمان یکارشناس یدانشجو .1
 تهران، ایران ، رانیا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخش یگروه کاردرمان یعلم ئتیو عضو ه اریاستاد .2

 تهران، ایران ،  رانیا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یشکده پرستاردان یگروه پرستار یعلم ئتیو عضو ه اریدانش  .3

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
    شنناخت منوارد غیراخلاقنی در کاربنالینی کاردرمنانگران در  کاردرمانگران ممکن است در کار بالینی خود با موارد غیراخلاقی متعددی مواجه شوند. هدف از این مطالعه

 بزرگسالان بود.حیطه ی اختلالات جسمی 

 مواد و روش ها
کاردرمانگر فارغ التحصیل در مقطع کارشناسی، با حداقل دوسنا  سنابقه کناری بنه  نورت هدفمنند  10در این مطالعه از روش کیفی آنالیز محتوا استفاده شده است.

 های کاردرمانی بیمارستان ها انجام شد.انتخاب شدند. جمع آوری داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند در کلینیک های خصو ی و بخش 

 یافته ها
یطنه ی جسنمی تجزیه و تحلیل داده ها در نهایت منجر به پیدایش چهارطبقه شده است که همگی آن ها بیان کنننده عملکردهنای غیراخلاقنی کاردرمنانگران در ح 

 مالی می باشند. منفعت کسب بر ارتباطات و تاکید ا و  به توجهی اجع، بیمر منفعت از درمان، غفلت مسیر در بزرگسالان می باشد. این طبقات شامل، انحراف

 نتیجه گیری
گردند کنه بنه اعتقناد یافته های این تحقیق نشان می دهد که کاردرمانگران در ضمن کار بالینی خود دچار مشکلات اخلاقی متعددی در ارتباط با حقوق مراجعان می 

اهی از ا و  اخلاق حرفه ای مرتبط با رشته ی کاردرمنانی و نبنود قنوانین جنامع در اینن زمیننه از علنل مهنه عملکردهنای شرکت کنندگان در این مطالعه، عدم آگ
 غیراخلاقی درمانگران است که ضرورت تحقیقات بیشتری را در این زمینه مطرح می نماید.

 واژه های کلیدی
 الان ، تحقیق کیفیبزرگس  جسمی عملکرد عملکردهای غیراخلاقی، کاردرمانی، اختلا 
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 مقدمه و اهداف

 ای شیوه به اوقات تمامی در را خود های مسئولیت و وظایف کاردرمانگران که است آن نیازمند بالینی امور و کاردرمانی ی حرفه ویژگی
   بر کاردرمانی حرفۀ .یندنما باشند، ارائه می ها آن تخصص با تماس در که افرادی با رابطه در اخلاقی های مصلحت به توجه با و تخصصی

 می گیری تصمیه در نظر دقت و  داقت منزلت، عدالت، آزادی، برابری، دوستی، نوع شامل که است شده بنا ا لی مفهوم هفت ی پایه
 شکل همچنین و (جامعه و تحقیق در کنندگان شرکت همکاران، دانشجویان، مراجعین،)با افراد  تعامل برای مفاهیه راهنمایی این. باشد
 .[1] است متعهد آن به کاردرمانی ی حرفه که است اخلاقی ا و  دهندۀ

       مشکل دچار زندگی کیفیت همچنین و روزمره زندگی در استقلا  لحاظ کنند، از می مراجعه کاردرمانی به که اشخا ی اینکه به توجه با
 توانایی حداکثر به رسیدن در ها آن به کمک باعث اند گرفته عهده رب کاردرمانگران که وظایفی و کاردرمانی ای حرفه اعما  لذا ،باشند می
 می ای حرفه و شخصی های برخورد شامل مهه عمل این .شود می آنان زندگی کیفیت و  روزمره زندگی در استقلا  افزایش همچنین و

 ا و  رعایت بنابراین. بیاندازد مخاطره به را هجامع و درمانگران ارزشی نظام که باشد همراه دشواری های موقعیت  با است ممکن که باشد
 .[2] در ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر میباشند بالینی استدلا  واجرای بهترین اخلاقی
 یکسری بروز سبب تواند می که شوند می تر پیچیده روز به روز جدید های تکنولوژی پیدایش دلیل به بهداشتی مراقبت های سیسته

 سیسته در مراقبتی قوانین در تغییر و مراقبتی مدیریت زندگی، سبک و کیفیت بهبود رابطه این در. شود زمینه با مرتبط  اخلاقی معضلات
 .[3] شود می اخلاقی مسائل با کاردرمانگرها چالش افزایش باعث و ساخته تر پیچیده و دشوارتر را کاردرمانی ای حرفه اعما  بهداشتی، های

