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 یرگیممیتص و شوندمی مواجه ینیارائه خدمات بال نیدر ح یاریگفتار و زبان روزانه با مسائل و مشکلات بس شناسانبیآس :مقدمه

 یریبود تصوو ن یگفتاردرمان در رشته ایاخلاق حرفه نهیکند. با توجه به مطالعات اندک در زممی دشوارمتخصصان  نیا یرا برا یاخلاق
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 .دیگرد یآورآقا( جمع 2خانم و12) افتهیساختار  مهین

 نیب ایبا اصول اخلاق حرفه ییشد که شامل آشنا یطبقه اصل 11و  رطبقهیز 64کد  1652 داده ها منجر به استخراج لیتحل ها: افتهی
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  مقدمه -1

 شمار به انسان زندگی اجتماعی ترین مسائلمهم جمله از جامعه، در و رفتار اخلاق رعایت بشر، تاریخ مختلف هایدوره در

 اخلاق در تعریف و است گرفته خود به تریو پیچیده ترگسترده شکل هم اخلاق مسئله اجتماعی،زندگی  رشد با است. آمده

امروزه  .است گردیده دشوارتر اخلاقی غیر از اخلاقی تشخیص مصادیق و است شده ترمشکل جامعه در هاروابط انسان

مینه، شغلی گسترده شده است. در این ز-فردیهای شخصی تا مسئولیت-های فردیهای اخلاقی در طیفی از مسئولیتمسئولیت

 . [1]آیدیکی از مسائل اساسی در جوامع بشری به شمار می1ای اخلاق حرفه

نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاری نسبت به هر نوع کار،  ،یک دانش ةمنزله ب ای از علم اخلاق و، به عنوان شاخهایاخلاق حرفه

 به ،ایحرفه اخلاقبه عبارتی  [.2] توانستن است و حاصل دانستن، خواستن ،وظیفه و مسئولیت است. اخلاقی بودن در حرفه

 ایحرفه یطمح در اخلاق بر ناظر و پردازدیم ایحرفه نظام یک اخلاقی هایارزش و اصول و اخلاقی هایپرسش و مسائل

 [.3]است

[. 4] است کرده انکارناپذیر ضرورتی به تبدیل را پزشکی با مرتبط هایحرفه در اخلاق رویکرد به نیاز کنونی دنیای تحولات

 نیاز خدمات مورد یارائه ها،این حرفه رسالت و است پزشکی با مرتبط هایحرفه ذاتی ماهیت جزء ایحرفه اخلاق رعایت

 اخلاق [.6]است  جامعه ارتقاء سلامت و حفظ تامین، جهت استاندارد سطح در بالاترین توانبخشی و درمانی مراقبتی، بهداشتی،

 مرتبط هایحرفه که ادعا کرد توانمی بنابراین باشد؛ می بیماران سلامتی و بازگشت مراقبت کیفیت در مؤثر عوامل از ایحرفه

 ها،سایر موارد مراقبت از پزشکی با مرتبط هایحرفه عملکرد در اخلاقی معیارهای و رعایت بوده استوار اخلاق پایه بر پزشکی با

 اخلاق اصول که درمانگرهایی طوری که به [.5]دارد  بیماران بهبود فرایند ارتقای در تأثیر بسزایی و باشدمی ترمهم و ترحساس

رعایت حقوق بیمار شده و موجب  که این امر، منجر به [.7]دهد می ارائه تریبا کیفیت درمان کنند،می عمل رعایت در را ایحرفه

 [.1]یابد درمانی ارتقاء می-های بهداشتیگردد و کیفیت مراقبتبهبود ارتباط بیماران و ارائه دهندگان خدمت می

 وی و توأم با مسئولیتاخلاق در همه مشاغل ضروری است . در حرفه گفتار درمانی هم این عامل ضرورت دارد چرا که رفتار معن

مانی بر پایه توان گفت حرفه گفتار درگفتار درمان با بیماران، نقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، بنابراین می

ای در عملکردهای آسیب شناسان گفتار و زبان،  از اهمیت بالایی برخوردار بنابراین رعایت اخلاق حرفه [.9]اخلاق استوار است 

در  ایحرفه هایارزش به مربوط مطالعات مختلف، جوامع در هاو عوامل موثر بر آن یمسائل اخلاق تیاهم رغمیعل [.11]ت اس

مرور مطالعات  جینتا [.11]است  یبرخوردار نبوده است و ناکاف یکاف تیاز عنا رانیو به خصوص در ا ایدر آس یحرفه پزشک

مطالعه در  نیشتریب رانی. در اکندیم تیرا حما ینیکار بال طیدر مح یارائه درمان اخلاق یبر رو ندهیتمرکز افزا یبرا ازیگذشته، ن

 ایاخلاق حرفه یو آموزش کدها نیوبا توجه به ضرورت تد [.13-11]انجام شده است  یدر حرفه پرستار ایباب اخلاق حرفه

 یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یگفتار و زبان، گروه گفتاردرمان شناسبیآس نیو محقق دیدرمانگران، اسات ان،یبه دانشجو

 یااخلاق حرفه یبسته آموزش یو اجرا یبه منظور طراح ایمداخله ایمطالعه نیهمچن [.14]کرده است  نیرا تدو یاخلاق یکدها

حال  نیبا ا [.16]هواز انجام شده است شاپور ا یجند یدانشگاه علوم پزشک یرشته گفتاردرمان انیدانشجو ینیدر دوره آموزش بال

 شیزارو به اف تیبا توجه به جمع ران،یگفتار و زبان در ا شناسیبیدر حرفه آس یو مسائل اخلاق ایحرفه هایموضوع ارزش

و بلع و ضرورت مداخلات به هنگام به منظور درمان اختلالات گفتار و زبان در کودکان،  یرتباطاختلالات ا شیسالمندان و افزا

 بهبود به منجرآسیب شناسان گفتار و زبان،  عملکرد در ایحرفه اخلاق معیارهای رعایت [.17-15]است  ژهیو ایتوجه ازمندین

  .گیرد قرار جدی توجه موردمراجعان  آرامش و بهبود راستای در است لازم که گرددمیآنان  خدمات

 گروه رابطه است؛ اساس پزشکی اخلاق آموزش پزشکی، حیطة کادر در آموزشی نیازهای مهمترین از با توجه به این که یکی

شناسان گفتار و زبان مستقیماً با بیماران یا و از آن جا که در گفتاردرمانی، آسیب [11]است  اخلاق یادگیری با بیماران، پزشکی

                                                                                                                                                    
1- Ethics professional 
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 تعیین با دارد سعی پژوهش اینرسد. در این راستا، بان آنها سرو کار دارند، انجام پژوهش در این زمینه ضروری به نظر میمراق

 و باشد داشته را کاری مشکلات برخی حل در کوچک سهمیای در رشته گفتار درمانی، نیازهای آموزشی اخلاق حرفه

  .نماید ایجاد کار هایمحیط در ایحرفه اخلاق آموزش برای را ایزمینه

 شناسی گفتار و زبان، انواع مطالعاتای در حرفه آسیبطی بررسی پیشینه مطالعات خارج از کشور در رابطه با اخلاق حرفه

ناسان ش)گزارش موردی، مروری، کیفی( یافت شد. به طور کل این مقالات به بررسی، تفسیر و تبیین کدهای اخلاقی توسط آسیب

ناسان با شهای بالینی مختلف، در حین ارائه خدمات بالینی به انواع اختلالات گفتار و زبان و در آسیبزبان) در محیطگفتار و 

