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Abstract 

Introduction: As a measure for providing and protecting human health , healthcare services meet 

all of their persistent needs, so these services are important issues that will be effective in meeting 

people’s needs ifcombined with ethics. Hence, it is essential to study ethics in healthcare services.  

Method: This is a contractual-qualitative content analysis has used semi-structured in-depth 

interviewsto collect the sample size among experts. Eighteen subjects were selected using a 

purposive sampling method. After implementing interviews, the data were analyzed based on the 

contractual content analysis and Landman and Granheim method.  

Results: After analysis, 68 primary codes, 12 sub-categories, and three main categories, including 

the expert’s point of view, individual barriers, and fundamental barriers were identified.  

Conclusion: Concidering the identified individual and non-individual obstacles to converting 

moral attitudes into moral action in this study, it would be possible to remove these obstacles to 

promote ethics at personal and organizational levels. 
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صدرا کیپزش علـــوم مجــــله   

230 تا 215 صفحات ،1401 تابستان، 3 شماره ،10 دوره   

31/05/1401: پذيرش ختاري   18/12/1399: دريافت تاريخ  

 

  دهندگان خدمات سلامت روان: يک پژوهش کیفیبررسی نگرش و عمل اخلاقی در ارائه

 4یشهربانو قهار، 3اصغر اصغرنژاد فريدعلی ،*2ياننادره معمار ،1فاطمه گودرزی

گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، کارشناسی ارشد1

 تهران، ایران درمانی ایران،
گروه سلامت روان، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، ، دانشیار2

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران
ری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتا، دانشیار3

 درمانی ایران، تهران، ایران
گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ، استادیار4

 ایران، تهران، ایران

 کیدهچ

ها و از خدمات بهداشتی و درمانی برای تأمین تندرستی و حفاظت از سلامت مردم پاسخگوی نیاز قطعی و مداوم انسان مقدمه:

ها را در مسائل بسیار مهمی است که ثمربخشی حقیقی آن در گروی آمیختگی این خدمات با موازین اخلاقی و فضائلی است که آن

 پرداختن به بحث کاربرد اخلاق در خدمات سلامت روان ضروری است.  گمانبی ید.با این دیدگاه،جهت تأمین نیاز مردم عرضه نما

 نیمه های عمیقآوری نمونه از مصاحبهجمع مطالعه حاضر یک پژوهش تحلیل محتوای کیفی قراردادی است که برای :هاروش

گیری هدفمند انتخاب نمونه الان حوزه سلامت روان از طریقنفر از متخصصان و فع 1۸استفاده کرده است.  با متخصصان ساختاریافته

ها بر اساس مراحل روش تحلیل محتوای قراردادی و روش آنالیز گرانهایم و لاندمن مورد ها، دادهسازی مصاحبهشدند. پس از پیاده

 وتحلیل قرار گرفت. تجزیه

های اخلاقی به عمل مقوله هسته شامل موانع تبدیل نگرش 1و طبقه اصلی  3زیرطبقه،  12کد اولیه،  6۸ پس از تحلیل ها:يافته

 داد.تشکیل می به دست آمد. طبقات اصلی را دیدگاه متخصصان، موانع فردی و موانع بنیادی اخلاقی

که رهیافت پژوهش حاضر  های اخلاقی به عمل اخلاقیبا توجه به شناسایی موانع فردی و بنیادی در تبدیل نگرش گیری:نتیجه

 رود که با رفع این موانع رشد اخلاق در سطح فردی و سازمانی ارتقا یابد.ت، امید آن میاس

 پژوهش کیفیات، اخلاقیسلامت روان،  کلیدی:واژگان 

                                                           
تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، مرکز ، ياننادره معمارنویسنده مسئول: * 

 memaryan.n@iums.ac.ir ،تحقیقات سلامت معنوی

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

حوزه اخلاق از گذشته تا کنون مورد توجه اندیشمندان و 

بزرگان دین و دانش و حکمت بوده است و فلاسفه پیرامون 

اند. همپای چیست، سخن بسیار گفته پاسخ به سؤال اخلاق

های بسیاری ها، روانشناسان نیز در حوزه اخلاق تلاشآن

و  3، کلبرگ2، فروید1اند. افرادی چون پیاژهانجام داده

همگی از پیشگامان این حوزه هستند و هرکدام از  4بندورا

های ای از اخلاق را بررسی کرده است. در حوزهها مؤلفهآن

اسی، تعاریف متفاوتی از اخلاق ارائه شده مختلف روانشن

عنوان تعریف اخلاق از منظر طورکلی آنچه بهاست اما به

توان ذکر کرد، عبارت است از اصولی که روانشناسی می

منظور تشخیص شناخت درست از نادرست به کار به

 (.1رود )می

رفتار اخلاقی توانایی سازگار شدن یا عدم سازگاری با 

لاقی حاکم بر جامعه است که در قالب معیارهای اخ

(. 2شود )الگوهای مکرر و مداوم رفتار ظاهر می

پردازان یادگیری اجتماعی ازجمله بندورا رفتار نظریه

اخلاقی را وابسته به موقعیت و از طریق مشاهده و تقلید از 

معیار  6و السون 5(. از نظر هرگنهان3دانند )دیگران می

کند. در یق تعامل با الگوها رشد میتدریج از طراخلاقی به

گری، اخلاق معادل فرامَن یا وجدان و دیدگاه روان تحلیل

احساس گناه در برابر تخلف از اصول و احساس سرزنش و 

(. 4بازخواست درونی در برابر ارتکاب عمل خطاست )

دهد که رابطه استدلال اخلاقی با رفتار مطالعات نشان می

و شناخت رفتار اخلاقی با  اخلاقی بسیار ضعیف است

های فرد میسر نیست بلکه رفتار فرد را باید شناخت ویژگی

 (.5در فضای اجتماعی و محیط پیرامونش تحلیل کرد )

های اخلاقی بیانگر یک باور شخصی، یک ها یا ارزشنگرش

(. 6تمایل عاطفی یا میل به انجام یک رفتار خاص هستند )