 شرایط درمانی، و بالینی تصمیمات با ارتباط در عمدتا و بوده غنی بسیار ؛اند شده نوشته پزشکی اخلاق با ابطهر در 1960 سا  از که مقالاتی
 ها آن با درمانگران که اخلاقی مسائل با رابطه در معدوی مقالات اما .هستند کمیاب منابع تخصیص تصمیمات اعضا، پیوند حاد، پزشکی
 توانبخشی در اخلاقی مسائل اندازهای چشه با ارتباط در ایمقاله   16هیستینگ مرکز 1987 سا  در .[4]است شده نوشته هستند؛ روبرو
 مراقبت، و گیری درتصمیه خانواده نقش :شامل مواردی که به عنوان چالش های اخلاقی در این مطالعه شناسایی شده اند. کرد منتشر
 بخشی توان خدمات به دسترسی و خاص های فرهنگ و جدید شرایط در گیری تصمیه و اهداف تعیین مراقبت، تیه در محرمانه مسائل
 .[5]بودند

Hansen  22انجام داد. وی با  کاردرمانگران بالینی کار در اخلاقی مسائل تناوب و وسعت با رابطه در را مطالعه ، اولین1984در سا 
 گیری تصمیه ارزیابی برای آزمون این .انجام دهند را 17انیکاردرم های معضل خواست آزمون آنها کاردرمانگر باتجربه مصاحبه نمود و از

 و شدت از باید و دارند وجود زمینه این در که اخلاقی مسائل مهمترین که دریافت هانسن .بود شده طراحی کاردرمانگران اخلاقی های
 عبارتند از: شوند کاسته ها آن تناوب

 -3ندارد  وجود آن سودمندی بر اعتقاد که درمانی برای ارجاع -2 آن تاثیر و دمندیسو مورد در قضاوت ی پایه بر مناسب درمان انتخاب -1
 .[6]مراجع اهداف مورد در تیه تضادهای -4 درمانگران های محدودیت دلیل به نامناسب درمان

Barnitt  رویکرد کیفی با تحقیق روش از استفاده فیزیوتراپی با و کاردرمانی در اخلاقی معضلات" باعنوان ای مطالعه ، 1998در سا 
 ها فیزیوتراپیست کاردرمانگران و توسط شده تجربه اخلاقی معضلات شناسایی مطالعه این از هدف. داد انجام انگلستان در را "محتوا تحلیل

 طراحی پرسشنامه یک از مطالعه این در .بود دارند؛ وجود گروه دو این بین در که ا ولی و مضمونها اخلاقی، های زمینه مقایسه همچنین و
 های رفتار -1:از عبارتند شد استخراج کاردرمانی زمینه در که مضمونهایی .شد استفاده دیگر مطالعه یک نتایج پایه بر ساختارمند و شده

 اتتصمیم -4پذیر؛  آسیب بیماران به توجه کمبود -3لازم؛   لاحیت بدون و ای حرفه غیر کارکنان -2بیماران؛  در دشوار یا و خطرناک
مراجعان؛  برای رازداری در نقص و مشکل -6آنها؛  ی عادلانه نا توزیع یا و منابع کمبود -5بیماران؛  ترخیص درمورد خطرناک یا و مشکل

 . [7]درمانگران عقاید برای احترام و ارزش کمبود -7
Foye  هدف که داد انجام "کیفی تحقیق روش از استفاده با کاردرمانی در اخلاقی معضلات شناسایی" عنوان با ای مطالعه 2002 درسا 

مضامین بدست آمده از این مطالعه  .هستند، بود مواجه آنها با بالینی کار در کاردرمانگران که اخلاقی مسائل ی دامنه شناسایی مطالعه این از
 جانب از درمانی تیه پیشنهادات رد -3ی؛درمان اهداف تنظیه مورد در تضادهایی -2بازپرداختی؛  فشارهای به مربوط مسائل -1عبارت اند از: 

 .[8]بیمار و خانواده

                                                 
16 .Histing center 
17. Occupational therapy dilemmes  test 
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 کیفی تحقیق روش از استفاده با روان سلامت ی حیطه در کاردرمانگران اخلاقی مسائل عنوان تحت ای مطالعه در 2014 درسا  رضایی
 -روانی توانبخشی در اخلاقی مسائل با که است کاردرمانگرانی تجربیات تبیین مطالعه این از هدف که یافت دست زیر نتایج به محتوا آنالیز

 فقدان از ناشی روانی بیمار با کار زمینه در اخلاقی ضوابط رعایت به مربوط مشکل مطالعه این ی یافته مهمترین .هستند روبرو اجتماعی
 طبقه چهار در حاضر مطالعه از اجیاستخر های مضمون. بود مناسب درمانی خدمات کارگیری به و ارتباط حوزه در کاردرمانگران کافی دانش
 این .اند گرفته قرار بیماران، انتخاب و وضعیت با ها برنامه تناسب خدمات، کیفیت و بیماران رفاه بیمار، های ویژگی با درمان تناسب ی

 .[9]پردازد می کاردرمانی اخلاقی مسائل بررسی به که کرد تلقی ایران کشور در رحاض حا  ی مطالعه اولین توان می را مطالعه
 طبع به زمینه ها، کاردرمانگران این از کدام هر در و است شده تشکیل متفاوتی تخصصی زمینه های از کاردرمانی ی رشته اینکه به توجه با
 ها تخصص دیگر با است ممکن دهد می تخصص روی هر در که اخلاقی مسائل لذا ،هستند روبرو مختلفی های نیاز با و مختلف افراد با