دیریت بیمار، م، تعادل بین سود و زیان های مربوط بهتجربه و کم تجربه( پرداخته بودند. این کدهای اخلاقی به طور کل در حوزه

 و ای و شخصیدرستی و یکپارچگی حرفه ،هاتوزیع هزینهو ای خارجی به منابع بودجه، دسترسی محورتجارت  هایدرمان

ی به منظور ابالینی بود. همه این مطالعات تعهد به کدهای اخلاقی را تایید کردند و افزایش دانش اخلاق حرفه یصداقت در حرفه

 بالینی را ضروری دانستند. گیری در مواجهه با مشکلات اخلاقی در محیط کاربرد آن در حین تصمیم

تضمین  و ایجاد عامل نخستین واقع در و بوده موفق سیستم آموزشی یک نیاز پیش آموزشی، نیازهای شناخت و بررسی

 و کارایی تطابق احتمال شود انجام درستی به اگر که است و متخصص ماهر نیروهای بهسازی و آموزشی هایبرنامه اثربخشی

 ای هر دو جزء عواملحرفه آموزش و فرهنگ موضوع؛ [19]خواهد یافت افزایش بهداشتی جامعه ایحرفه نیازهای با آن

را باید در قالب زبان و فرهنگ هر جامعه مورد توجه  2اخلاقی هایاز این منظر ارزش .باشندمی 1ایحرفه هایارزش بر تاثیرگذار

 در اینیازهای اخلاق حرفه به مربوط مطالعاتاز آنجایی که  .هدف انطباق داد جامعه هایقرار داد و در صورت نیاز با ارزش

 هایاست ضمن تبیین نیازهای آموزشی، به ارزش ؛ لذا ضروری[21]نادر می باشد  نیز آسیا در وبه سایر رشته ها  محدود ایران

و تأثیرات غیر قابل انکار آن در بهبود ای اخلاق حرفههمچنین نظر به اینکه مقوله  گیرد. ویژه صورت توجه ای این رشتهحرفه

باشد، ی پویا میاگشا در خصوص دستیابی به جامعهعملکرد و کارایی آسیب شناسان گفتار و زبان، از مباحث مهم و اثرگذار و راه

د جامعه را نیازهای آموزشی بای ای در رشته گفتار درمانی حائز اهمیت بوده و با شناساییلذا تبیین نیازهای آموزشی اخلاق حرفه

به سمت توسعه و پیشرفت هدایت نمود و انجام مطالعات تطبیقی در این زمینه بدون شک موجبات اتخاذ تدابیر جدیدی را برای 

بنابراین این پژوهش به دنبال آن است تا با بررسی علمی و دقیق نیازهای ریزان و مجریان در کشور فراهم خواهد نمود. برنامه

آموزشی، راه حل و راهبردهای کلیدی را ارائه نموده تا از این راه گامی موثر در جهت پیشبرد اخلاق حرقه ای در رشته گفتار 

 درمانی برداشته شود. 

 روش کار -2

روش آنالیز محتوا یکی از  [.22-21]است 3باتوجه به هدف پژ.هش حاضر ؛ مناسبترین روش تحلیل محتوای قراردادی یا استقرایی

و برای تعیین درون  [23] های تجزیه و تحلیل مطالعات کیفی است که به وسیله آن داده ها خلاصه،  توصیف و تفسیر می شوند

 [.26]که روشی مناسب برای بررسی تجارب و نگرش افراد به موضوعی خاص است [24]مایه غالب و اصلی استفاده می شود

که شیوه مناسبی جهت پژوهش های کیفی می باشند 6ا روش نمونه گیری هدفمند )نمونه ها( ب 4مشارکت کنندگان این تحقیق

نفر جز  6نفر) 14که در این مطالعه  بودند یگفتار و زبان و مدرسان گفتاردرمان شناسانبیجامعه مورد مطالعه آس انتخاب شدند

 رساندگفتار و زبان و م شناسانبیآس یورود برا اریمع ( انتخاب شدندگفتار و زبان نفر درمانگران 9گفتاردرمانی،  انمدرس

                                                                                                                                                    
1- Professional values 

2- Moral Values 

3  - Deductive Content Analysis 

4- Participants 

5- purposeful 
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 تیدم رضادادن به شرکت در پژوهش بود. ع تیو رضا یگفتار درمان لیفارغ التحص کسال،یحداقل  ینیسابقه بال یگفتاردرمان

 .مطالعه بود نیخروج ا اریمع زیمطالعه ن ربه شرکت د

 شیوه جمع آوری داده ها -3

 نیازهای تبیین جهت 2باز سوالات با همراه 1یافته ساختار نیمه هایمصاحبه از هاداده آوریجمع منظور به حاضر پژوهش در

مصاحبه یکی از  [.21]ه شداستفاد تخصصی خدمات ارائه آسیب شناسان گفتار و زبان در رشته در ایحرفه خلاقا آموزش

کنندگان تجربیات خود را در مورد پدیده شرکت کند کههاست و این امکان را فراهم میآوری دادههای جمعترین روشرایج

ی عمومی در جهت ایجاد محیطی غیر رسمی، سؤالات پس از برقراری ارتباط و پرسیدن سؤالات سادهکاملاً توضیح دهند. 

 .تر مطرح شدندها در ابتدا به صورت کلی و به تدریج اختصاصیکنندگان پرسیده شد. سؤالمصاحبه از شرکت

 ه و تحلیلشیوه تجزی -4

 [.25] شد استفاده (2114) 3یا استقرایی گرانهایم قراردادی یاز روش تحلیل محتوادر این مطالعه ی کیفی هابه منظور تحلیل داده 

برای تحلیل متون، بعد از هر مصاحبه محقق  [.27]تاس 5دهیو گزارش 6دهی، سازمان4آماده سازی این رویکرد شامل سه مرحله

 7شود  تا کدگذاریچندین مرتبه مرور نموده  تا دریافتی کلی از آن داشته باشد؛ سپس متن را کلمه به کلمه خوانده میابتدا متن را 

بندی یابد. کدها براساس شباهت و تفاوت در طبقات مختلف دستهگذاری کدها ادامه میصورت بگیرد و فرایند استخراج تا نام

 طبقات ادغام طریق از طبقات تعداد ها،کاهشداده بندیگروه از گردد. هدفخص میشود و نحوه ارتباط بین آنها نیز مشمی

ها در این مطالعه بدون استفاده از نرم افزار خاص لازم به ذکر است که تجزیه و تحلیل داده [21]باشدمی بزرگتر طبقات در مشابه

ها به صورت دیجیتالی ضبط مصاحبه ابتدا درشد. میام ها انجآوری دادهبا جمعاین کار همزمان  .دستی انجام شدبه صورت و 

ننده، کل متن ک.. بعد از تایپ کردن متن مصاحبه هر شرکتگردیدو بعد توسط پژوهشگر به صورت کلمه به کلمه تایپ شد 

به  بعد متنآمد. در مرحله شد. در واقع با خواندن مکرر کل متن، یک درک کلی از متن به دست میچندین مرتبه خوانده می

قق در های محکنندگان و برداشتهای خود شرکتشد تا واحدهای تحلیل از کلمات و گفتهصورت کلمه به کلمه خوانده می

بعد از اتمام د. یافتنو به برگه کدگذاری انتقال شدند گذاری نام هاهای باز استخراج شوند. سپس آنقالب کدگذاری اولیه یا کد

