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چکیده
موضوع اخلاق حرفه‌ای در آزمایش��گاه پزشکی بسیار مهم 
و گس��ترده بوده و ب��ه مجموعه رفتاره��ای حرفه‌ای اعتماد 
آفرین و ارزش��مند کارکنان در برابر بیم��ار و جامعه اطلاق 
می‌ش��ود. بروز رفتاره��ای اخلاقی در آزمایش��گاه به خودی 
خ��ود امکان پذی��ر نبوده و نیازمند آموزش کارکنان اس��ت. 
آم��وزش اخلاق حرفه‌ای می‌تواند منجر به تغییر در س��طح 
دان��ش و نگرش و رفتار اخلاقی حرفه مندان ش��ود. آموزش 
به روش‌های مختلف انجام ش��ده و یکی از ش��یوه‌های رایج 
آموزش اخلاق حرفه‌ای، ش��یوه س��خنرانی است که بر پایه 
آموزش نظری استوار است. برای ارزیابی تأثیر آموزش اخلاق 
حرفه‌ای و مقایسه وضعیت دانش و نگرش اخلاقی کارکنان 
آزمایش��گاه، این پژوهش با همکاری 24 نفر از کارشناس��ان 
علوم آزمایش��گاهی به شیوه مداخله آموزش��ی و با استفاده 
از پرسش��نامه انجام گرفت. نتیجه اینکه، برگزاری جلس��ات 
آموزش اخلاق حرفه‌ای به ش��یوه سخنرانی قادر است ضمن 
تأمین رضایتمندی فراگیران، س��طح دانش و نگرش اخلاقی 

پرسنل آزمایشگاه را ارتقاء دهد.
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مقدمه
اخلاق حرفه‌ای در آزمایش��گاه پزش��کی به لحاظ مفهوم 
بسیار گس��ترده بوده و دارای ابعاد گوناگونی است. تا کنون 
تعاریف مختلفی از مفهوم اخلاق حرفه‌ای در پزش��کی بیان 

ش��ده است. اما این گستردگی ابعاد، موجب دشواری تعریف 
آن ش��ده اس��ت. با این ح��ال اخلاق حرفه‌ای ب��ه مجموعه 
رفتارهای اعتماد آفرین و در خور ستایش��ی اطلاق می‌شود 
که پزش��کان و کارکنان حرفه‌های پزشکی در قبال جامعه و 
بیماران از خود بروز داده‌اند و باعث می‌شوند تا با جلب اعتماد 
آنان به اقدامات تش��خیصی و درمان��ی بپردازند. رفتارهایی 
مانن��د ترجیح مناف��ع بیمار بر منافع ش��خصی، پایبندی به 
استانداردهای والای اخلاقی، پاسخ دهی به نیازهای جامعه، 
ابراز داش��تن ارزش‌های انسانی، مس��ئولیت‌پذیری در برابر 
اقدام��ات خود و همکاران، تعهد به ارتقای مس��تمر دانش و 
مهارت و به کار بس��تن این دانش و مهارت در جهت منافع 

بیماران. )1(
ب��ه وجود آمدن این توانمندی‌ها و بروز رفتارهای اخلاقی 
در آزمایش��گاه به خودی خود امکان پذی��ر نبوده و نیازمند 
آموزش کارکنان است. چگونگی تربیت حرفه مندان شایسته 
و اخ�الق مدار همواره بخ��ش مهمی از موضوعات مربوط به 
آموزش اخلاق حرفه‌ای را به خود اختصاص داده است. )2(

سخنرانی رایج‌ترین شیوه ارائه مطالب درسی اخلاق است. 
گر چه به راحتی قابل اجرا اس��ت، اما انتقادات زیادی از آن 
شده است. از جمله این مطلب که عموماً این روش جذابیت 
کافی نداشته و برای فراگیران انگیزه مناسب ایجاد نمی‌کند. 
این روش می‌تواند درجات س��اختارمندی متفاوتی داش��ته 
باشد. استراتژی آموزشی در این روش استاد محور است. )3(