                                                           
1 Piaget 
2 Freud 
3 Kohlberg 
4 Bandura 
5 Heregenhan, B. R. 
6 Olson, M H. 

ارند تا کاری را انجام دهند که گذها بر افراد تأثیر مینگرش

از منظر علم اخلاق، اخلاقی یا غیراخلاقی محسوب 

کنندۀ نحوۀ واکنش فرد شوند. قدرت یک نگرش تعیینمی

های کننده نگرشاست و بنابراین اعمال اخلاقی توجیه

شوند، ها در رفتار انسان منعکس میاخلاقی هستند. نگرش

دهیم، ی را توضیح میکه نگرش اخلاقی و عمل اخلاقوقتی

ها را در شده نقش نگرشریزینظریۀ رفتاره برنامه

(. طبق نظریه 7دهد )کنندگی عمل اخلاقی نشان میتعیین

ها عملاً از اعتقاداتی که مردم نسبت به ، نگرش7آژین

ها سرانجام کار را کنند و آنموضوع نگرش دارند رشد می

دهند و در مورد میاند انجام بر اساس نگرشی که رشد داده

ای رفتار را به یک عمل رفتار، هر عقیده-رابطه نگرش

 (.۸دهد )خاص پیوند می

مدار ایجاد تعیین معیارهای درونی لزوماً عمل اخلاق

ترین افراد در برخی از کند، بلکه ممکن است از اخلاقینمی

ها و تحت برخی شرایط، بسته به پیامدهای اجتماعی حوزه

(. 9شده، رفتاری اشتباه سر بزند )بینیو حقوقی پیش

هرچند که روانشناسان، مشاوران و روانپزشکان در پی 

آزادی بیان و به دست آوردن اطلاعات لازم از مراجعان 

هستند ولی مسئولیتی را که حاصل این آزادی است یعنی 

ها کارگیری تواناییگرایی در بهصلاحیت و شایستگی، واقع

کننده، همکاران، دانشجویان، صرفو علاقه به منافع م

پذیرند. ها و کل جامعه را میکنندگان در پژوهششرکت

ای برای اکثر روانشناسان یک مسائل اخلاقی و رفتار حرفه

کند. ها وارد مینگرانی است و فشارهای سنگینی بر آن

ای برای العادهای اضطراب فوقاخلاق و رفتار حرفه

که حرفۀ آورد. ازآنجایییمتخصصان بالینی به وجود م

تخصصی روانشناسی توسعه پیدا کرده است، کد اخلاق از 

یک عبارت کوتاه به یک مطالعه میدانی کلی گسترش 

 (.10یافته است )

یابی را روی اعضای انجمن یک مطالعه زمینه ۸پوپ

                                                           
7 Ajzen 
8 Pop 
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انجام داد و از یک نمونه  1(APAروانشناسی آمریکا )

اعضای این انجمن  نفر از 1319تصادفی به تعداد 

ها به درخواست کرد تا وقایعی را توصیف کنند که برای آن

زا است. نتایج پژوهش برانگیز یا مشکللحاظ اخلاقی چالش

 23اتفاق را در  703روانشناس،  679وی نشان داد که 

 (.11مقوله توصیف کردند )

؛ 2004و همکاران،  3؛چا2001و همکاران،  2ای )برادلیعده

؛ 199۸و تارویداس،  5؛ کوتن2003همکاران، و  4کوری

؛ رملی و 19۸4؛ کیچنر، 1996، 6هرلیهای و کاری

( 2002، ۸؛ ولفل2004، 7؛ اورافسکی و سوآ2005هرلیهای، 

درمانگران عقیده دارند که در علم مشاوره، مشاوران و روان

شوند بار در روز با مسائلی مواجه میروزانه و گاهی چندین

-20ای است )این اصول اخلاقی و حرفه کـه مـرتبط با

11.) 

کیفیت زندگی و چگونگی رفتار و مناسبات و روابطی که با 

دیگران داریم، مستقیماً متأثر از نظام ارزشی و اصول 

اخلاقی است که بدان پایبندیم. دنیای امروز در اندیشۀ 

بازگشت به عقلانیت و اخلاق است و بشریت پس از طی 

بر آن است تا رویکردی عقلانی و های مختلف دوران

اخلاقی در تأمین نیازهای مادی و معنوی خود داشته 

توان اخلاق را مرکز و کانون تحولات رو میباشد. ازاین

 (. 12دنیای آینده دانست )

با توجه به اینکه طبق نتایج مطالعات مختلف، رابطۀ 

استدلال اخلاقی با رفتار اخلاقی بسیار ضعیف است و 

های فرد میسر رفتار اخلاقی با شناخت ویژگیشناخت 

نیست، رفتار فرد را باید در فضای اجتماعی و محیط 

پیرامونش تحلیل کرد. ممکن است گاهی رفتار اخلاقی فرد 

 خلاف استدلال او باشد. 

                                                           
1 American Psychological Association 
2 Bradley 
3 Chae 
4 Corey 
5 Cottone & Tarvydas 
6 Herlihy & Carey 
7 Urofisky & Sowa 
8 Welfel 

بنابراین پژوهش حاضر به بررسی کیفی موانع تبدیل 

نگرش اخلاقی به عمل اخلاقی در حوزۀ سلامت روان در 

عنوان افرادی تأثیرگذار در میان کارگزاران سلامت روان به

این حوزه و جامعه پرداخته است. درواقع این پژوهش به 

شوند افراد به هایی پرداخته است که باعث مییافتن علت

 دانند عمل نکنند.اصول خود و آنچه اخلاقی می

 

 هاروش

 طراحی مطالعه  -1

نگرش اخلاقی و عمل منظور بررسی  در مطالعه حاضر به

اخلاقی در حوزه سلامت روان از روش تحلیل محتوای 

 استفاده شد.  9قراردادی

 

 ملاحظات اخلاقی  -2

این طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

به تایید  IR.IUMS.REC.1397.564با مشخصات 

  رسید.

 

 جمعیت مورد مطالعه  -3

دگاه متخصصان برای این مطالعه از رویکرد تحلیل دی

بررسی سؤالات و اهداف استفاده کرده است، لذا جامعه 

مورد مطالعه کلیه متخصصان سلامت روان شامل 

نفر از  1۸پزشکان هستند. روانشناسان، مشاوران و روان

 گیری هدفمند انتخاب شدند. طریق نمونه

عنوان متخصص و کنندگانی که بهنحوه شناسایی شرکت

مت روان هستند به این شکل بود که ابتدا فعال حوزۀ سلا

یک فهرست اولیه از اسامی کارگزاران و متخصصانی که 

وجو از درزمینۀ سلامت روان فعالیت داشتند، با پرس

مطلعان کلیدی این حوزه تهیه شد. با توجه به تخصصی 

تر شدن بودن موضوع مورد پژوهش و به علت غنی

ارانی که در حوزه اخلاق ها بر آن شدیم تا با کارگزمصاحبه

تخصص و تجربه بیشتری داشته باشند، مصاحبه کنیم. این 

ماه و تا انجام آخرین مصاحبه  11تدریج طی فهرست به

                                                           
9 Contractual-qua content analysis 
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ها قرار شوندهتکمیل گردید و این افراد در لیست مصاحبه

 گرفتند. 

کنندگان از طریق دیدار های مصاحبه با شرکتهماهنگی

کننده یا رابط وی فرد شرکت حضوری، یا تماس تلفنی با

کنندگان سبب افزایش انجام شد. تنوع در انتخاب مشارکت

ها خواهد شد، به همین اعتبار و تأییدپذیری بیشتر داده

منظور در این مطالعه از هر دو جنس در سنین و 

 های مختلف استفاده شد. جایگاه

 

 ها گردآوری داده -4

ساختاریافته و نیمههای ها مصاحبهآوری دادهروش جمع

ها در محیطی آرام چهره به چهره بوده است. همه مصاحبه

کنندگان انتخاب و در زمان و مکان مناسبی که شرکت

نامه کتبی از ایشان انجام کردند و پس از گرفتن رضایت

 گرفت. 

های مورد نیاز برای انجام مصاحبه، منظور تدوین عبارتبه

متون استفاده شد. در آغاز  از سؤالات اصلی پژوهش و مرور

کننده تعریف مورد نظر پژوهش از ها، مصاحبهمصاحبه

ها با داد و بعد سؤالنگرش و عمل اخلاقی را ارائه می

تعریف و نظر شما در رابطه با نگرش اخلاقی و »پرسش 

شد. سایر سؤالات اصلی شروع می« عمل اخلاقی چیست

به »با محوریت  که در واقع راهنمای انجام مصاحبه بودند

ها با اینکه منطقاً ارزشی کاری را قبول نظر شما چرا آدم

دهند؟ اگر از آنها دارند، ولی در عمل آن را انجام نمی

شد. پرسیده می« دهند؟بپرسیم چه جوابی به ما می

مصاحبه اول اشباع شد  13اطلاعات مورد نیاز پژوهش با 

 1۸ها تا ولی برای غنای بیشتر کار، مصاحبه

 کننده ادامه یافت.مشارکت

طور دقیقه و به 60تا  24ها بین طول مدت مصاحبه

آوری دقیقه بود. برای افزایش دقت در جمع 45میانگین 

کنندگان در پژوهش، ازاطلاعات، با کسب اجازه از مشارکت

ها استفاده شد. صوت برای ثبت کلیه مصاحبهدستگاه ضبط

دقت پیاده و ی آن بهبعد از انجام هر مصاحبه، محتوا

های شد تا فهم کلی از گفتهچندین بار مطالعه می

 کارگزاران در راستای اهداف پژوهش به دست آید. 