 مکرر .. با مروردنبندی شدبازخوانی و با توجه به تشابه و تفاوت مضامین در طبقات خاصی دسته رتبهن ماستخراج کدها، چندی

این  .ها و ادغام و اطلاق کدهای مشابه و متفاوت، طبقات مشخصی شکل گرفتمصاحبهاستخراج شده از تمام های اولیه کد

به  طبقات . در مرحله بعد مجددادر این مرحله شکل گرفت شود و زیرطبقات مطالعهنامیده میکدگذاری سطح دوم  مرحله را

 ن ترتیبشدند. بدیادغام  ،بودندیکدیگر و طبقاتی که از نظر مضمون مشابه قرار گرفتند بررسی و مقایسه وجود آمده مورد 

شد با بکارگیری اشکل گرفت و طبقات اصلی نمایان شدند. معیار مقبولیت که معادل اعتبار محتوایی می بتری طبقات گسترده

ن، توضیح روشن کنندگاهای عمیق با شرکتتخصیص زمان کافی، ارتباط و مصاحبه استراتژی های مختلف ارتقا پیدا کرد مانند

 اهداف مطالعه، برگرداندن کدها به شرکت کنندگان جهت بررسی صحت آنها، چک کردن توسط ناظرین انجام شد.

 

 

                                                                                                                                                    
1- Semi structured interview 

2- Open-ended 

3  - Granheim 

4  - Preparation 

5  - Organization 

6- Reporting 

7- Coding sheet  
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 جینتا -5

شناس گفتار و زبان در مصاحبه ها شرکت  بیدو گروه مدرسان و درمانگران آس گفتاردرمان بودند. 14 قیمشارکت کنندگان تحق

 یمانحرفه گفتاردر یتا دکتر یاز مقطع کارشناس لاتیو سطح تحص سال 2-21 ینیسابقه کار بال فیدو گروه ط نیداده شدند. در ا

 بود. یطبقات فرع ریز یهرکدام حاو طبقه بود که11ق شامل یتحق یینها یها افتهی. شودیم دهید

 بر علم(، یتنمب ینی)ارائه خدمات بال ( ،یجانیه های)کنترل خشم و واکنش (،یفرد نیب یبا اصول ارتباط اخلاق حرفه ا یی)آشنا

و  به مددجو ی)ارائه اطلاعات کاف صداقت در ارائه خدمات(، تی) رعا (،ماریب یمنی)حفظ ا در ارائه خدمات (، ی)صبر و بردبار

عدالت در  تی)رعا (،ی)رازدار مددجو(، اری( )حفظ استمرار در ارائه خدمات( )تو جه به اختو)احترام به شأن مددج خانواده(،

در آموزش حرفه گفتار  ی)کم رنگ بودن موضوع اخلاق حرفه ا )تعهد به حرفه(، (یخصوص میحر تی)رعا ارائه خدمات(

 ریز ی( که هرکدام دارای)ضابطه مند ،(یخلاقا یباتنش ها ییارویآموزش رو) (، )نگاه منفعت طلبانه در ارائه خدمات (یدرمان

 است. ریبه شرح ز یطبقات
 

 طبقات اصلی زیرطبقات اصلی

 روابط حرفه ای با مددجویان

 روابط حرفه ای با خانواده مددجو

 ای با همکارانروابط حرفه

 سلامت نحوه ارتباط با تیم

 القای آرامش به مراجع و خانواده

 یفرد نیب ای با اصول ارتباط اخلاق حرفه ییآشنا

 برخورد با شکایت مددجویان

 برخورد با شکایت خانواده مددجو

 برخورد با قضاوت های نا آگاهانه خانواده

 برخورد با نظرات سایر درمانگران

 برخورد با رفتار نامناسب مددجویان

 های هیجانیواکنشکنترل خشم و 

 ارائه خدمات بالینی مبتنی بر شواهد

 ارائه خدمات بالینی با کیفیت
 ارائه خدمات بالینی مبتنی بر علم

 برخورد صبورانه با مددجویان

 برخورد صبورانه با خانواده

 برخورد صبورانه با تیم سلامت

 صبر و بردباری در ارائه خدمات

 حفظ ایمنی جسمی بیمار

 روانی بیمارحفظ ایمنی 
 حفظ ایمنی بیمار

 جلب اعتماد مراجع ،خانواده و همراهان

 صداقت در ارائه اطلاعات به مددجو

 صداقت در درمان

 صداقت با مراجع و خانواده

 رعایت صداقت در ارائه خدمات

 یدادن به مراجع و خانواده در مورد برنامه مراقبت یآگاه

 های بدنیاخذ اجازه برای تماس

 رسانی مراجع و خانواده به سیستم های حمایتیاطلاع 

 ارائه اطلاعات کافی به مددجو و خانواده

 احترام به خانواده مددجو

 ارائه توضیحات کافی به مراجع و خانواده با توجه به سطح فرهنگ

 ارائه توضیحات کافی به مراجع و خانواده با توجه به وضعیت اقتصادی

 احترام به مراجعان

 شأن مددجواحترام به 

 پیگیری طرح درمانی مددجو

 پذیریمسئولیت
 حفظ استمرار در ارائه خدمات
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 طبقات اصلی زیرطبقات اصلی

 توجه به تصمیم و ترجیحات مددجو

 توجه به تصمیم و ترجیحات خانواده
 توجه به اختیار مددجو

 حفظ اسرار شخصی و پزشکی مددجو

 حفظ اطلاعات مراجعان، مبتنی بر اصول اخلاقی در پژوهش
 رازداری

 تبعیض در ارائه خدمات به قومیت های مختلفعدم 

 مختلف ی و فرهنگیدر ارائه خدمات به طبقه اجتماع ضیععدم تب

 عدم تبعیض در ارائه خدمات به سطوح تحصیلی

 عدم تبعیض سنی در ارائه خدمات

 رعایت عدالت در ارائه خدمات

 رعایت حریم خصوصی مراجع

 هارعایت حریم خصوصی خانواده
 خصوصیرعایت حریم 

 به روز نگه داشتن دانش تخصصی

 شئونات حرفه ایاحترام به 

 تعهد به مراجع و خانواده

 تعهد درمانگر به وعده های خود در درمان

 تعهد به حرفه

 ایآموزش دانشگاهی اخلاق حرفه

 اینیاز به ارتقاء دانش اخلاق حرفه
 درمانیای در آموزش حرفه گفتار کم رنگ بودن موضوع اخلاق حرفه

 های تجارت محورارائه درمان

 ارجاع مراجع به سایر متخصصان

 کسب اعتبار کاری

 نگاه منفعت طلبانه در ارائه خدمات

 نارضایتی درمانگر در ارائه خدمات ناصحیح

 ناتوانی درمانگر در مدیریت ترس حرفه ای

 ناتوانی درمانگر در ارائه خدمات

 یاخلاق هایبا تنش ییارویآموزش رو

 رعایت تظم و مقررات بالینی

 رعایت نظم و مقررات آموزشی
 ضابطه مندی

 

 بحث -6

ه آن را تجربه می و با نگاه کسانی ک ه ،که اگر پدیده ها در بستر وقوعبا این نگا این تحقیق که با رویکرد کیفی انجام شده است.