 متفاوت سنی های حیطه دیگر یا و بزرگسا  مراجعان با دهد می رخ کودک مراجعان با ارتباط در که مسائلی بسا چه برسد نظر به متفاوت
 مشغو  بزرگسالان حرکتی جسمی ی حیطه در که کاردرمانگرانی است شده سعی مطالعه این کردن تخصصی برای جهت  همین به باشد،
اختلالات  دیگر و نورولوژی ارتوپدی، از اعه بخش این درمانگران که اخلاقی مسائل بتوانیه تا قرار گیرند مطالعه ردمو ؛باشند می  فعالیت به

 .نماییه درک ای حرفه اخلاق مفهوم به را راجع درمانگران این و نگرش کرده را شناسایی هستند مواجه آن با جسمانی

 مواد و روش ها
 پژوهش از لذا ،باشد می اخلاقی مسائل با ارتباط در درمانگران های دیدگاه و افکار و تجارب بررسی حاضر ی مطالعه هدف که آنجایی از

 عواطف و افکار و تجارب احساسات، قبیل از هایی پدیده دقیق جزئیات آوردن بدست برای کیفی های رویکرد. است شده استفاده کیفی
 آوردن بوجود برای تحقیقی روش یک محتوا آنالیز. شده است استفاده محتوا آنالیز فیکی روش از مطالعه این در .[10]باشند می      مناسب

 های هدایت و حقایق تکرار جدید، بینش دانش، آوردن بوجود هدف با خاص ای زمینه مورد در ها داده از تکرار قابل و معتبر استنتاجهای
 روش، طبقه این در .[11]است قراردادی محتوای آنالیز رویکرد ؛است شده استفاده تحقیق این برای که رویکردی .است فعالیت برای تمرینی
 راجع قبلی اطلاعات که گیرد می قرار استفاده مورد زمانی رویکرد این. شوند می استخراج متنی های داده از مستقیما ها گذاری کد و بندی
این مطالعه با مشارکت  .[12]است پدیده تو یف و ها کننده مشارکت تجربیات د  از مفاهیه کسب آن هدف باشد و محدود و که پدیده به

کاردرمانگران فارغ التحصیل در مراکز درمانی خصو ی، نیمه خصو ی، دولتی و مراکز وابسته به بهزیستی در دو شهر تهران و تبریز انجام 
لذا به دلایل اخلاقی از ذکر نام این مراکز  ،یت استگرفته است. با توجه به اینکه در بیشتر این مراکز تنها یک کاردرمانگر مشغو  به فعال

سا   45الی  26کاردرمانگر مؤنث با طیف سنی  4کاردرمانگر مذکر و  6گردد. مشارکت کنندگان در این تحقیق عبارت بودند از  اجتناب می
 (. مدرک تحصیلی مشارکت کنندگان از سا 7/8سا  )میانگین  19سا  و بیشترین آن  3سا ( و با کمترین سابقه ی کاری  5/32)میانگین 

کارشناسی تا کارشناسی ارشد متغییر بوده است. معیارهای ورود به این مطالعه، فارغ التحصیل بودن در مقطع کارشناسی و داشتن حداقل دو 
 سا  سابقه ی کاری و همچنین فعالیت در حیطه ی جسمی حرکتی بزرگسالان بوده است.

افزایش غنای داده ها از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف استفاده شده است و نمونه گیری تا جایی ادامه جهت کسب اطلاعات بیشتر و 
 که یابد می ادامه جایی تا گیری نمونه و دارد نمونه حجه با نزدیک ارتباط که است خصو یتی اشباع .پیدا کرده است تا به حد اشباح برسد

 نیاید. دست به جدیدی اطلاعات دیگر
 نیمه سوالات با و آغاز باز سوالات با مصاحبه .شده است استفاده یافته و همچنین یادداشت عر ه سازمان نیمه مصاحبه از مطالعه ینا در

 از مصاحبه ها در محیط کلینیک و با فضایی آرام و غیر رسمی  ورت گرفته است. پس .کرده است پیدا ادامه اکتشافی و یافته ساختار
شده است.  انجام ها آن نظر مورد درمکان مصاحبه کنندگان، شرکت موافقت و نامه رضایت کسب و تحقیق هدف ردمو در لازم توضیحات
 80الی  40ین هر مصاحبه ب زمان گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد ها داده مصاحبه، هر متن کردن پیاده از پس و شده ها ضبط مصاحبه
بر اساس هدف تحقیق از داده های متنی  18رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و واحد های معنایی. ابتدا هر مصاحبه خط به خط مودقیقه بود

 ی مصاحبه همان از که شده است شروع بندی کدها طبقه سوم ی مرحله سپس واحدهای معنایی تبدیل به کد شدند و در .استخراج شدند
 به که هایی کد و شدند مقایسه و ترکیب ها مصاحبه دیگر با سسپ و گرفتند شکل طبقات زیر و طبقات نهایت در تا گردید شروع او 

                                                 
18 .Meaning unit 
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 را جدیدتری طبقات و شوند مقایسه باهمدیگر تا شدند  بازبینی بار چندین طبقات این. گرفتند قرار طبقه یک در داشتند شباهت همدیگر
 .است عمل راهنمای و عیتواق از تصویری آوردن فراهه ها داده تحلیل و تجزیه روش از نوع این از هدف. دهند شکل