آموزش به ش��یوه س��خنرانی، بر پایه آموزش نظری و در 
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کلاس درس اس��توار اس��ت. هدف اصلی این روش، افزایش 
سطح ش��ناخت فراگیران نس��بت به مباحث اخلاقی است. 
امروزه مشخص شده که روش آموزش سنتی کارایی لازم را 
جهت رفع نیازهای عملی و علمی دانش��جویان دارا نبوده و 
اس��تفاده از روش‌های جدید آموزش همچون آموزش فعال، 
مش��ارکت فردی، تقابلات گروهی و رویکرد مبتنی بر مساله 

ضروری است. )4(
آزمایش��گاه‌های پزشکی در ایران از سال 1386 بر اساس 
 اس��تاندارد ابلاغ ش��ده از وزارت بهداش��ت ک��ه برگرفته از

 ISO 15189 می‌باش��د فعالیت می‌نمایند. بخش��ی از این 
استاندارد به موضوع رفتار اخلاقی اختصاص یافته است. )5(

آموزش اخلاق حرفه‌ای می‌تواند منجر به تغییر در س��طح 
دان��ش و نگ��رش و رفتار اخلاقی حرفه مندان ش��ود. دانش 
اخلاقی حرفه مندان پزش��کی پیش نیاز انجام افعال اخلاقی 
محس��وب می‌ش��ود. تربیت اخلاقی حرفه مندان پزش��کی 
می‌توان��د باعث ارتقای س��طح دانش و نهایت��اً رفتار اخلاقی 

گردد. )6(
نگرش به معنای احساسات، باورها و واکنش‌های مثبت یا 
منفی افراد به یک واقعه، پدیده، موضوع یا ش��خص از طریق 

درونی سازی ساختارهای شناختی است. )7(
نگرش اخلاقی به ظرفیت پاس��خدهی به دیگران به شیوه 
انسانی اشاره می‌کند. آموزش اخلاق حرفه‌ای دارای سه بعد 
در هم تنیده دانش اخلاقی، نگرش اخلاقی و مهارت اخلاقی 

است. )8(
ب��ا توجه به موارد اش��اره ش��ده پیرام��ون موضوع اخلاق 
حرفه‌ای، خصوصاً مس��ائل مربوط به آموزش آن، گستردگی 
نیاز جامعه به خدمات آزمایش��گاهی و ضرورت ارتقاء کیفی 
رابط��ه بین بیم��ار و کارکنان حرفه آزمایش��گاه تش��خیص 
پزش��کی، ض��رورت تحقیق درباره وضعیت کارکنان ش��اغل 
در آزمایشگاه‌های تش��خیص پزشکی از نظر دانش و نگرش 
اخلاق��ی قب��ل و بعد از آم��وزش اخلاق حرفه‌ای احس��اس 

می‌شود.
ه��دف از این پژوهش مقایس��ه وضعی��ت دانش و نگرش 
اخلاقی با اس��تفاده از میانگین نمره دانش و نگرش اخلاقی 
کارکن��ان قبل و بع��د از آموزش اخلاق حرف��ه‌ای به روش 

سخنرانی است.

روش کار
ای��ن پژوهش ب��ا هم��کاری 24 نفر از کارشناس��ان علوم 
آزمایش��گاهی شاغل در آزمایش��گاه‌های دولتی و خصوصی 
مناطق جغرافیایی شهر تهران که تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزش��کی ایران قرار دارد، انج��ام گرفت. آزمودنی‌های دعوت 
شده جهت ش��رکت در این پژوهش، دارای مدرک کاردانی، 
کارشناسی وکارشناسی ارشد یا دکترا در رشته‌های مختلف 
علوم آزمایشگاهی )هماتولوژی، بیوشیمی، میکروب‌شناسی، 
انگل شناسی، ایمنی شناسی و ژنتیک(، شاغل در آزمایشگاه 
تش��خیص پزش��کی )بیمارس��تانی، درمانگاهی و مستقل(، 
علاقه‌مند به مشارکت در تمامی جلسات پژوهش بودند. سر 
فصل عناوین آموزش داده شده در این تحقیق شامل: اختیار 
و رضایت آگاهانه، حقیقت گویی، حریم خصوصی و رازداری 