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه -5

ها، از روش تحلیل محتوای وتحلیل دادهبرای تجزیه

منظور استفاده شده است. بدین 1گرآنهایم و لاندمن

ها مشخص و کدهای بهواحدهای معنایی در متن مصاح

ها و اولیه استخراج شد سپس کدها بر اساس شباهت

تر چیده شدند و درنهایت هایشان در طبقات کلیتفاوت

 مایۀ اصلی طبقات مشخص گردید.درون

بندی گروه دسته 12درنهایت، کدها با روش استقرایی به 

شدند. پس از کدگذاری اولیه و جهت اطمینان از اعتبار 

کنندگان تحقیق، از شیوه بازبینی مشارکتها یافته

ها، و شرکت وری، و درگیری مداوم پژوهشگر با دادهغوطه

هایی با عناوین مشابه استفاده شد. همچنین در کنگره

ها از افرادی که تجربه منظور اطمینان از صحت دادهبه

ها و انجام تحقیقات کیفی داشتند، خواسته شد تا مصاحبه

لیه و طبقات مفهومی را بررسی کنند، های اوکدگذاری

 های مکرر انجام شد.همچنین بازنگری

 

 هايافته

مرد در پژوهش  12زن و  6کننده شامل مشارکت 1۸

شرکت داشتند. میانگین سابقه کار در بین 

شده های استخراجسال بود. یافته ۸3/22کنندگان مشارکت

اخلاقی  موانع تبدیل نگرش»از مطالعه در یک مقوله هسته 

دیدگاه متخصصان، عوامل »طبقه  3و « به عمل اخلاقی

پردازی زیرطبقه مفهوم 12و « فردی و عوامل بنیادی

 (.1گردید )جدول 

 

 

                                                           
1 Graneheim & Lundman 
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 دهندگان خدمات سلامت روان. مقوله هسته، طبقات، زیرطبقات و کد معنایی نگرش و عمل اخلاقی در ارائه1جدول 

 تهمقوله هس زیرطبقات طبقات ایکد زمینه

 بینی افرادها و جهانهای ارزشکنندهتعیین

 واسطه انجام عملگیری نگرش بهشکل

 عنوان مفهومی با ابعاد شناختی، رفتاری و هیجانینگرش به

 های فرهنگی، اجتماعی، تاریخی و ژنتیکیای از آموزهعنوان مجموعهها بهنگرش

 و رفتار فردعنوان پیامدی از هیجان، دانش، شناخت نگرش اخلاقی به

 لزوم ایجاد نگرش اخلاقی مستقل و شخصی در سنین بزرگسالی

 نگرش مثبت به عمل اخلاقی مشروط به انجام عمل اخلاقی

 سطح با عمل اخلاقیای عمیق و همعنوان پدیدهنگرش اخلاقی به

 دهنده به اخلاق فردلزوم شناخت محیط شکل

دیدگاه 

 متخصصان

 های اخلاقینگرش

موانع تبدیل 

گرش ن

اخلاقی به 

عمل 

 اخلاقی

 خاطر و عواطف و احساسات مثبتداشتن تعلق

 عنوان مفاهیمی غیرقابل تفکیک از یکدیگرنگرش و هیجانات به

 تأثیر بعد هیجانی بر عمل اخلاقی

 انجام آگاهانه عمل غیراخلاقی به خاطر غلبه احساسات و هیجانات

نقش حمایتی 

 هیجانات

 قابل کنترل دهنده به هیجانات غیرتعنوان نوعی جهباورها به

 شده از دیگرانعنوان ذهنیتی برگرفته از دانش و باورهای منتقلنگرش به

 شدهعنوان باوری عمیق، ساختاریافته و نهادینهنگرش به

 کارایی باورها

 ساخته در بین اعضای یک جامعهعنوان قراردادی فرهنگعمل اخلاقی به

 ی ارزشعمل اخلاقی به معنای نوع

 ای معنوی و بعد متعالی وجود انسانعنوان پدیدهاخلاق به

 عنوان عمل انتخابی افراد متناسب با درک آنان از اصول اخلاقیعمل اخلاقی به

 عمل اخلاقی

 شمول بودن اصول اخلاقیجهان

 عمل اخلاقی فراتر از شرع و فرهنگ

 پایداری بیشتر جوامع با پذیرش اعمال اخلاقی جهانی

های ایستگیش

 ایحرفه

 قوی نبودن باورهای اخلاقی

 القایی بودن اصول اخلاقی

 عدم آگاهی از اصول اخلاقی

 تحت تأثیر قرار گرفتن فشارهای محیطی

 عدم خودشناسی

 داشتن باورهای اصیل به اصول اخلاقی

 عدم یادگیری عملی

موانع 

 شخصی

 الگوی شایستگی

 

 ای ارتباطیهعمل غیراخلاقی به علت ضعف در مهارت

 عمل برخلاف اصول اخلاقی به علت ضعف در خودتنظیمی

 عمل برخلاف اصول اخلاقی به علت نبود همدلی

 تعهد کاری

 ناپذیری چارچوب فکریانعطاف

 فرافکنی افکار منفی

 رشدنیافتگی اخلاقی

 های سلطه اجتماعیداشتن گرایش

 کسب امتیازهای فردی

 های فردیارزش

 عمل غیراخلاقی منطقی جلوه دادن

 الگوپذیری ناکارآمد

 آوری روانیعدم تاب

 برآورده کردن نیازهای مادی

 عدم صداقت

 گراییوظیفه
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 های دولتیقدردانی نکردن از اعمال اخلاقی در سیستم

 های مختلفهای متضاد از سوی ارگانگرفتن پیام

 وپرورشوجود ضعف آموزشی در سیستم آموزش

 برخی ساختارها نبود عدالت اجتماعی در

 نقش آموزشی محیط و مناسبات محیطی

 های کاریضعف مدیریتی در محیط

 سخت بودن روال کارهای قانونی

موانع 

 بنیادی

ناکارآمدی 

های سیستم

 آموزشی ساختاری

 نقش جامعه در شکل دادن به مفهوم عمل اخلاقی

 تأثیر فشارهای اجتماعی

 یراخلاقی برخی افرادوجود فساد اداری در جهت افزایش عملکرد غ

 دهنده عمل اخلاقیشناخت محیط شکل

 های سیاسی و اقتصادیتأثیرپذیری از بحران

 وجود محیط چندارزشی

 های دولتییأس و ناامیدی درنتیجه تخلف سازمان

 نقش انکارنشدنی فرهنگ

 های اخلاقیگیری قضاوتعنوان هسته شکلنقش خانواده به

 ضعف نهادهای

 فرهنگی_اجتماعی

 فشارهای کاری و شغلی و تحمل نکردن فشارها

 های غیرمنطقی سیستمخواسته

 نبود تعلق و تعهد به شغل و همنوعان

 فرسودگی شغلی الگوبرداری از رفتار سرپرستان و مدیران

 تناقض بین گفتار و رفتار والدین

 پرهزینه بودن عمل اخلاقی

 دشوار بودن انجام عمل اخلاقی

 مل اخلاقینبود تعریف دقیق از ع

 هاواضح و روشن نبودن اصول اخلاقی در چارچوب سازمان

 ایعوامل زمینه

 

نتایج نشان داد که افراد به دلایل مختلفی ممکن است از 

نظر و یا حتی برخلاف آن های اخلاقی خود صرفنگرش

دست آمد عمل کنند. ازجمله عوامل و موانعی که به

 1زمینه در جدول  صورت طبقات و زیر طبقات و کدبه

 نشان داده شد.