جهت اعتبار بخشی به داده ها از روش بازنگری همکاران استفاده شده است. نظرات اساتیدی که به تحقیق کیفی آشنایی داشتند در رابطه با 
ور در طو  مفاهیه و طبقات و کدهای استخراجی جمع آوری شد و تغییرات لازم  ورت گرفت ضمنا ارتباط مستمر با اساتید راهنما و مشا
 با کنندگان تحقیق و برای هر مصاحبه ایجاد شد. اختصاص زمان کافی، درگیری مداوم محقق با تحقیق، حسن ارتباط و انتخاب شرکت

مختلف، دیگر روش های اعتبار  آموزشی و درمانی مراکز و متفاوت آکادمیک وسابقه کاری و رده های سنی و در شهرهای و علمی درجات
ا بوده است. در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی در این مطالعه علاوه بر کسب رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از شرکت بخشی به داده ه

کنندگان به محرمانه نگه داشتن اطلاعات و حق کناره گیری از تحقیق در هر زمان دلخواه و در اختیار قرار دادن متن مصاحبه های خود و 
  .نتایج تحقیق نیز توجه شده است

 یافته ها
در حیطه ی اختلالات جسمی  کاردرمانگران ینیدرکاربال یاخلاق سائلم"نتایجی که از طرح پایان نامه ی کارشناسی ارشد باعنوان

به دست آمده است در برگیرنده ی سه مضمون بوده که شامل عملکردهای غیراخلاقی درمانگران، عوامل موثر بر عملکردهای  "بزرگسالان
آخر راهکارهایی جهت بهبود عملکردهای اخلاقی درمانگران می باشد. با توجه به اهمیت مضمون عملکردهای  در مانگران وغیراخلاقی در

غیراخلاقی درمانگران، در این مقاله سعی شده است که به تفصیل در این رابطه  حبت شود تا هه مواردی که به عنوان عملکردهای 
کشوراسلامی ایران وجود دارند شناسایی شده و هه درک  حیحی از تعریف اخلاق و عملکردهای غیراخلاقی درمانگران بر اساس فرهنگ 

 اخلاقی به دست آید .
درمان،  مسیر که شامل انحراف در (1ه تقسیه بندی نموده است) جدو  تجزیه و تحلیل داده ها عملکردهای غیراخلاقی را در چهار طبق

  ارتباطات و درآخر تاکید بر منفعت مالی است. نقل قو  هایی از متن مصاحبه ها نیز در ادامه غفلت از منفعت مراجع، بی توجهی به ا و
 آمده است.

 
 عملکردهای غیراخلاقی درمانگران :1جدول 

 زیر طبقات طبقات                                                                        

 درمان     مسیر در انحراف -1

 

 
                               

 مراجع          منفعت از غفلت -2

 
 

 ارتباطات            اصول به توجهی بی -3

 
                

 مالی                 منفعت کسب بر تاکید -4

 

 بکارگیری نادرست مداخلات درمانی -1-1
 خروج از فلسفه ی کاردرمانی -2-1
 نادرست رسانی اطلاع -3-1

 نبود دلسوزی -1-2
 ضرر رساندن به مراجع -2-2
 بی توجهی به انتظارات مراجع -3-2

 مراجع با ارتباط -1-3
 همکاران با ارتباط -2-3

 مراجع پرداختی -1-4
 درمانگر پرداختی -2-4
 درمانی مرکز مدیریتی های برنامه -3-4

 

 

 انحراف در مسیر درمان -1
ی سه زیر طبقه است که زیرطبقه او  شامل بکارگیری نادرست مداخلات درمانی است. به اعتقاد  انحراف در مسیر درمان خود دربرگیرنده

شرکت کنندگان در تحقیق ارائه ی مداخلات کلیشه ای و بدون تاثیر برای همه ی مراجعان بدون در نظر گرفتن نیازهای خاص هر  برخی از
و اجرای  یاز تکنیک های درمانی و نبود عملکرد مبتنی بر شواهد در کار بالین همچنین استفاده ی نادرست یک از آن ها غیراخلاقی است و

تکنیک هایی که هیچ گونه دلیل علمی و ثابت شده ای برای آن ها وجود ندارند نیز از عملکرد های غیراخلاقی محسوب شده و 
 شواهد و مقالات بر مبتنی های درمان به باید واقعبه  ینبال در" :کنندگان شرکت از یکی از نقل کاردرمانگران باید ازآن ها بپرهیزند. به
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 مریضی هر برای"شرکت کننده ی بعدی می افزاید که  (.او  کننده شرکت)"کنیه اجرا ما نباید رو این از غیر ؛کنیه تبعیت و استناد معتبر
 کار و یک دکنن می اجرا ددارن را درمان همین هه هر روز و دارائه می کنن ددارن درمان نوع یک فقط فقط و سنی هر در اختلالی هر برای