و تعارض در منافع بود.
پرسشنامه این تحقیق در خصوص نگرش اخلاقی کارکنان 
آزمایش��گاه با اس��تفاده از نتایج تحقیق آدلر و همکاران )9( 
و پس از بررس��ی و تغییرات و روا سنجی انجام شده بر روی 
سنجه‌های پرسشنامه تحقیق یاد شده حاصل شد. همچنین 
به منظور بررس��ی دانش اخلاقی پرسش‌های چند گزینه‌ای 

طراحی شد.

یافته‌ها
46% از ش��رکت کنندگان ای��ن پژوهش را مردان و %54 
را زنان تشکیل می‌دادند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 
39 س��ال بود. برای بررسی دانش اخلاقی شرکت کنندگان 
در مطالعه، از 16 س��ؤال که نمره دهی آن به صورت صفر و 
یک بود اس��تفاده شد بنابراین نمره کسب شده برای هر فرد 
بین 0 تا 16 بود که برای تفس��یر و درک بهتر میانگین‌های 
ای��ن متغیر، نم��ره به صفر ت��ا 100 تبدیل ش��د و بنابراین 
نمرات از 100 می‌باش��ند. نگرش اخلاقی پرسش��نامه دارای 
هجده سنجه و با طیف لیکرت پنج قسمتی و با امتیاز دهی 
بین یک تا پن��ج بود. رضایتمندی ش��رکت کنندگان نیز با 
پرسش��نامه دارای دو سنجه و با طیف لیکرت پنج قسمتی و 

با امتیاز دهی بین یک تا پنج بود.
بررس��ی ارتباط اختلاف نمره نگرش اخلاقی با متغیرهای 
دموگرافیک نش��ان داد که بین جنسیت، سطح تحصیلات، 
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ش��رکت در کلاس‌های آموزشی و سابقه کار با اختلاف نمره 
نگرش اخلاق��ی ارتباط معن��ی داری وجود ندارد. بررس��ی 
آماری س��ایر نتایج حاصل از پرسش��نامه‌ها قب��ل و پس از 
آموزش کارشناسان آزمایشگاه از نظر امتیاز مربوط به دانش 
اخلاقی، نگرش اخلاقی و رضایتمندی ش��رکت کنندگان در 

دوره آموزشی به طور خلاصه در جدول زیر ارائه می‌شود.

جدول شماره 1. مقایسه میانگین نمره دانش اخلاقی، 
نگرش اخلاقی و رضایتمندی شرکت کنندگان قبل و بعد 