 

 طبقه اول: دیدگاه متخصصان -1

های اصلی وتحلیل دادهای است که از تجزیهاولین طبقه

های اخلاقی، طبقۀ نگرش 5استخراج شده است و شامل 

نقش حمایتی هیجانات، کارایی باورها، عمل اخلاقی و 

 ای است. این مقوله بیانگر نظر و دیدگاهشایستگی حرفه

متخصصان و کارگزاران سلامت روان در رابطه با 

گیری های اخلاقی و عمل اخلاقی و منشأ شکلنگرش

هاست.آن

 های اخلاقینگرش -الف

این زیرطبقه شامل دیدگاه متخصصان سلامت روان در 

ها و رابطه با نگرش اخلاقی و تعاریفی که از این نگرش

ی از مفهوم آن دارند. در زیر به بیان نظرات برخ

 شود:شوندگان پرداخته میمصاحبه

به سؤال: تعریف شما  3کنندۀ شماره مثال شرکتعنوانبه

اگه بخوایم « گونه پاسخ داد: از نگرش اخلاقی چیه؟ این

کلی بگیم بایدها و نبایدهایی هست که درواقع حوزۀ 

های دیگه و جهان هستی مشخص ارتباط مارو با انسان

ر مورد مجموعه بایدها و نبایدها کنه، طبیعتاً وقتی دمی

کنیم، بایدها و نبایدها از کجا میان؟ از حوزۀ صحبت می

ها یعنی اینکه چیزهایی های انسان. این ارزشارزش

هستن، موضوعاتی هستن که ما اونها رو پذیرفتیم و خب 

تونه ها میهای متفاوتی داره این ارزشپذیرش اونها شکل
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 «بینی شکل بگیرهیا جهان در واقع از یک ایدئولوژی

و  moralمن از اونایی ام که بین : »9کننده شماره شرکت

ethics  خیلی فرقی قائل نیستم. یعنی باوری که مردم

دارن که یک فعلی درست است، منتها خوب ممکنه نتونن 

اون فعل را توصیف کنن ولی یک نماد کلی از آن فعل 

رست نیست، ولی دارن مثلاً باورشون بر اینه که دزدی د

اینکه چی مصداق دزدیه خب خیلیا ممکنه دقیقاً ندونن، 

شناسی کلی اون یا لغت terminologyولی راجب اون 

اعتقاد دارن که درست نیست، فک کنم خیلی من واقعاً با 

تعریفش مشکل ندارم؛ فک کنم چون تعریفش مبهمه، ولی 

 «یا کاربردش هست که مسئله میشه applicationاز 

 نقش حمایتی هیجانات -ب

شوندگان در رابطه این زیرطبقه نیز به بیان دیدگاه مصاحبه

های اخلاقی و اهمیت احساسات و با اجزای نگرش

پردازد و نمایانگر دیدگاه این افراد از ها میهیجانات در آن

های اخلاقی است. در اهمیت و نقش هیجانات در نگرش

 پردازیم:شوندگان میزیر به بیان برخی از نظرات مصاحبه

در پاسخ به سؤال: منظور شما اینه  16کننده شماره شرکت

که میزان درونی شدن نگرش باید تو تعریفش گنجیده 

اصطلاح هم آره، نگرش هم به»گونه پاسخ داد: بشه؟ این

شناخت، هم رفتار، هم احساس، که این احساسش خیلی 

اصطلاح هتونه بمهمه که باز این احساس و هیجانات می

تونه خیلی عمیق ای سطحی و گذرا و اینا باشه، میگونهبه

ها وجود داشته و این id ،egoباشه تو فرد کاملاً درون 

 «باشه

در پاسخ به این سؤال: پس شما  14کننده شماره و شرکت

های ما بیشتر تحت تأثیر هیجانات ما معتقدین که نگرش

ی من اینطوریه برا»طور جواب داد: گیرن؟اینقرار می

کنم گاهی اوقات گرچه که بهش آگاهم و خیلی سعی می

کنم، مدیریتش کنم کم باشه ولی گاهی  manageکه 

ویژه در مورد مراجعی که اوقات این اتفاق میفته، به

احساس بکنم مثلاً تو جلسه شرایط خوبی برای ترک 

«.جلسه نداره و یه کم باید وقت بیشتری رو براش بزارم

 ایی باورهاکار -ج

این زیر طبقه بیانگر دیدگاه کارگزاران در رابطه با 

ترین ابعاد آن از نظر کارگزاران های اخلاقی و مهمنگرش

است که شامل نقش و اهمیت باورها و اعتقادات در 

های اخلاقی است. در زیر به بیان برخی از نظرات نگرش

 پردازیم:شوندگان میمصاحبه

در رابطه با سؤال: آیا  17نده شماره کنمثال شرکتعنوانبه

های اخلاقی داشتیم رو شما هم تعریفی که ما از نگرش

دونید؟ ها رو باور یا هیجانات میقبول دارید یا نگرش

باور که حتماً باید باشه، یعنی نگرش »گونه پاسخ داد: این

زمانیه که یه کسی یه چیزی رو باور داره فک کنم آره انگار 

اور ست، باور داره که این درسته، باور داره که اصلیه اون ب

 «.اینجوری باید بشه ولی ممکنه بکنه یا نکنه

منم خیلی به این باورها : »2کننده شمارههمچنین شرکت

اعتقاد داشتم دیگه خودمونیم، که یه سری باورها داریم که 

کنن دیگه، هیجاناتم میشه ولی های مارو درست مینگرش

تر  Boldها خودم اعتقاد دارم برای من من خیلی به باور

 «.هستش نه اینکه بگم هیجانات نقش ندارن

 عمل اخلاقی -د

این زیرطبقه شامل دیدگاه کارگزاران در رابطه با عمل 

طور دهندۀ عمل اخلاقی است و همیناخلاقی و آنچه شکل

مصادیقی از عمل اخلاقی از دیدگاه متخصصان است. در 

 پردازیم:شوندگان مینظرات مصاحبهزیر به بیان برخی از 

در پاسخ به سؤال: تعریف شما از  9کننده شماره شرکت

انجامش رو یک »گونه پاسخ داد: عمل اخلاقی چیه؟ این

 «.دوننارزش و ترکش رو یک ضد ارزش می

در پاسخ به سؤال: تعریف 16کننده شمارههمچنین شرکت

عمل »طور پاسخ داد: شما از عمل اخلاقی چیه؟ این

اصطلاح رفتار هر فردی است در برابر اون پدیده اخلاقی به

و اون موضوع اخلاقی که یا فرهنگ تعریفش کرده، یا 

ها تعریف کردن، یا صاحبان عقل و اخلاق و فلسفه و سنت

«.شدهمربیان گفتن و یا بایدونبایدهایی ست که تعریف
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 ایشایستگی حرفه -ه