شده  منجربه دانش و بصیرت جدید گردد و در نتیجه،بسیاری از زوایای پنهان آن ها آشکار می  مورد تفحص قرار گیرد، کنند،

توجه  ، آسانتر می کند. اما نکته ای که باید بدانعملیاتی کردن مفاهیم انتزاع شده و از طرفی شرایط را برای تحقیقات بعدی و

هی مفاهیم مقداری مفاهیم انتزاع شده معمولا در هم تنیده اند و مرز کاملا مشخص و روشنی ندارند و گااین است که  داشت،

 درهم پوشانی دارند. در این بخش به بحث در مورد طبقات اصلی نیازهای آموزشی پرداخته می شود.

 کد اولیه و 321ی بااخلاق هایبا تنش ییارویآموزش روبیشترین سهم کدها و طبقات  در این مطالعه به ترتیب مربوط به طبقه 

کد اولیه بود. در ادامه به ترتیب تعداد کدهای هر طبقه به بحث در مورد  271ردی با ای بین فطبقه آشنایی با اصول اخلاق حرفه

 یافته های آن می پردازیم.

عذاب وجدان درمانگر در برخورد نامناسب با برخی از کدهای مر بوط به طبقه آموزش رویارویی با تنش های اخلاقی شامل 

انواده از خ یتینارضا، خانواده ای ماریبه ب قتیحق انیب عدم، آگاهانه تیبدون رضا ماریدرمان و مراقبت ب در مشارکت، ماریب

، درمان انیقبل از پا ماریزود هنگام ب صیترخ، درمانگر یدرمان کردینشدن خانواده از رو قانع، انجام شده توسط درمانگر کردیرو

 لیوسا لیو درمان نامناسب به دل مراقبت، وقت استاندارد به علت کمبود ریو درمان غ مراقبت، مستمر درمان مراجع یریگیپ عدم

ات و به احساس تیاهم عدم، دادن به مراجع فحش، کردن زمان مراجع کوتاه، زدن سر کودک داد، نییپا تیفیبا ک تازیو تجه
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، راجعانم یبرا یضرور ریغ اقدامات، مراجع یدرمان تیاز وضع یاطلاع کاف عدم، دجودمراقبت از م تیفیک افت، ماریعواطف ب

 یداشتن از ادامه و روند درمان به علت ناتوان واهمه، زدن به کودک بیآس، به خانواده مراجع یگناه از حاضر جواب احساس

  ی بود.از دست دادن مسائل مال ترسی و از دست دادن اعتبار کار ترس، درمانگر

ای با خانوده مددجو، مددجویان، روابط حرفه با ایحرفه روابططبقه زیر  6ای بین فردی دارای طبقه آشنایی با اصول اخلاق حرفه

 با یاحرفه ای با همکاران، نحوه ارتباط با تیم سلامت و القای آرامش به مراجع و خانواده است. زیر طبقه روابطروابط حرفه

ده و هریک نوان شرکت کننده تعامل نمومددجویان به ارتباط با بیمار اشاره دارد که در آن بیمار و آسیب شناس گفتار و زبان به ع

ی اهیچ کدام از مشاغل به اندازه حرفه گفتاردرمانی به چنین ارتباط پیچیده [.29]گیرند سهم فعالی را در تبادل اطلاعات به عهده می

ای تأثیر بر روی بنابراین آنها فرصت قابل توجهی بر [.31-31] گیردو ایفای نقش در آن از طریق ارتباط شکل می نیاز ندارد

ای با خانوده در زیر طبقه روابط حرفه [.32]نگرش بیماران و رفتار آنها در ارتباط با درمان، باز توانی و فرایند بهبودی دارند 

 در خشونت به تهدید یا تجربه خشونت معرض در بالایی احتمال با تقریباً بهداشتی مراقب توان دریافت؛ پرسنلمددجو می

معرض  در کنندمی کار هایشانخانواده و بیماران با مستقیم به صورت که آسیب شناسان گفتار و زبان هستند، محیط کار

 ویژه به و مختلف شغلی هایدر موقعیت افراد بین در نامحترمانه رفتارهای رواج [.33]دارند  قرار کلامی و فیزیکی خشونت

 هایدر محیط بیماران و سلامت آسیب شناس گفتار و زبان انداختن خطر به و شرم ایجاد به بهداشتی منجر مراقبین مشاغل در

بسیاری  ناخوشایند عواقب نشود توجه آن به که صورتی در و اندازندخطر می به نیز را سازمانی جو گردد،می درمانی و بالینی

ا همکاران و عدم نامیدن همکار گفتاردرمانگر بهمکار ذیل این طبقه به نحوه تعامل با  با ایحرفه زیر طبقه روابط  [.36-34]دارد 

نام مستعار دلالت داشت. زیرطبقه القای آرامش به مراجع و خانواده حاکی از احترام به خانواده و خوش رفتاری با مراجع و 

 علت حوزه پزشکان نشان دادند که به و های علوم پزشکی مانند پرستارانخانواده بود مطالعات انجام شده در برخی از حرفه

خانواده  به نسبت متقابل ای نظیر احترامحرفه ها در ارائه خدمات به بیماران، برقراری ارتباطاتمشترک و مکمل بودن حرفه کاری

 [.37-35]ناپذیر است مراجع اجتناب

تگی هستند. خس انآسیب شناسان گفتار و زبیکی از مهمترین گروه از افراد جامعه که مدام در معرض هیجان خشم قرار دارند، 

راین آموزش دهد. بناببرانگیختگی فیزیولوژیکی در حین فعالیت جسمی، آنان را در معرض این هیجان منفی قرار می و جسمی

راد بتوانند امری ضروری است، زیرا اگر اف آسیب شناسان گفتار و زبان ان هیجانی برای نظم بخشی هیجانی و خودکنترلی مدیریت

های لازم برای مقابله با آن حس را از حافظه بازیابی کرده توانند مهارتخلق و هیجان خود را در لحظة رقابت تشخیص دهند، می

نفس خود منجر ه به افزایش اعتماد ب آسیب شناسان گفتار و زبانخوبی موقعیت را کنترل کنند. کنترل درست موقعیت برای  و به

 انواع معرض در خود رسانی خدمت هایو زمینه پرتنش و حساس شغل به توجه با هاآسیب شناسان گفتار و زبان  [.31]شودمی

 عنوان به شود. خشممی خشونت و خشم جمله از رفتارها از بروز بعضی به منجر خود این و دارند قرار هیجانات کاری تنش و

 و اقدامات اینکه با وجود لذا، [.39]است مهم افراد در آن کنترل و شناخت شده و محسوب اخلاقی، معضلات از یکی

 خشم کادر درمانی مهار و کنترل در خصوص جهان سراسر در درمان و بهداشت حوزه سوی متولیان از متعددی مداخلات

آسیب شناسان گفتار و زبان  و خشونت بالای میزان خدمات گفتادرمانی، در مهم هایچالش از یکی هنوز گردیده است، فراهم

 [.41]باشد می

اشد. بطبقه ارائه خدمات مبتنی بر علم دارای دو زیر طبقه ارائه خدمات درمانی مبتنی بر شواهد و ارائه خدمات درمانی با کیفیت می

 دیجد یاندرم وهیش کردن دایپی، علم نهیزم با یدرمان کیتکن انجامکنندگان به لزوم آموزش ارائه در پژوهش حاضر مشارکت

 یدرمان یها کیتکن از استفاده، استاد جانب از آموزش، نترنتیا از ، جستجودیاسات جانب از دروس یریادگ، یمراجع درمان یبرا

 اشاره کردند که این موارد تسهیلات لازم برای ارائه خدمات مبتنی بر شواهد را فراهم می کند. شدند انیب دیاسات توسط که
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با کیفیت در این طبقه به ارائه خدمات در حیطه تخصصی، استفاده از فضا و تجهیزات درمانی  درمانی خدمات طبقه ارائهزیر 