از مداخله آموزشی
میانگین قبل از 

مطالعه
میانگین بعد از 

مطالعه
p مقدار

دانش 
اخلاقی

37/76±18/8373/43±11/690/001

نگرش 
اخلاقی

4/18±0/624/52±0/420/016

0/460/001±0/844/70±3/83رضایتمندی

بحث و نتیجه گیری
کارشناس��ان آزمایشگاه مانند سایر حرفه مندان پزشکی در 
مراکز درمانی و بهداشتی ارتباط مستمری با مراجعه کنندگان 
و بیماران دارند. وظیفه این حرفه مندان نمونه برداری از بیمار، 
انجام آزمایش بر روی بیمار یا نمونه‌های حاصل از نمونه‌برداری 
و گزارش نتایج آزمایش است. کارشناسان آزمایشگاه به دلیل 
ماهیت کار خود، علاوه بر مس��ائل تخصصی نیازمند آش��نایی 
ب��ا نحوه ارتباط با بیمار و تعهد و اخلاق حرفه‌ای هس��تند. در 
برنامه آموزش��ی سالیان قبل کارشناس��ان آزمایشگاه موضوع 
اخ�الق حرف��ه‌ای چندان مورد توج��ه قرار نداش��ت و عموماً 
فارغ‌التحصیلان سال‌های گذشته این رشته در حالی که روزانه 
با مراجعه کنندگان و بیماران زیادی برخورد دارند، با موضوع 
اخلاق حرفه‌ای به طور آکادمیک آشنایی کافی نداشتند. )10(
تحلیل آماری نشان می‌دهد که در افراد شرکت کننده در 
مطالعه، بین میانگین نمره دانش اخلاقی قبل و بعد از مداخله 

.(p=0/001) آموزشی اختلاف معنی داری وجود دارد

س��طح دانش اخلاقی حرفه مندان پزش��کی در تحقیقات 
مختلف مورد ارزیابی واقع ش��ده اس��ت. در تحقیق سیف و 
همکاران، پزشکان و دانشجویان پزشکی مورد تحقیق، موفق 
به ارائه پاسخ درست به کمتر از نیمی از پرسش‌های مربوط 
به مبحث تعهد حرفه‌ای شده بودند. از نظر محققین یاد شده 
امتی��از دانش اخلاقی کارکنان حرفه‌های پزش��کی در ایران 
در س��طح نامناسب اعلام شده است، هرچند این موضوع به 

معنای نامطلوب بودن رفتار اخلاقی آنان نیست. )6(
نامناسب بودن سطح دانش اخلاقی دانشجویان پزشکی و 
کارکنان حرفه‌های پزشکی درباره موضوعات اخلاق پزشکی 

در دیگر کشورها هم مورد توجه قرار گرفته است. )11(
در پژوهش حاضر نیز س��طح دانش اخلاقی افراد آزمودنی 
مناس��ب نبود. این موضوع می‌تواند تأیید کننده عدم وجود 
سابقه آموزش آکادمیک در این گروه از حرفه مندان پزشکی 
باش��د. البته همانطور که گفته ش��د نامناس��ب بودن سطح 
دانش اخلاقی، الزاماً به معنای عملکرد غیر اخلاقی کارکنان 

آزمایشگاه پزشکی نیست.
در تحلیل آماری اطلاعات مربوط به افراد ش��رکت کننده 
در مطالعه حاضر نشان داده شد که بین میانگین نمره نگرش 
اخلاقی قبل و بعد از مداخله آموزش��ی اختلاف معنی‌داری 

.(p=0/016)وجود دارد
ب��ر اس��اس پژوهش‌های انجام ش��ده، آم��وزش کارکنان 
حرفه‌های پزش��کی و پرس��تاری می‌تواند موجبات تغییر در 
نگرش آنان را فراهم آورده و مقدمه‌ای برای همکاری بیشتر 

و ارتقای مراقبت‌های بیماران گردد. )12(
هم س��و با دیگر تحقیقات، در تحقی��ق حاضر نیز نگرش 
اخلاقی کارکنان آزمایشگاه در جهت مثبت تغییر کرد. نتایج 
نش��ان می‌دهد که با وجود آن ک��ه نگرش از جنس باورها و 
احساس��ات افراد تلقی می‌شود، اما در بازه یک ماهه تحقیق، 

نگرش اخلاقی قابل تغییر است.
نتیجه آن ک��ه علیرغم وجود مزیت‌ه��ا و محدودیت‌های 
مختل��ف در روش‌های آم��وزش اخلاق حرف��ه‌ای، برگزاری 
جلس��ات آموزشی به شیوه سخنرانی قادر است ضمن تأمین 
رضایتمندی فراگیران، سطح دانش و نگرش اخلاقی پرسنل 

آزمایشگاه را ارتقا دهد.
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