 )شرکت کننده چهارم(."دهرکیسی استفاده می کنن یبرا می دهند مثلا ویبراتور را انجام همه برای را تکراری
لاتی که به دومین زیرطبقه خروج از فلسفه ی کاردرمانی بود که شرکت کنندگان برآن تاکید داشتند که کاردرمانگران باید از ارائه ی مداخ

تخصص آن ها مرتبط نیست پرهیز نمایند و یک دیدگاه کل نگر در درمان داشته باشند و تنها بر یک زمینه از زندگی شخص اکتفا ننمایند. 
 سراغ بریه ندهما که و دکنن می استفاده اولتراسوند حتی و فارادیک و تنس از واقعبه  اهکاردرمانگر از خیلی"به نقل از شرکت کننده چهارم 

 لحاظ از یا روانی  ورت به هه و جسمانی  ورت به هه باید ما های درمان "شرکت کننده دیگری نیز می افزاید که  و "لیزر
 )شرکت کننده او (. "کند راحمایت مریض بیوسایکوسوشیواسپیریچوا 

انحراف در مسیر درمان به خود اختصاص داده نادرست است که این زیر طبقه کدهای بیشتری را در ارتباط با  رسانی زیرطبقه بعدی اطلاع
است. این زیرطبقه به نداشتن  داقت در ارائه ی اطلاعات، دادن پیش آگهی نادرست، آگاه نساختن مراجع از فرایند درمان و همچنین 

ع و خانواده پرداخته است. عدم شرح وظایف خود برای مراج آخر تو یف و شرح نادرست بیماری و وضعیت بالینی برای مراجع و خانواده و در
 ماست ی وظیفه این و می شود پیاده شیرو دارد درمانی چه که بداند و باشد داشته آگاهی درمان مورد در بیمار "به نقل از شرکت کنندگان 

 اسه"یان می کند شرکت کننده ی دیگری ب )شرکت کننده سوم(."هندنمید انجام را کار این خیلی ها که یههبد انجام را کار این بیایه که
 هه من و هست فیزیوتراپی فارسی معاد  میگوید ؟چی یعنی کاردرمانی دبپرسن ایشان از اگر مثلا فیزیوتراپیست گذاشته هه خودش را
 )شرکت کننده چهارم(."هسته فیزیوتراپ

 مراجع منفعت از غفلت -2
مراجع نه تنها سودی نمی برد و به نیازهای وی پاسخی داده هستند که  ه است که هرسه ی آن ها در  دداین طبقه خود شامل سه زیرطبق

بلکه در پاره ای از موارد متضرر نیز می شود. نبود دلسوزی یکی از این زیرطبقات است که نمایان گر این مطلب است که  ،نمی شود
ورد نیاز را در زمان تعیین شده ارائه نمی خدمات م درمانگران از حداکثر دانش و پتانسیل خود برای کمک به مراجعان استفاده نمی کنند و

دهند و همچنین وقت مراجعان نیز در جلسات درمانی تلف گشته و در پاره ای از موارد درمانگران از بی اطلاعی مراجعانشان سوء استفاده 
ود دلسوزی درمانگر برای گر نببپردازند. همه ی این موارد نشان می کنند و ممکن است در حین جلسات درمانی به کارهای شخصی خود

 مریض با که دنیستن بلد هه چیزی ا لا و دبکنن تلف را وقت جوری یک که این است هدف "مراجع خود است. به نقل از شرکت کنندگان 
 )شرکت کننده چهارم(."دبکنن فرار خواهند می راه این از و دبکنن کار

مل ندادن حق انتخاب به مراجع و در نظر نگرفتن اولویت های مراجع در زیرطبقه ی بعدی، بی توجهی به انتظارات مراجع است که شا
اهداف درمانی است که به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقیق این خود به دلیل نبود رویکرد مراجع محوری که در کاردرمانی مرسوم است و 

  لاح من نیستیه، درمانگر میگوید محور مراجع ما جاها خیلی اینکه"بی اخلاقی به حساب می آید. به گفته ی یکی از شرکت کنندگان 
 کار خوب هیاهدست آره میگوید پرسیهب بیمار از اگر اما ؛کنه می کار این روی من و دارد کانتراکچر شیپاها الآن نخاعی ضایعه بیمار دیدم

 خودت را کار فقط و نپرسی بیمار را نظر ا لا که غیراخلاقی است اییهجور یک مجموع در اما هست نسبی مقدار یک این بوخ نمیکنند.
 )شرکت کننده ششه(."بکنی

آخرین زیرطبقه در این گروه ضرر رساندن است که در پاره ای از موارد ممکن است درمانگران مراجعان خود را متحمل ضرر نمایند به عنوان 
ات ایمنی و حتی تشدید درد خود می تواند مراجعان مثا  استفاده از تکنیک هایی که امکان آسیب به مراجعان را دارند و عدم رعایت نک

 ای ریسک دار وهیعنی تکنیک د،روی بیمارش انجام نده های اشتباه راتکنیک "بخش کاردرمانی را متضرر سازد. به گفته ی شرکت کنندگان
 ) شرکت کننده هشته(."د، مثلا تاندون بیمار را آسیب نزندروی بیمارش انجام نده خطرناک را