 در تیخلاق داشتن، خود اختلال به نسبت ماریب کامل یآگاهمناسب، رعایت زمان جلسات درمانی، ارائه خدمات خانواده محور، 

 فنتل سکوت حالت دادن قرار عدم، درمانگر یماریب وجود با کودک درمان، ردرمانگ یخستگ وجود با کودک درمان، درمان

ی و هنذ توان کم کودکان یها یژگیو به توجه، سالمندن و کودکان مانند ریپذ بیآس یهاگروه یها یژگیو به توجه، همراه

 بهداشتی درمانی هایمراقبت عرصه دلالت داشت. امرزوه  دیشد یذهن و یجسم دیشد تیمعلول با کودکان یها یژگیو به توجه

-اندازه تعریف در بیماران نقش اساس این بر و است جریان در کیفیت خدمات ارزیابی سوی به خدمات عرضه رویکرد از

 [.42-41]است  آشکار پیش از بیش خدمات کیفیت گیری،

زات و فضای شود و عدم تجهیتر میکیقیت و اخلاقیمناسب، منجر به ارائه خدمات با  درمانی تجهیزات و فضا از زیر طبقه استفاده

های از حرفه کند. در بسیاریشناسان گفتار و زبان دشوار میکافی و مناسب در مراکز بالینی رعایت اصول اخلاقی را برای آسیب

 [.47-43]گیرد یار مقر های خارجیمحدودیتتحت تاثیر کمبود منابع و  گیری بالینیتصمیمتیم سلامت از جمله گفتار درمانی، 

 زیرطبقه رعایت زمان جلسات درمانی به اتلاف زمان جلسات مددجویان و عدم ارائه خدمات درمانی در زمان مقرر اشاره داشت. 

 ضروری آن پرورش صبر، مهم بسیار کارکردهای توجه به با و باشدمی جامعه و فرد سلامت مهم هایشاخص از یکی صبر

این طبقه به آموزش تحمل و بردباری [. 41]نماید  کمک فضیلت این پرورش به تواندصبر می زیربنایی هایپایه به توجه است.

در مقابل طیفی از رفتارهای خانواده و مراجعان دارای اختلالات همراه اشاره کرد. در این ارتباط، پژوهش های مختلفی در مورد 

جا که مروری بر روی مطالعات پیشین نشان داده است، در هیچ آن کند. تاصبر انجام شده است که بر اهمیت آن تأکید می

شناسی گفتار و زبان در داخل و خارج کشور اشاره نشده است. با این حال پژوهشی به اهمیت رعایت این اصل در حرفه آسیب

ود. ندگان به وجود آمده بکندر این پژوهش رعایت بردباری در ارائه خدمات به عنوان یک نیاز آموزشی برای برخی از مشارکت

 شود.ای احساس میبنابراین ضرورت نیاز به آموزش این اصل اخلاقی و گنجاندن آن در واحد آموزشی اخلاق حرفه

اکثر مصاحبه شوندگان، رعایت اصول ایمنی جسمی و روحی را برای درمان مهم تلقی کردند. حفظ ایمنی جسمی و روانی بیمار 

د شدن هر به معنای پرهیز از وار های اصلی کیفیت خدمات سلامت،یمنی بیمار به عنوان یکی از مولفهادر این طبقه جای گرفت. 

م . با توجه به پژوهش بیان شده، در رشته گفتار درمانی هارایه مراقبت های بهداشتی است گونه صدمه و آسیب به بیمار در حین

صدماتی که درمانگر از لحاظ جسمی و روحی می تواند به مددجو و برگزاری کلاس های آموزشی در ارتباط با آسیب ها و 

 .پژوهش به این موضوع اشاره کردند خانواده اش وارد کند، ضروری است. که مشارکت کنندگان در این

های بدست آمده از تحلیل محتوای مصاحبه شوندگان، رعایت صداقت در ارائه خدمات است که به داشتن صداقت یکی از طبقه

ای دلالت داشت. در این طبقه چهار زیر طبقه جلب همه امور اعم از ارائه اطلاعات به مددجویان و نشان دادن صلاحیت حرفه در

اعتماد مراجع، خانواده و همراهان، صداقت در ارائه اطلاعات به مددجو، صداقت در درمان و صداقت با مراجع و خانواده قرار 

اشتن صداقت در درمان و آشکار سازی اطلاعات و ابراز عذرخواهی را نه تنها موجب (، د1393زارعی و همکاران ) داشت.

 [.49]استحکام و افزایش ارتباط با بیمار بلکه برای ارتقاء سطح اعتماد بیمار و جامعه ضرروی می دانند

خذ اجازه ادر مورد برنامه مراقبتی و طبقه ارائه اطلاعات کافی به مددجو و خانواده با دو زیر طبقه آگاهی دادن به مراجع و خانوده 

های بدنی دلالت داشت. مشارکت بیمار در روند درمان، بر بهبود فرایند کنترل، مراقبت بیمار، اثربخشی سیستم برای تماس

 ای انجمنهمچنین یکی از اصول اخلاقی در منشور اخلاق حرفه  [.61]سلامت، افزایش رضایت مندی بیماران از درمان مؤثر است

شناسان گفتار و زبان و شنوایی آمریکا، ارائه اطلاعات حقیقی مربوط به درمانگر و خدمات ارائه شده، اثرات احتمالی عدم آسیب

   [.61]شرکت در درمان، پیش آگاهی و... به مددجویان دریافت کننده خدمات است

ی به شأن مددجو بود. این طبقه دربردارنده طبقاتاز جمله مواردی که توسط مصاحبه شوندگان مورد تأکید قرار گرفت، احترام 

، ارائه توضیحات کافی به مراجع و خانواده با توجه به سطح فرهنگ و ارائه توضیحات کافی به احترام به خانواده مددجوچون 
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ن و منزلت و حفظ شأمراجع و خانواده با توجه به وضعیت اقتصادی و احترام به مراجعان بود. همچنین به دید انسانی به مددجویان 

کند. احترام به شأن مددجو، به معنی احترام گذاشتن به بیمار، احترام به همراهان بیمار، آنان از نظر کلامی و رفتاری دلالت می

ها، توجه به انتقادها و پیشنهادهای آنان و رعایت عدالت و بردباری در برخورد با آنان رعایت ادب و احترام در برخورد با آن

م هایی در جهت رعایت تکریتوان تلاششوند، میبا بررسی رعایت حقوق بیماران و توجه به مواردی که رعایت نمی [.62]است

بیماران و کسب رضایت آنان از اقدامت درمانی انجام داد و توجه مسئولین را به نقاط ضعف در این مورد جلب کرد. مشخص 

بیماران خودآنان هستند. بدیهی است که احترام به شأن مددجو، احساس امنیت و ترین افراد برای رعایت حقوق است که شایسته

  [.63]شود که میزان مشارکت بیمار در امور درمانی افزایش یابد دهد و این موضوع موجب میرضایتمندی را در وی افزایش می

رد جهت نیل به این حق لازم است که هر فترین حق انسانی است و از نظر شرکت کنندگان در مصاحبه، احترام به شخص اساسی

 یبه عنوان شخص منحصر به فردی نگریسته شود که از نظر حقوق با سایرین مساوی است و احترام و کرامت انسانی در همه