ای است و ستگی حرفهآخرین زیرطبقه از این مقوله شای

شامل دیدگاه کارگزاران در رابطه با خاستگاه عمل اخلاقی 

و نظر آنان در رابطه با سطح پذیرش و مقبولیت اصول 

اخلاقی است. در زیر به بیان برخی از نظرات 

 پردازیم:شوندگان میمصاحبه

در رابطه با سؤال: من توی تعریفم  12کننده شماره شرکت

ته بودم که عمل اخلاقی، عملیه که اکثر از عمل اخلاقی گف

مردم یه فرهنگ در مورد درستی اون اتفاق نظر دارن، شما 

نه من این روزا »طور پاسخ داد: با این تعریف موافقین؟ این

دونن راجب اینکه اکثریت جامعه چه چیزی رو درست می

و آیا اون دقیقاً ارزشیه یه کم دچار ابهام شدم، چون فک 

مردم یه کم تو گیجی هستن در مورد تعاریف کنم که می

ها تو شرایط فعلی شاید یه چیزایی ارزش محسوب ارزش

الواقع ارزش نباشه، شاید ما توی یه میشه که ممکنه که فی

کنم که گاهی مرحله گذار هستیم شاید و من فک می

اوقات لازمه که ما فراتر باشیم، لازمه فراتر باشیم از اون 

 «.فرهنگ مون

نه لزوماً ممکنه چیزی : »1کننده شماره چنین شرکتهم

تو فرهنگ ما اخلاقی باشه اما تو یه فرهنگ دیگه اخلاقی 

نیست حالا اینکه حضور ذهن دقیق ندارم که چه چیزی 

دقیقاً. ولی لزوماً اینکه فرهنگی یک چیزی رو اخلاقی 

پنداره به معنای این نیست که به لحاظ جهانیم ممکنه می

 «.درست و اخلاقی باشهاون چیز 

 

 طبقه دوم: موانع فردی -2

های اصلی وتحلیل دادهای است که از تجزیهدومین مقوله

طبقه الگوی شایستگی،  4استخراج شده است و شامل 

گرایی است. این های فردی و وظیفهتعهد کاری، ارزش

مقوله بیانگر نظر و دیدگاه متخصصان و کارگزاران سلامت 

با عوامل فردی مؤثر بر تبدیل نشدن  روان در رابطه

های اخلاقی به عمل اخلاقی است.نگرش

 الگوی شایستگی -الف

اولین زیر طبقه از مقوله دوم به بیان نقش و اهمیت 

شایستگی، میزان اهمیتی که افراد برای قضاوت دیگران 

اند، القایی بودن اصول اخلاقی، عدم آگاهی و قائل

ختی در تبدیل نشدن طور نقش مشکلاتِ شناهمین

پردازد. در زیر به های اخلاقی به عمل اخلاقی مینگرش

 پردازیم:شوندگان میبیان برخی از نظرات مصاحبه

به سؤال: به نظر شما چرا آدما با  12کننده شماره شرکت

نظر منطقی یا ارزشی یه کاری رو قبول ندارن ولی  اینکه از

ن بپرسیم اونا به تو عمل اون رو انجامش میدن، اگه ازشو

طور پاسخ ما چی میگن؟ چرا اون کارا رو انجام میدن؟ این

ها باشه که ما انگ خیلی وقتا ممکنه اون ترس»داد: 

خوایم پذیرفته بشیم اگر همراهی بخوریم، گاهی اوقات می

بکنیم با جمع، یا ترس از اینکه که پذیرفته نشیم، تأیید 

زده شدن ولی به پسنه به اون معنای  rejectنشیم حالا 

کنم یه تمایل درونی در همه هست که هرحال من فک می

خوان با جریان عمومی جامعه و اکثریت و گروه حرکت می

 «بکنن.

به سؤال: به نظر شما چرا آدما با  9کننده شماره شرکت

اینکه از نظر منطقی یا ارزشی یه کاری رو قبول ندارن ولی 

خوایم از اون آدما بپرسیم تو عمل انجامش میدن، اگه ما ب

طور پاسخ داد: به ما چی میگن؟ چه توضیحی میدن؟ این

ها چون محیطی هستن اون قالب رو دارن، منتها انسان»

-selfپذیرن، به خاطر چرا اونو به این راحتی نمی

deception های خیلی مهمی تو روانشناسی ما کشف

مثلاً  fundamental attribution errorداریم مثلاً 

کنم برخاسته از ذات من معتقدم وقتی من کار نیک می

کنم اضطرار محیطه، مثلاً من خوبه منه ولی اگه کار بد می

آدم درستکاریم ولی اون روز خیلی عجله داشتم زدم جلو 

 fundamentalتو صف اون روز عجله داشتم این 

attribution error. 

ر رابطه با به سؤال: د 11کننده شماره همچنین شرکت
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رسه؟ تون میعمل اخلاقی دیگه چه چیزهایی به ذهن

من باید مستدل بگم، بگم به من »... طور پاسخ داد: این

آموزش داده شده، بر اساس فلان رفرنس که این کار رو 

 decision makerبکنم، ما این رو نداریم یعنی همه یه 

شون هم شاید بد گیرن نیتهستن؛ در لحظه تصمیم می

 «.گیرن که چیکار کننها ولی در لحظه تصمیم مینباشه

 تعهد کاری -ب

دومین زیرطبقه از مقوله دوم به بیان نقش و اهمیت 

عنوان یکی از موانع فردی عمل اخلاقی نداشتن تعهد به

های ارتباطی، ضعف در پردازد و ضعف در مهارتمی

داری را ازجمله این همدلی، ضعف در کنترل و خویشتن

داند. در زیر به بیان برخی از نظرات مل میعوا

 کنندگان می پردازیم:مشارکت

به سؤال: چرا آدما با اینکه از نظر  1۸کننده شماره شرکت

منطقی یا ارزشی کاری رو قبول ندارن ولی تو عمل میان و 

انجامش میدن اگه ازشون بپرسیم به ما چی میگن؟ 

ر باشم خارج از یاد نگرفتم که رازدا»طور پاسخ داد: این

دارن وگرنه اینکه یه عده هستن به دلایلی سر رو نگه نمی

کنن آگاهانه اونها بلدن اما میرن یه جاهایی سر رو افشا می

کنم دارم راجب کل آدما حرف من راجب اونا صحبت نمی

میزنم چرا یه عده آدما راز رو نگه نمیدارن یعنی میگن 

شون بند ه زیر زبونشون بند نمیشه یه عدنخود زیر زبون

 self-controlداره یکی  self-controlمیشه چرا یکی 

 «نداره

در پاسخ به سؤال: گاهی  15کننده شماره همچنین شرکت

پیش میاد ما با اینکه از نظر منطقی یا ارزشی کاری رو 

قبول نداریم ولی تو عمل انجامش میدیم اگه ما از اون آدما 

طور پاسخ داد: میگن؟ این دلیل کارشون بپرسیم به ما چی

تونم تو رو برنجونم غیر از اینکه ممکنه به وقتی نمی»

ام، چقد  dependentشخصیت من بربگرده که 

assertive  هستم نیستم چقدcommunication  من

تونم تونه تو رو حفظ بکنه، ارتباطت رو با من، و هم میمی

 «به تو نه بگم

 