 ارتباطات اصول به توجهی بی -3
ارتباطات در محیط درمان شامل ارتباط با مراجع وخانواده و مراقبین و همچنین ارتباط با اعضای تیه پزشکی و توانبخشی و دیگر همکاران 

گردد  می کاردرمان که آن ها هه به نحوی درگیر خدمات رسانی به مراجعان هستند. به همین جهت این طبقه خود به دو زیرطبقه تقسیه
 که شامل ارتباطات با مراجع و ارتباطات با همکاران است.
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در برقراری ارتباط بامراجع  زیرطبقه ی ارتباط با مراجع به مجموعه مسائلی اشاره دارد که به نحوی دلالت بر عملکرد غیراخلاقی درمانگر
درک شرایط فردی  یراخلاقی با مراجع و یا خانواده ی وی، عدماز جمله بی احترامی به مراجع، انگ گذاشتن روی مراجع، وجود روابط غ دارد؛

عدم حذف اعتقادات و تفکرات شخصی در تعامل با مراجع، عدم تامین امنیت و اعتماد در تعامل با مراجع ودر فرم های و فرهنگی مراجع، 
 من درمانگر می"صی. به نقل از شرکت کنندگان استفاده از واژه های تخص خفیف تر احساس ترحه نسبت به مراجع و یا برقراری ارتباط با

 "درمانگر میرفت باهاش کار میکرد به منظور ارتباط های غیراخلاقیه کرده بود، شناخته که یک خانمی که بیست و پنج ساله بود و سکت
 اذیت من را نبوده نزدیک من به اعتقادی و سیاسی تفکرات لحاظ از که کسی"شرکت کننده ی دیگری بیان می کند  )شرکت کننده نهه(.

 )شرکت کننده دوم(."ندادم را میدادم به او باید که تمریناتی مثلا کردم
زیرطبقه ی دوم، بعد دیگر ارتباطات را نشان می دهد که آن هه ارتباط با دیگر همکاران است. مسائلی که در این بخش مطرح شده است 

ار همکاران، سلب فر ت های شغلی از همکاران جدید کاردرمان، دخالت در کار در برگیرنده قضاوت های نا حیح در مورد سطح کیفی ک
ما در  "ه ی یکی از شرکت کنندگان همکاران و درآخر عدم ارجاع به دیگر اعضای تیه بنا به دلایل شخصی است. برای مثا  به گفت

مشکل داریه  گفتاردرمانگر آن مرکزچون با  ری داردکه مشکل گفتامده د یک کیس آبینی یه مثلا میهن بی اخلاقی انجام میدارجاعاتما
 )شرکت کننده نهه(. "یههارجاعش نمید

 مالی منفعت کسب بر تاکید -4
مسائل مادی و اقتصادی است که به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقیق احتما   ؛واقع از اهمیت ویژه ای برخوردار استطبقه ی آخر که به 

       ت طلبی های مادی درمانگران و  احبان کلینیک بیشتر می شود. این طبقه نیز خود به سه زیرطبقه تقسیه خطا در این قسمت به دلیل منفع
مراجع است که شامل مشکلات پرداختی است که درمانگر برای مراجع به وجود می آورد از جمله ارائه  . زیر طبقه ی او  پرداختیمی شود

ی درمانی بیشتر، تحمیل هزینه های غیر ضروری به مراجع، افزایش هزینه های درمانی برای ی خدمات تضمینی در قبا  دریافت هزینه 
مراجعان مرفه، عدم پذیرش بیمار به خاطر مشکلات مالی، تعیین مدت زمان درمان بدون توجه به نیاز مراجع و درآخر، ارائه ی خدمات با 

 من از میلیون شش و رفته کلینیکی یک من میگوید من پیش مدهآ بیماری "ن نقل از یکی از شرکت کنندگا وجود نبود احتما  بهبودی. به
 ا لا امکان کهدارد  ای رونده پیش بیماری یک مثلا مدهآ که بیماری که افتید، در ورتی می راه  د در د شما که گفته من به و گرفته
 )شرکت کننده سوم(. "ندارد وجود درمان

ت. این زیرطبقه مسائلی را پوشش می دهد که درمانگر جهت جذب کردن مراجع یکسری کارهای زیرطبقه ی دوم پرداختی درمانگر اس
دهد، به عنوان مثا  پورسانت دادن ، سوء استفاده کردن از بیمه ی تکمیلی و سوء استفاده از بیمه ی فیزیوتراپی به  غیراخلاقی انجام می
 که پورسانت این بو، خدر کاردرمانی باب می شود؛ پورسانت دادن هستتازه  چیزی که دارد "نقل از شرکت کننده نفع مراجعان خود. به

 ، در دنمیشناسد که کاردرمان را پزشک نشود، فردا دیگر داده بد، تمیز از خوب کار بد، از خوب درمانگر می شود باعثدارد و  بدی عواقب
 )شرکت کننده هفته(. "را می شناسد  میدهید شما به او که پولی