ران در گیرد. چون بیماای به خود میها باید رعایت شود. این موضوع در رشته آسیب شناسان گفتار و زبان، شکل ویژهانسان

خیلی از موارد، توانایی دفاع از حقوق خود را ندارند. به عبارت دیگر، این آسیب شناسان گفتار و زبان هستند که مسئول حفظ 

شأن بیماران و احترام به آنان از طریق تعامل و همکاری با مددجویان هستند و باید در همه موقعیت ها و با همه افراد به طور یکسان 

 [.64]و منزلت آنان احترام بگذارند رفتار کرده و به شأن 

  [.66]شود همچنین بی احترامی به شأن مددجو منجر به تنش های غیر ضروری و فشارهای جسمی و روحی فراوان به فرد می

 32( میزان رعایت حقوق بیماران در خصوص حق آگاهی بیمار و انتخاب آگاهانه را در امور بهداشتی 1312بدخش و هاشمی )

 ها و محترم شمردنگیریها در تصمیمرش نمودند .مطالعات آنان نشان داد که آگاه کردن بیماران، سهیم کردن آندرصد گزا

 شود. در این صورت نتایج بهتری کسبها در درمان میبخشد و سبب شرکت فعالانه آنها سرعت میحقوق آنان به بهبودی آن

گیری مشارکتی، بسیاری از بیماران در سطحی که متمایل به فواید مدل تصمیم رغمرسد علیبا این وجود به نظر می [.65]شودمی

بنابراین ضروری است که آسیب شناسان گفتار و زبان به این مفهوم توجه داشته  [.67]شوندباشند شرکت داده نمیشرکت می

ردن حقوقشان بهبودی آنان را سرعت باشند. چرا که آگاه نمودن بیماران و سهیم کردن آنها در تصمیم گیری ها و محترم شم

و کادر درمانی را به دنبال خواهد داشت. پرداختن هر چه بیشتر به این موضوع سبب و در مجموع نیز رضایت بیمار  [61]بخشدمی

جایی که حفظ شأن و منزلت شود. از آندرک روشنی از ماهیت شأن و چگونگی به خطر افتادن آن در محیط های مراقبتی می

بنابراین   [.51-69]کند انسان از اصول اساسی و اولیه حقوق بشر است و نقش بسیار مهمی در ارتقاء سطح سلامت بیماران ایفا می

 [.51] رودای به شمار میحرفه اخلاق آموزش در تامًل قابل یکی از موضوعات

مددجو ذیل  یدرمان طرح طبقه پیگیریبود. زیر طبقه حفظ استمرار در ارائه خدمات شامل زیر طبقه پیگیری طرح درمانی مددجو

بهتر از خدمات  گیریشناسان گفتار و زبان در جهت کمک به استمرار جلسات درمانی به منظور نتیجهاین طبقه به تلاش آسیب

به جلسات  نیاز های خدمات گفتار درمانی طولانی مدت هستند ودرمانی ارائه شده، دلالت داشت. با توجه به این موضوع که برنامه

، مشارکت کنندگان در این پژوهش به آموزش های مداوم حتی در طول درمان اشاره کردند. درمانگران [53-52]مستمر دارند

تنها نیازمند آموزش های ابتدایی نمی باشند. از آنجا که اکثرمددجویان نیازمند خدمات طولانی گفتاردرمانی هستند.اگر 

را دریافت نکرده باشد ممکن است مددجو  بی اخلاقی هایی را در محیط بالینی طی این مدت  درمانگران آموزش های  لازم

زمان تجربه کند. به نظر می رسد اغلب مددجویان به دلیل وضع اقتصادی و بالا بودن هزینه جلسات و یا شرکت در جلسات 

ینه ها از جانب بهزیستی و سایر ارگان ها ، برنامه کاردرمانی و.. به صورت هم زمان و هزینه های درمانی دیگرو عدم تامین هز

در این  شناسان گفتار و زباندرمانی بیمار خود را به طور ناخواسته قطع کنند. این مشکلات باعث شده است که اکثر آسیب

کر ی به فپژوهش تعهدی درونی نسبت به مددجوی خود احساس کنند و به منظور ارائه خدمات موثر و مداوم در مراکز بالین

فتار درمانی رسد که مسئولان گراهکاری برای  حل این مشکل باشند. با توجه به افزایش روز افزون مشکلات اقتصادی به نظر می
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تار درمانی کننده خدمات گفو وزارت بهداشت بهتر است که هر چه سریعتر به منظور تسهیل شرایط اقتصادی مددجویان دریافت

دادن همه مددجویان تحت پوشش بیمه را انجام دهند.همچنین کارگاهها و سمینارهایی جهت آموزش تدابیر لازم مانند قرار 

دارنده  پذیری بود که در براخلاق به دانشجویان و درمانگران برگزار شود. یکی دیگر از زیر طبقات کشف شده، مسئولیت

 انتخاب در ودنب مسئول، تیمسئول انجام یبرا هدف با یریگ میتصم، ماریب ازین با متناسب یدرمان اهداف نییتعکدهایی چون 

 مسئولانه ررفتا، ماریب مشکل نوع هر وجود با بودن رپذیتیمسئول، مراجع یبرا کار درست انجام، خدمات ارائه و یدرمان کردیرو

آسیب شناسان گفتار و زبان، منجر  پذیری مسئولیت که این به توجه است. با خدمات ارائه در تیسئولو م مراجع مشکل به نسبت

 و پاسخگویی پذیری، مسئولیت هایزمینه صحیح آسیب شناسان گفتار و زبان در آموزش لذا شود،می خدمات کیفیت به 

های باشد. یکی از زیر طبقهمی خدمات کیفیت بالا بردن اصلی راهکارهای از یکی و برداشته در زیادی منافع مهارت ارتباطی،

 کشف شده مسئول بودن در انتخاب رویکرد درمانی و ارائه خدمات است. 

 طبقه توجه به اختیار مددجو به توجه به تصمیم و ترجیحات مددجو و توجه به تصمیم و ترجیحات خانواده دلالت داشت. با

 هستند، آگاه ی خودحرفه در آن اهمیت و ارزشی و اخلاقی قانونی، هایبه مسؤلیت که آسیب شناسان گفتار و زبان این وجود

توجه به اختیار  [.54]اند نشده مورد این خود در واقعی نقش درک پذیرای تاکنون آسیب شناسان گفتار و زبان رسدمی نظر به

توجه به  دارند. پیآمد از گفتاردرمانگر انتظار که مددجویان است توقعاتی از و درمانی هایاجزای مراقبت از یکی مددجو

 هزینه ها، کاهش توان بهمی جمله از برخواهد داشت در را زیادی مزایای و است در جامعه سلامتی توسعه و حفظ مددجو،

[. 61]برد  نام نزد مددجویان در را خود از مراقبت امر  در نفس به حفظ اعتماد و مددجو استقلال کسب به سرعت بخشیدن

 تجربیات و شده انجام اما مطالعات است های درمانیمراقبت استانداردهای از و هااولویت از مددجو به توجه به اختیار

 وقت تأمین انسانی، نیروی گرفتن در نظر جمله از اییافته سازمان و منسجم یازآن ست که برنامه حاکی در بالین پژوهشگران

مراجعه کننده به گفتار درمانی، والدین به ندارد. با توجه به مددجویان کم سن  وجود مددجو به آموزش برای مکان مناسب  و

شناسان گفتار و زبان سعی دارند تا کودکان در رابطه با اهداف حال آسیبدارند، با این گیریعنوان نماینده آنان حق تصمیم