 های فردیارزش -ج

های فردی و ه بیان نقش و اهمیت ارزشاین زیرطبقه ب

های اخلاقی ها در عمل نکردن مطابق نگرشتأثیر آن

ناپذیری چارچوب پردازد و مشکلاتی مانند انعطافمی

های سلطه فکری، رشدنیافتگی اخلاقی، داشتن گرایش

کننده مثال شرکتعنوانپردازد. بهاجتماعی، و غیره می

ای الا چه دلایل دیگهبه سؤال: به نظرتون ح 9شماره 

تونن بیارن جز اینکه خودشون رو فریب بدن یا توجیه می

یه گرایش دیگه هست توی »طور پاسخ داد: کنن؟ این

 social dominanceبهش میگن؛ SDOها که انسان

orientation ها معتقدن که خب وقتی بعضی از ما انسان

شیم، پس بالای هرمیم قاعدتاً باید چیزای بیشتری داشته با

اگر من بیشتر درس خوندم باید رفاه بیشتری داشته باشم 

و از حقوق بیشتری برخوردار باشم، برعکس عدۀ دیگری 

egalitarian  تر هستن یعنی معتقدن همه باید یه اندازه

تو  narcissismداشته باشن، و این یه صفتیه که مثل 

گیره ... پس اگر من مثلًا دکتر این ها شکل میانسان

بیمارستانم من باید زیر کولر بشینم ولی اون آبدارچی الان 

اندازه من درس نخونده... تو گرماست برا اینه که اون به

پس من حق دارم که حتی از مسخره کردن دیگران لذت 

چیز دیگران لذت ببرم چون من در ببرم، از استفاده از همه

سلسله  orientationرأس هرمم دیگه، یعنی اینکه 

 «.هاستبی انسانمرات

به سؤال: تا الان مثلاً شد الگوهامون  5کننده شماره شرکت

کنن خودمون رو بینیم دیگران رعایت نمییا مثلاً وقتی می

کنیم خودمون چقدر نقش داریم به نظرتون؟ توجیه می

ولی کسایی که ضوابط اخلاقی رو »طور پاسخ داد: این

ها رو ن این ارزشدونن و زیر پا میذارحالی که میدرعین

یک ضعف شخصیتی دارن یعنی قوی نیستن، متزلزلن و 

های دقیقاً همین هست که ممکنه که یک ویژگی

شخصیتی منجر بشه که فرد یه همچین کارهایی بکنه 

بعدشم روانشناسا مثل همۀ مردم هستیم در بینمون همه 

تونن، گرایش نوع آدمی پیدا میشه، یعنی کسایی که می
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 «.م دارن ولی چراغ دستشونهخلاف رو ه

 گراییوظیفه -د

آخرین زیرطبقه از طبقه دوم به بیان نقش مشکلات 

نشدن نگرش اخلاقی به گرایی در تبدیلرفتاری و وظیفه

پردازد و به عواملی مانند، الگوپذیری عمل اخلاقی می

آوری روانی، برآورده کردن نیازهای ناکارآمد، عدم تاب

یره اشاره دارد. در زیر به بیان مادی، عدم صداقت و غ

 شود.شوندگان پرداخته میبرخی از نظرات مصاحبه

به سؤال: گاهی پیش میاد ما با 15کننده شمارهشرکت

اینکه از نظر منطقی یا ارزشی کاری رو قبول نداریم ولی 

تو عمل انجامش میدیم اگه ما از اون آدما دلیل کارشون 

میگم که »پاسخ داد: طور بپرسیم به ما چی میگن؟ این

ایه یا بلد نیستم و نمیدونم که چرا رازداری یه اخلاق حرفه

کنم باید رعایت کنم، یا اگه یاد گرفتم و بازم رعایت نمی

اون دیگه به منافع منه، مثلًا تو میای از من یه اطلاعاتی 

تونم به تو بگم نه چون گیری تو دوست منی و من نمیمی

ا تو حفظ کنم، چون باز منافع دارم ام رو بخوام رابطهمی

اینجا، منافع من حفظ رابطه با توئه، یه جور منافع ست 

دیگه، منافع مادی، منافع اجتماعی، منافع ارتباطی، منافع 

 «.ست دیگه

به سؤال: به نظر شما آیا  12کننده شماره همچنین شرکت

کنن پوشی میشون چشمکسایی که از اصول اخلاقی

های اخلاقی چیا هستن؟ قوانین و چارچوبدونن این نمی

طور کنن یا نه؟ ایناگر میدونن آیا همۀ اونها بهش عمل می

خیلی وقتا ممکنه که من این رو فقط برای »پاسخ داد: 

اینکه دیگران من رو تأیید بکنن یا من خیلی خلاف نرم 

جامعه دیده نشم، یعنی انگار که یه نگاه بیرونی برای من 

عنوان یه کنه که من اون انجام بدم نه بهوجود داره مم

چیزی که عمیقاً خودم باور داشته باشم درسته یا غلطه و 

صرف نظر از اینکه کسی باشه من رو ببینه یا نبینه من اون 

انجام بدم، ممکنه تحت تأثیر فضای جمعی قرار بگیرن 

یعنی وابسته به رفتار جمع باشه، تحت تأثیر جمع باشه 

 «.رفتارمون

 طبقه سوم: موانع بنیادی -3

این طبقه سومین مضمون اصلی است که از تحلیل 

زیرطبقه  3ها به دست آمد و شامل سیستماتیک داده

ساختاری، ضعف  -های آموزشیناکارآمدی سیستم

 ای هستند.فرهنگی و عوامل زمینه-نهادهای اجتماعی

 ساختاری-های آموزشیناکارآمدی سیستم -الف

از طبقه سوم به بیان نقش و اهمیت موانع اولین زیر طبقه 

ای که باعث عمل نکردن طبق آموزشی و ساختاری

پردازد و به عواملی مانند شود، میهای اخلاقی مینگرش

ها، نظام آموزشی، نبود قانون، وجود تبعیض ضعف سیستم

و همچنین نبود ساختارهای مناسب اشاره دارد. در زیر به 

 پردازیم:ا میهبیان برخی از نقل قول

به سؤال: رشد اخلاقی رو چی؟  4کننده شماره شرکت

تونیم بهبود ببخشیم، یه جایی گفتین که ممکنه چطور می

رشدنیافته باشیم از این لحاظ، اونقدر رشد نکرده باشیم که 

خیلی مهمه »طور پاسخ داد: بخوایم درست عمل کنیم. این

دمونه یا داریم وپرورش، اکثر چیزایی که ما الان یاآموزش

گیریم چیزایی که تو مدرسه بهمون یاد دادن به کار می

واقعیت ماله اون سن و سال، بعد از اون تو دیگه وقتی وارد 

دانشگاه میشی از هرچی که با خودت آوردی داری استفاده 

 «.کنیگیری و رفتار میکنی و به کار میمی

ما های شبه سؤال: طبق فرموده 9کننده شماره شرکت

برای اینکه افراد رو اخلاق مدارتر کنیم باید تبعات و 

ها؟ قوانینی رو بزاریم که مردم رو ملزم کنیم به اجرای اون

کاملاً و قوانین نیست فقط محیطه، »طور پاسخ داد: این

ساختاره، ببین قانون همه چی نیست ساختاره، مثلًا شما 

، پس در در این اتاق ببینید دوربین هست این یه ساختاره

این اتاق که دوربین هست ساختاره احتمالاً بیشتر اونا رو 

بینن این یعنی ساختار... یا مثلاً وقتی سیستم مالیاتی می

تونی کار یواشکی بکنی، برا راحتی نمیشفافه، شما دیگه به

اینکه حساب بانکیت روئه، این قوانین نیست این ساختاره 

embodied تونه اخلاق می اصطلاحاً بدنمند شده، پس

بشه وقتی همه چی توی  embodiedدر یه جامعه 
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structure تونید توش رفته کمتر میviolation  ایجاد