درمانی است که درمانگر جهت درآمد بیشتر، دست به یکسری کارهای  مرکز مدیریتی های ه ی سوم یا زیرطبقه ی آخر برنامهزیرطبق
ا لا غیراخلاقی و غیرقانونی می زند از جمله، قرارداد بستن با در د کمتر با دانشجویانی که هنوز فارغ التحصیل نشده اند و یا نیروهایی که 

 چون مراکز بعضی "و یا راه اندازی مراکز درمانی بدون مجوز رسمی. به نقل از یکی از شرکت کنندگان در تحقیقکاردرمانگر نیستند 
تازگی  و کاردرمان، شده مدهآ ادبیات است، کارشناس که نفر یک مثلا دبکنن استفاده تکنسین از دکردن عادت او  از زیاد است، نهایشامریض
 )شرکت کننده چهارم("دهه از دانشجو استفاده می کنن ها

 بحث
انسان را از بی ثباتی نجات دهد. عله اخلاق دانش پیچیده و مشکلی است که با وجود  اخلاق می تواند به زندگی انسان انضباط بخشد و

ایران به این مطالعه تنها مطالعه ای است که در کشور  .[31]است آن روشن نشدهبررسی های دقیق فلاسفه بزرگ هنوز پاره ای از مسائل 
بررسی مشکلات اخلاقی کاردرمانگران در حیطه ی جسمی حرکتی بزرگسالان پرداخته است. اما مطالعات دیگری در حیطه های دیگر 
کاردرمانی و دیگر تخصص های پزشکی از جمله پرستاری انجام شده است که نتایج این تحقیق با نتایج حا ل از آنها تفاوت ها و شباهت 

ده است. یافته های این تحقیق نشان می دهد که کاردرمانگران از لحاظ استدلا  بالینی و ارتباط  حیح با مراجعان دچار هایی را نشان دا
( می باشد. رضایی در تحقیق کیفی خود به چند 1392گردند که این نتایج همسو با مطالعه ی رضایی و همکاران) مشکلات اخلاقی می

ها تناسب درمان با ویژگی های مراجع است. این مضمون بیان می دارد که ارجاع نامناسب، نبود مضمون کلی دست یافت که یکی از آن 
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مراجع مدار از جمله مشکلات اخلاقی کاردرمانگران در زمینه ی درمان و توانبخشی بیماران  دبرنامه ای خاص برای درمان و نداشتن رویکر
مطالعه است، نگرش و طرز برخورد با مراجعان می باشد که با توجه به یافته های  روانی می باشد. همچنین دیگر مضمونی که همسو با این

ایشان، توجه نکردن به اولویت ها و نیازهای بیماران، توهین کلامی به بیمار و پرخاشگری فیزیکی، زیرمجموعه این طبقه می باشند. به 
نا آشنایی با ا و  اخلاقی و حرفه ای از عوامل مؤثر در پدیده ی  دانش عمومی در خصوص بیماران روانی و اعتقاد وی، نداشتن آگاهی و

مطالعه ی دیگری که همسو با یافته های این تحقیق است، مطالعه ی اشک تراب و . [9]رعایت نشدن ضوابط اخلاقی تلقی می شوند
می با بیماران، بی توجهی به بیمار ازجمله ( در رشته ی پرستاری می باشد که با توجه به یافته های ایشان، بدرفتاری جس1390همکاران )

عدم توجه به خواسته های بیماران و نقض حریه خصو ی بیماران و درآخر عدم ارائه ی اطلاعات کافی و درست به بیماران از مشکلات 
اشتن  داقت در ارائه به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقیق، اطلاع رسانی های نادرست و ند. [31]اخلاقی دانشجویان پرستاری می باشند

خصوص ارتباط با مراجع از جمله عملکردهای غیراخلاقی کاردرمانگران در حیطه ی بی توجهی به ا و  ارتباطات به اطلاعات و همچنین 
جسمی حرکتی بزرگسالان می باشد. تشابه یافته این تحقیق با تحقیقات پرستاری نشانگر این مطلب است که در حوزه ی بهداشت و 

در کشور ایران، رفتارهای اخلاقی و عملکرد اخلاقی با توجه به فرهنگ و قوانین حاکه در سیسته های بهداشتی ممکن است از یک  سلامت
تعریف مشابهی برخوردار باشند و آن رعایت حقوق مراجع و احترام به درخواست ها و تاکید بر منفعت مراجع است. خروج از این موارد باعث 

 ی می گردند.بروز مشکلات اخلاق
نیز مطابقت هایی را دارد که با توجه به نتایج تحقیق وی، یکی از شایع ترین مشکل  1984در سا  Hansenاین مطالعه با یافته های 

 . [6]کاردرمانگران تصمیه گیری برای انتخاب بهترین و مؤثرترین مداخله برای کمک به بیماران است
است. با توجه به نتایج  1998در سا  Barnittطالعه مطابقت هایی را نشان می دهد، مطالعه ی مطالعه ی دیگری که با یافته های این م

کارکنان غیرحرفه ای و بدون  لاحیت لازم، کمبود توجه به بیماران، مشکل و نقص در رازداری از مضمون های مشابه با نتایج این  وی نیز
 . [7]تحقیق است