   [.55-56]درمانی و پژوهشی مطلع و راضی باشند 

 شودمی شناخته اصل یک به عنوان و درمانگران بیماران بین به طوریکه در شود؛می محسوب از عوامل مهم در درمان رازداری

 کادر برای اند،داشتهمی مخفی خود کسان نزدیکترین حتی از که را مشکلاتی و موضوعات بیماران که است دلیل همین و به

 شودقلمداد می مهم اصل یک ای،حرفه هایدستورالعمل و کدهای اخلاقی در موضوع این نیز اکنون کنند.می بازگو درمانی

طبقه حفظ اسرار شخصی و پزشکی مددجو در پژوهش به حفظ اسرار و اطلاعات  زیر [.1]است  شده آن به فراوانی تأکید و

 ها حتی به منظور ارائه خدمات بهتر و استفاده در پژوهش دلالت داشت.    مددجویان بدون رضایت آگاهانه آن

ارای چهار زیر طبقه عدم تبعیض در ارائه خدمات به قومیت های مختلف، عدم تبعیض در طبقه رعایت عدالت در ارائه خدمات د

ارائه خدمات به طبقه اجتماعی و فرهنگی مختلف، عدم تبعیض در ارائه خدمات به سطوح تحصیلی و عدم تبعیض سنی در ارائه 

( بر این 2113ن دلالت داشت. تفاگ و همکاران )خدمات می باشد و بر مسئله مهم ارائه خدمات برابر و یکسان به تمام مددجویا

است  بالینی حاکمیت محورهای مهمترین از خدمات سلامت از وی مندی رضایت کنار در بیمار حقوق باورند که؛ موضوع

 اساس و پایه عنوان به بشر افراد تمام لاینفک و حقوق برابر ذاتی، عزت آن در که است ای بیانیه از منبعث این موضوع[. 57]

رعایت عدالت در برخورد با بیمار یکی از عوامل ایجاد   [.51]است  شده شناخته رسمیت به جهان در صلح و عدالت آزادی، 

توجه به انتقادها و پیشنهادهای همراهان بیمار، احساس ارزشمند بودن  [.59]باشد کننده رضایت آن ها از خدمات دریافت شده می

  [.71]ها از خدمات ارائه شده توسط کادر درمانی بسیار مؤثر باشدرضایت آن تواند در ارتقایدهد، میمی

طبقه رعایت حریم خصوصی شامل دو زیر طبقه رعایت حریم خصوصی مراجع و رعایت حریم خصوصی خانوده ها بود.نیاز به 

 رعایت در مهم موارد زا آموزش  حفظ فضای شخصی مددجویان از بعد روانی و فیزیکی مضمون این طبقه است. یکی دیگر
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حریم به عنوان  قلمرو یا [.71]باشد خصوصی آنان است که جزء مهمترین اهداف نظام سلامت نیز می حریم بیماران، حفظ حقوق

راوردن ب اجزای اساسی مراقبت جامع نگر در یکی از خصوصی احترام به حریم .است انسان شناخته شده اساسی در یک نیاز

 حفظ حریم بیماران به. کندمی متقابل را ایجاد اعتماد این عمل به بیماران شان و منزلت داده و دامنه ای از .نیازهای فرد است

 [.72]می باشدمعنای پذیرفتن تمامیت او به عنوان یک انسان 

 همه از بیش آن فیزیکی بعد تاکنون که است اطلاعاتی و اجتماعی روانی، روحی فیزیکی، ابعاد دارای بیمار حریم مفهوم

 اطلاعات دریافت عدم بیماری، از آگاهی عدم مانند مواردی بیماران گوناگون های بررسی در .است گرفته قرار توجه مورد

 نقض موارد از را بدن از هایی بخش گرفتن قرار دید معرض در و سوالات به پاسخگویی عدم درمان، روند مورد در کافی

 انجام جهت بیماران اطلاعات از استفاده افزایش و تکنولوژی افزایش به توجه با امروزه همچنیند. ان نموده بیان خود حقوق

در پژوهش حاضر  [.73]د گردمی احساس بیشتر رازداری و خصوصی حریم حفظ به بیشتر توجه آموزش و لزوم تحقیقات،

ه محدوده ککردند. با توجه به اینکنندگان در حفظ حریم خصوصی مددجویان، به آموزش این نیاز تاکید برخی از مشارکت

، این محتمل است که در پژوهش حاضر [74]است  متفاوت مختلف هایفرهنگ و هاموقعیت در افراد، هاانسان حریم و قلمرو

 شناسان گفتار و زبان در ایران به وجود آمده باشد.این نیاز آموزشی به سبب تفاوت فرهنگی برای آسیب

ای در آموزش حرفه گفتار درمانی شامل دو زیر طبقه آموزش دانشگاهی اخلاق اخلاق حرفه طبقه کم رنگ بودن موضوع

احد ای ذیل این طبقه حاکی از نبود وحرفه اخلاق دانشگاهی ای بود. زیر طبقه آموزشای و نیاز به ارتقاء دانش اخلاق حرفهحرفه

ای در محیط دانشگاهی آموزش کدها و اصول اخلاق حرفهای در کوریکولوم آموزشی رشته گفتار درمانی و عدم اخلاق حرفه

 [.75-76]اندای به کرّات اشاره کردهاخلاق حرفه آموزش های علوم پزشکی به اهمیت نیاز بهبود. مطالعات مختلف در حرفه

-فی آسیب( به آموزش ناکا1395( و مرادی)1396ای علوم پزشکی، در مطالعات محمدی)رغم اهمیت آموزش اخلاق حرفهعلی

 ارتقاء به ای است. نیازحرفه اخلاق دانشگاهی که همسو با زیر طبقه آموزش [.11-77، 44]شناسان گفتار و زبان اشاره شده است

های بازآموزی در رابطه با اصول اخلاق ها و دورهای زیر طبقه دیگر این طبقه است که به برگزاری کارگاحرفه اخلاق دانش

ای و عدم برگزاری آن مشکلات های آموزش اصول اخلاق حرفهو پنل هادر واقع نیاز به شرکت در کارگاهای دلالت داشت. حرفه

بسیاری برای گفتار درمانان شرکت کننده در این پژوهش به وجود آورده است. شایان ذکر است که در کوریکولوم جدید 

ای به عنوان واحد اجباری در نظر گرفته شده است و از مصوب وزارت بهداشت در رشته گفتاردرمانی، دو واحد اخلاق حرفه

ای در دیگر مطالعات به عنوان های آموزش مداوم به منظور آموزش اخلاق حرفهقابل اجرا است. برگزاری دوره 1391مهر سال 

برای فارغ  هابنابراین برگزاری این دوره [12-11]فاکتور مهمی در افزایش آگاهی و رعایت اصول اخلاقی ذکر شده است

 رسد.التحصیلان و درمانگران حرفه گفتاردرمانی بسیار ضروری به نظر می

محور، ارجاع مراجع به سایر  تجارت هایدرمان زیر طبقه ارائه سه نگاه منفعت طلبانه در ارائه خدمات با در بر داشتن طبقه

 تجارت محور حاکی از ارائه خدماتی بود که بیشتر هایمتخصصان، کسب اعتبار کاری دلالت داشت. زیر طبقه اول، ارائه درمان

 شد. در این زیر طبقه نیازهای آموزشی بسیاری دیده شدجنبه نمایشی داشتند و به منظور جذب مددجو به مراکز بالینی انجام می