 «.کنیم

 فرهنگی-ضعف نهادهای اجتماعی -ب

این زیر طبقه به بیان نقش و اهمیت مشکلات اجتماعی و 

های اخلاقی فرهنگی در عمل نکردن مطابق نگرش

مانند عوامل اجتماعی و فرهنگی، پردازد و به عواملی می

عوامل سیاسی و اقتصادی، عوامل خانوادگی و تربیتی اشاره 

شوندگان دارد. در زیر به بیان برخی از نظرات مصاحبه

 پردازیم:می

به سؤال: به نظر شما 2کننده شمارهمثال شرکتعنوانبه

عواملی غیر از خود ما هستن که سهیم باشن تو این قضیه؟ 

تونم بگم که صد ولی خودم واقعاً نمی»پاسخ داد: طور این

تونم انجام گم رو خودم میدرصد همه این چیزهایی که می

بدم، نمیدونم بعداً در آینده واسه منم چه اتفاقی بیفته، 

شاید الان منم خیلی انرژیش رو دارم و دارم این حرفا رو 

کنم اون آدما انگار خستۀ این محیط، زنم ولی فک میمی

ها و این خستۀ این فرهنگ، خستۀ یه عالمه ندیده گرفتن

شنوم که میگن چیزا شدن، چون من خیلی از همکارا می

 «.کنن! مگه مارو دیدنمگه برا ما چیکار می

بله به نظر میاد مؤثر : »17کننده شماره همچنین شرکت

هستن یعنی تو روزهایی که یه زمانی بود که خیلی برد 

اینکه تیم ملی برد یا باخته روی روحیه تیم ملی مهم بود، 

افراد و اینکه فردا سر کار چجوری رفتار بکنن و چجوری 

بقیه کنار بیان با شرایط تأثیر داشت؛ الان خب شاید 

تر و یا تر و خیلی ناامیدکنندهچیزای خیلی مهم

تر وجود داره که روی روحیه افراد اثرگذار و کنندهناراحت

هایی یلی شرایط سیاسی و بحرانکنم که خمن خیال می

کنم خیلی تشدید اجتماعی هست فک می-که سیاسی

کنه این رو که افراد نخوان خودشون رو تو زحمت می

 «.کنن که مثل بقیه رفتار کننبندازن یا سعی می

 ایعوامل زمینه -ج

ای در این زیر طبقه به بیان نقش و اهمیت عوامل زمینه

خلاقی پردازد و شامل عوامل های اعمل نکردن طبق نگرش

بر بودن شغلی، نداشتن الگوهای اخلاقی، سخت و هزینه

رعایت اصول اخلاقی و همچنین نبود تعریفی صحیح از 

اصول اخلاقی در جامعه است. در زیر به بیان برخی از 

 پردازیم:شوندگان مینظرات مصاحبه

به سؤال: ممکنه مشکل از سیستم  15کننده شماره شرکت

که سیستم آره دیگه وقتی»طور پاسخ داد: ه؟ اینباش

نظارت نداره، رؤسای سیستم خودشون به این اصول 

کنند اونا در واقع اخلاق متلبس نیستند، رعایت نمی

گرده به شخصیت و رفتار مدیران اون سازمانی برمی

 «.سازمان، پس درنتیجه یک سری رفتار مدیران سازمان

ل: گاهی با اینکه میدونیم به سؤا 3کننده شماره شرکت

کاری درسته اما اونو انجام نمیدیم حالا شما همچین 

طور مواردی دیدین تو همکارا؟ اگه آره توضیح بدین. این

های ارتباط مالی با مراجع عرضم مثلًا مثه مدل»پاسخ داد: 

کشه، به حضور شما، انتظاری که مراجع برای وقتای ما می

ر کلینیکمون، نوع ابزارهای مدل ارتباطمون با مراجع د

ای که انجام میدیم مثلاً اگر من و شما، خب همه اینا حرفه

کنم! برای اینکه اگه کد داره دیگه خب چرا رعایتش نمی

گذره، خیلی کارا بخوام رعایتش کنم خیلی بهم سخت می

 «.رو نباید بکنم

 

 بحث 

ترین موانع در رابطه با پژوهش حاضر به بررسی مهم

های اخلاقی به عمل اخلاقی در تبدیل نگرشموضوع 

دهد که ها نشان میپردازد. یافتهحیطۀ سلامت روان می

های اخلاقی خود صرف افراد به دلایل مختلفی از نگرش

کنند یا حتی در مواردی برخلاف آن عمل نظر می

 نمایند. می

ازجمله عوامل و موانعی که در این تحقیق حاصل شد، اول 

ها و است که در رابطه با خود افراد و ضعفعوامل فردی 

هایی است که ممکن است داشته باشند، سپس ناتوانی

خوبی نقش خانواده، جامعه، عوامل عوامل بنیادی به

اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و غیره را که مانع از عمل افراد 

 نماید. شود، روشن میشان میهای اخلاقیطبق نگرش
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ها و عمل ان در رابطه با نگرشهمچنین دیدگاه کارگزار

اخلاقی بررسی شد. برای مقایسۀ نتایج پژوهش حاضر با 

های داخلی و مطالعات پیشین، مروری بر انواع پایگاه

ای که مستقیماً به بررسی خارجی انجام شد، اما مطالعه

موضوع مطالعه حاضر و سؤالات آن پرداخته باشد یافت 

با سایر مطالعات قابل نشد. لذا نتایج کلی این مطالعه 

پذیر ها تنها در جزئیات امکانمقایسه نیست، مقایسه تفاوت

 است. 

در پژوهشی عوامل تأثیرگذار بر رفتار  2و تورگلر 1شالتگر

اخلاقی در سازمان را به سه سطح کلان، میانی و خرد 

اند: در سطح کلان عواملی از قبیل فرهنگ، تقسیم کرده

ولوژی، قانون و مذهب؛ در اقتصاد، محیط سیاسی، تکن

سطح میانی رقابت، نظام پاداش، اصول رفتار، سازمانی، 

خصوصیات شغلی، فرهنگ سازمانی، اهداف سازمان و رفتار 

مدیر و جو سازمانی؛ در سطح خرد نگرش، قدرت نفس، 

ها و باورها های شخصیتی به ارزشمرکز کنترل و ویژگی

 (. 21جای دارند )