بود سیاست های مالی و اجرایی درست و عدم نظارت بر کار کلینیک ها و بخش های درمانی و مهه به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقیق، ن
تر از همه نبود برخی قوانین برای جلوگیری از عملکردهای غیراخلاقی، از جمله مواردی هستند که باعث مشکلات اخلاقی می گردند به 

رخی از مطالعات دیگر در کشورهای توسعه یافته تفاوت های زیادی را نشان همین جهت شاهد این هستیه که یافته های این مطالعه با ب
که هردو به این نتیجه رسیدند که یکی از مسائل اخلاقی ،  2001در سا  Kirschnerو  2002 درسا  Foyeدهد از جمله مطالعات  می

اما با توجه . [8 ,4]که برای کاردرمانی تعریف شده استمهه در توانبخشی و کاردرمانی فشارهای بازپرداختی در بطن سیسته بیمه ای هستند 
که کاردرمانگران به سمت  ردار نبوده است، لذا باعث شدهبه اینکه در کشور ایران، رشته ی کاردرمانی از پوشش بیمه ای و تعرفه ای برخو

خلاقی متعددی گردند و یا اینکه به اختیار خود هر دیگر بیمه ها از جمله بیمه ی فیزیوتراپی سوق پیدا کنند و در این رابطه دچار مشکلات ا
همان طور که اشاره شد، نبود قوانین نظارتی باعث  تعرفه ای را برای بیماران با توجه به سطح رفاه اجتماعی و اقتصادی آن ها وضع نمایند.

دانشجویان کارشناسی و همچنین  شده است که  احبان کلینیک و مراکز توانبخشی خصو ی و نیمه خصو ی جهت کسب منفعت مالی از
 البته این موارد نیز با یافته های .نیروهای غیر متخصص استفاده نمایند که از  لاحیت لازمه جهت ویزیت مراجعان برخوردار نباشند

Corbett   نیروهای غیر  نیز همسو است که با توجه به نتایج تحقیق وی از جمله معضلات اخلاقی در کاردرمانی استفاده از 1993در سا
متخصص است که در این مورد بخش مدیریت جهت بهبود وضعیت بودجه ای کلینیک به جای استفاده از نیروهای متخصص از نیروهای 
تکنسین استفاده می نماید و یک نفر از کاردرمانگران متخصص را هه موظف به نظارت بر کار آنان می نماید و به اعتقاد بخش مدیریت این 

ضربه های چندان زیادی را به مراجعان وارد نمی نمایند. یافته ی دیگر در مطالعه ی وی پورسانت گرفتن از شرکت های  تکنسین ها
 .[41]فروشنده لوازم توانبخشی و مشکلاتی که در پی آن می آید و همچنین قضاوت در مورد دیگر همکاران کاردرمانگر است

ایی که می تواند جهت بهبود عملکردهای اخلاقی کاردرمانگران مؤثر واقع شود شامل بهبود به اعتقاد شرکت کنندگان در تحقیق استراتژیه
 نشان داده است)به نقل از 2004در سا   Dierufسیسته آموزشی و اضافه کردن واحد اخلاق به دوره ی کارشناسی است. همانطور که 

و اخلاق آموزش داده شود تا درمانگران بتوانند در محیط های درمانی رضایی وهمکاران(، برای بهبود عملکرد اخلاقی باید قضاوت بالینی 
. به [51]متغیر، عملکردی اخلاقی داشته باشند. برنامه های آموزشی دانشگاهی می تواند تصمیه گیری های مبتنی بر اخلاق را تسهیل کند

. همچنین، فوی در تحقیق کیفی خود بر [4]قی استویژه مداخله های آموزشی مداوم و تعاملی که تضمین کننده حل و فصل مسائل اخلا
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این امر تاکید کرده است که کاردرمانگران برای رهایی از مسائل اخلاقی در درمان، بر نیاز به افزایش آگاهی خود از چارچوب های تعاملی 
 .[8]ا رار می ورزند

ارگان های ذی  لاح و بهبود سیاست  کار ته نظارتی قوی بردیگر استراتژی هایی که می تواند در این زمینه مؤثر واقع گردد وجود سیس
 های مالی از جمله تصویب بیمه ی کاردرمانی و وضع تعرفه ی رسمی است.

 نتیجه گیری
  یافته های این تحقیق نشان می دهد که کاردرمانگران در ضمن کار بالینی خود دچار مشکلات اخلاقی متعددی در ارتباط با حقوق مراجعان

ردند که به اعتقاد شرکت کنندگان در این مطالعه، عدم آگاهی از ا و  اخلاق حرفه ای مرتبط با رشته ی کاردرمانی و نبود قوانین می گ
جامع در این زمینه از علل مهه عملکردهای غیراخلاقی درمانگران است و می توان با اضافه کردن واحد اخلاق به دوره ی کارشناسی و 

وره ای اخلاق در کاردرمانی برای فارغ التحصیلان و تدوین قوانین لازمه و ابلاغ آن به ارگان های ذی  لاح جهت برپایی کارگاه های د
نظارت بر عملکرد درمانگران از شدت این مشکلات کاسته و جهت رفع هرچه بیشتر این مشکلات نیاز است که تحقیقات بیشتری در این 

 زمینه  ورت گیرد.
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