ای فراتر رفتن از مفهوم قالهدر م 3همچنین زیونتس

ای ای برای اخلاق حرفهمنزلۀ پایهمعیشتی را به

شمارد و معتقد است تا زمانی که فردی درگیر مسائل برمی

تر خواهد فیزیولوژیکی باشد، توجه به مسائل دیگر کمرنگ

ای با عبور از مفهوم معیشتی آن به بود. معنای اخلاق حرفه

که افراد در فعالیت و  رسد. زمانیعرصۀ ظهور می

ای خود از سطح گذران زندگی مادی فراتر وکار حرفهکسب

های علم و کم سه سطح دیگر از فعالیتآیند دستمی

یابد. احساس کارایی، اثربخشی ها معنا میفناوری برای آن

عنوان ارزش افزوده؛ احساس خدمت به و تولید کیفیت به

ازی از طریق باز مردم و مفید واقع شدن؛ احساس رهاس

 (. 22ها و نقد قدرت )توزیع فرصت

هر فردی از آن حیث که عضوی از جامعه است، تحت تأثیر 

گیرد و فرهنگ، باورها، اهداف و نیازهای آن جامعه قرار می

                                                           
1 Schaltegger 
2 Torgler 
3 Zionts 

های خاص عنوان فردی که دارای ویژگیدر وهله دوم به

ها و نیازهای فردی است، ها، انگیزهمانند علایق، نگرش

 (. 23بل تأمل و بررسی رفتاری است )قا

در مطالعه حاضر به بررسی این عوامل فردی و بنیادی 

های زیر حاصل این پژوهش است: مقوله پرداختیم و یافته

های اول به بیان دیدگاه کارگزاران در رابطه با نگرش

پردازد. تقریباً اکثر کارگزاران با اخلاقی و عمل اخلاقی می

های اخلاقی و عمل اخلاقی در شتعریفی که از نگر

پژوهش حاضر داشتیم یعنی تعریف نگرش اخلاقی بر 

ها و تمایلات عاطفی ای از باورها، ارزشمبنای مجموعه

است و همچنین تعریف عمل اخلاقی را به عملی که 

اکثریت مردم یک فرهنگ در رابطه با درستی آن اتفاق 

ات تکمیلی و نظر دارند، نظرات مشابهی داشتند و لذا نظر

طبقه  5یا نظرات متفاوتی که در این رابطه داشتند در 

بندی شد. طبقه اول تحت عنوان کلی استخراج و طبقه

های کلی که متخصصان نگرش اخلاقی در رابطه با دیدگاه

های اخلاقی داشتند، بود که به دلیل در مورد نگرش

 هایی اختصاصیبندی در طبقهپراکندگی نظرات قابل طبقه

نبودند. طبقه دوم شامل دیدگاه آن دسته از کارگزارانی بود 

ها را مورد توجه داشتند و به اهمیت که بعد هیجانی نگرش

های اخلاقی و نقش هیجانات و احساسات فرد در نگرش

پایه و اساس اخلاق  4طور که زیونتستأکید داشتند. همان

ها با داند و معتقد است افراد تنای میحرفهرا خودفهمی 

ای خود، فلسفه آن و نسبتش فهمی از کار و فعالیت حرفه

آیند با زندگی مردم است که به درک اخلاقی از آن نائل می

و درنتیجه، در مناسبات خود با طبیعت و جهان پیرامون 

ها پیدا خود، نوعی احساس درونی از تعهد به آن ارزش

وامل های این مطالعه ع(. همچنین طبق یافته22کنند)می

های اخلاقی به عمل ای که مانع از تبدیل نگرشفردی

زیر طبقه کلی و متشکل از عواملی  4شوند، در اخلاقی می

مانند، ارضای نیازها و کاهش تنش، آموزش ندیدن، باور 

های نداشتن به اصول اخلاقی، ترس از قضاوت، تعارض

شخصی، توانایی انداختن مسئولیت به عهده دیگران، 
                                                           
4 Zionts 
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فریب دادن خود، توجیه خود، ضعف رشد اخلاقی، توانایی 

وابستگی رفتارمان به رفتار دیگران، عدم آگاهی، مشکلات 

ای، شخصیتی، منفعت و خودمحور طلبی، یادگیری مشاهده

داری و کنترل، ضعف خطاهای شناختی، ضعف در خویشتن

های ارتباطی، ضعف همدلی، پیروی از احساسات در مهارت

های مستبدانه بودند. داشتن گرایش و عواطف و در آخر

های این مطالعه عوامل بنیادی که همچنین طبق یافته

شوند های اخلاقی به عمل اخلاقی میمانع از تبدیل نگرش

زیر طبقه کلی و متشکل از عواملی مانند، نظام  3در 

ها، عوامل اجتماعی و آموزشی، تبعیض، ضعف سیستم

یاسی، عوامل شغلی، فرهنگی، عوامل اقتصادی، عوامل س

بر نبود قانون، نداشتن الگوهای اخلاقی، سخت و هزینه

بودن رعایت اصول اخلاقی، نبود تعریفی صحیح از اصول 

 اخلاقی در جامعه و نبود ساختارهای مناسب بودند.

اگرچه لازمۀ عمل درست، دانستن است اما، دانستن 

یست. در مباحث تنهایی برای درست عمل کردن کافی نبه

اخلاقی نیز مسئله به همین منوال و حتی از اهمیت 

بیشتری برخوردار است، زیرا اگر گویندۀ مسائل اخلاقی و 

های رفتار صحیح، خود به آنچه دهنده شیوهآموزش

آموزد عمل نکند نباید انتظار داشته باشد که سخنان او می

به  کاملًا کارساز باشد مگر آنکه عزم آموزشی گیرنده

ها چنان باشد که این نقیصه را فراگیری و عمل به آموخته

(. لذا با شناسایی عوامل و موانع عمل به 24بپوشاند )

توان کمک شایانی به ها و اصول اخلاقی مینگرش

ویژه متخصصان سلامت روان در ارتقا و رشد متخصصان به

اخلاق در سطوح مختلف سازمانی، درمانی و آموزشی نمود. 

رسانی مناسب از نتایج این پژوهش به ین با اطلاعاتهمچن

توان برای اصلاح ساختارها و رفع ربط، میمسئولین ذی

موانع اجتماعی، محیطی، آموزشی و غیره در راستای 

 ارتقای اخلاق گامی مؤثر برداشت. 

 

  گیرینتیجه

همچنان که نتایج این مطالعه نشان داد دو مقوله اصلی 

خلاقی به عمل اخلاقی، های اعوامل و موانع تبدیل نگرش

ها، ها، تعارضیکی در رابطه با خود افراد و مربوط به ضعف

ها و مشکلات شخصیتی، عوامل هیجانی، شناختی و ویژگی

 شد. ها مییا نداشتن علم و اطلاعات کافی در آن

دیگر موانعی که شناسایی شدند در رابطه با عوامل بنیادی 

ها نقشی ن در آنو عواملی بودند که افراد و متخصصا

نداشتند، مانند: عوامل محیطی و اجتماعی، عوامل 

اقتصادی، سیاسی، فرهنگی، و یا مشکلاتی که در 

ها ازجمله نبود کنترل و نظارت، نبود ها و سازمانسیستم

قانون و یا نبود تعریف و ساختارهای مناسب بودند. در 

توان بیان کرد که اگرچه نتایج این مطالعه پایان می

توانست به عوامل اصلی و مهمی که به دنبال آن بود دست 

یابد اما اخلاق و ابعاد آن مفاهیمی پیچیده و چندبعدی 

منظور بوده که ضرورت تحلیل و بررسی بیشتر آن به

منزله تفکیک و جدا ساختن هر چه بیشتر مرزهای آن به

 شناخت و بررسی بیشتر وجود دارد.

 

 تقدير و تشکر

نامه مقطع کارشناسی ارشد ل نتایج پایاناین مطالعه حاص

بهداشت روان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

های وسیله از زحمات و حمایتدرمانی ایران است. بدین

کلیه استادان و افرادی که صمیمانه ما را در این پژوهش 

 شود. یاری کردند تقدیر و تشکر می
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