  [.16-13]که با بسیاری از مطالعات انجام شده در این حرفه همسو است 

کنندگان با نگاهی تجارت محور به حرفه خویش، رسیدن به اهداف مالی را به اصول اخلاقی در این پژوهش برخی از مشارکت   

 مسائل از توجهی قابل رسانی به مددجو و تعهد به حرفه ارجح دانستند. با توجه به اینکه در حرفه پزشکی نیز تعدادصداقت، سود

حرفه پزشکی  اعتبار خود، به منفعت نفع به جامعه و بیمار منافع کردن فدا و فردی منافع از منافع مانند حمایت تعارض به مربوط

 -پزشک و بیمار -پزشک روابط در بالقوه منافع به منظور شناخت و اجتناب از تعارض دانشجویان آموزش لطمه زده است، لذا

شناخت و اجتناب از  به همین دلایل ضرورت آموزش دانشجویان حرفه گفتار درمانی به منظور [.15]باشد ضروری می جامعه

 شود.منافع احساس می تعارض
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غم ریکی دیگر از زیرطبقات، ارجاع مراجع به سایر متخصصان است که به ارجاع مددجویان به متخصصین اشاره دارد. علی   

شود، یمحسوب مای های حرفهگیرد و به عنوان یکی از رفتارکه اولویت دادن به منافع بیمار از حس نوع دوستی نشأت میآن

 شود تاکند. این مسئله باعث میتبدیل می کنندههدایت عامل یک فرهنگی پول را به و سیاسی اجتماعی، مسائل از برخی

 کردن ایمالپ جمله از انحرافات اخلاقی خود را نسبت به منفعت بیمار ترجیح دهند و دچار شخصی منافع نظام سلامت متخصصان

  [.15، 77]شوند  مکارانوی و ه خانواده بیمار، حق

طبقه تعهد به حرفه دو زیر طبقه به روز نگه داشتن دانش تخصصی، احترام به شأن حرفه و حفظ ظاهر و پوشش حرفه ای را در بر 

داشت. در این زمینه تحقیقی در خصوص آسیب شناسان گفتار و زبان صورت نگرفته است. به روز نگه داشتن دانش تخصصی 

به روز نگه دانش تخصصی، آسیب شناسان گفتار و زبان را قادر به  [.17]محیط های بالینی تأکید فراوانی داردبر اهمیت و نقش 

انجام و ارزشیابی فعالیت های مراقبتی از بیماران، تلفیق و ارزیابی مستندات علمی و ارتقای فعالیت های مراقبتی خواهند کرد. به 

درگیری آسیب شناسان گفتار و زبان در خود ارزشیابی و عملکرد بالینی، ارتقای منظور دستیابی به اهداف فوق، مشارکت و 

اده قرار تواند برای ارتقای مراقبت از بیمار مورد استفکه چگونه یادگیری جدید میهایی برای پیشرفت فردی و شناخت اینبرنامه

 [.11]گیرد ضروری است

ای از حرفه زندگی طول تمام در های لازممداوم دانش و مهار دگیرییا تخصصی، دانش داشتن نگه روز مضمون زیر طبقه به

، عدم تارای نحوه رفحرفه شئونات به ها بود. همچنین مبتنی بر زیر طبقه احترامخدمت و دیگر روش ضمن هایطریق یادگیری

درمانی جزء نیازهای آموزشی شأن حرفه گفتار  متناسب با آراستگی و پوشیدن نحوه لباس و استفاده از زیور آلات صحبت

 ای است. شناسان گفتار و زبان به منظور رعایت تعهد حرفهآسیب

طبقه پایبندی به تعهدات دارای سه زیر طبقه تعهد به مراجع و خانواده، تعهد به حرفه و تعهد درمانگر به وعده های خود در درمان 

به همین دلیل، این مفهوم عضویت محوری در تمام نظریه های اخلاق بود. تعهد یکی از ارکان اصلی اخلاق در هر جامعه است. 

 [.19]داردای یک آسیب شناسان گفتار و زبان هدارد. تعهد نقش اساسی در کارایی و اثربخشی فعالیت

ه ( ک2114و همکاران ) 1ای با عقیده رهگذرتأکید مصاحبه شوندگان بر لزوم پایبندی به تعهدات جهت رعایت اخلاق حرفه 

 [.91]داری وجود دارد در یک راستاستمعتقدند میان اخلاق حرفه ای و تعهد سازمانی رابطه معنی

طبقه ضابطه مندی شامل دو زیر طبقه رعایت نظم و مقررات بالینی و آموزشی بود. که طبقه رعایت نظم و مقررات بالینی، حضور 

رعایت نظم و مقررات آموزشی ارائه خدمات استاندارد و مناسب  به موقع و ثبت دقیق مراقبت های انجام شده را در برداشت و

برای بیمار را در بر داشت. اشاره به موضوع رعایت بیشتر و بهتر نظم و انضباط در محیط کار، از جمله مواردی بود که آسیب 

دانستند. نظم می ود را ملزم به رعایتشناسان گفتار و زبان به آن تأکید داشتند. در واقع با این روش، آسیب شناسان گفتار و زبان خ

ع و انجام کردند با حضور به موقدانستند و سعی میآسیب شناسان گفتار و زبان خود را موظف به رعایت نظم در محیط کاری می

این نکته  توان بهوظایف به طور صحیح و به موقع انجام وظیفه نمایند. اگرچه در این زمینه مطالعات مشابهی یافت نشد، اما می

اشاره نمود که نظم از جمله اصول گفتاردرمانی است و نیاز است که در دوران دانشجویی و به خصوص در محیط بالینی، این امر 

خورد و از جمله را رعایت نمود تا در وجودشان نهادینه گردد. این مفهوم از جمله مواردی است که در متون کمتر به چشم می

 باشد. العات آینده میموارد پیشنهادی برای مط

 جمع بندی و نتیجه گیری  -7

کننده مشکلات به وجود آمده در حین کار بالینی است که بین شناسان گفتار و زبان در واقع منعکسنیازهای آموزشی آسیب

 رد. از میان تمامای وجود داهای میان رشتهفرماها و تیمهای درمانی، کارهای نظام سلامت و روشبیماران و متخصصان، سیاست

                                                                                                                                                    
1 Rahgozar  
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ترین (، مهم321ی با بیشترین تعداد کدهای اولیه )اخلاق هایبا تنش ییارویآموزش روطبقات به دست آمده در این پژوهش، طبقه 

کنندگان در این مطالعه بوده است. تنش اخلاقی با تأثیر منفی بر سلامت روان به صورت اضطراب و ناکامی طبقه برای مشارکت

ی آسیب شناسان گفتار و زبان  همراه بوده است و در صورت عدم سازگاری، اثرات منفی دیسترس اخلاقی به در زندگی شغل

 ای آنان نمایان خواهد شد. با توجه به اینکهصورت احساس بی ارزشی، عصبانیت، افسردگی، شرم و ناراحتی در زندگی حرفه

مواجه  های اخلاقیئه خدمات به عهده دارد و در صورتی که با تنشای را در کیفیت اراآسیب شناسان گفتار و زبان  نقش عمده

تار و تواند بر کیفیت ارائه خدمات آسیب شناسان گفشود که میها ایجاد میشوند، مشکلات فیزیکی و روحی بسیاری برای آن

ک کند تا ان خدمات سلامتی کمتواند به مدیرهای اخلاقی آسیب شناسان گفتار و زبان میزبان تأثیر بگذارد، لذا شناخت تنش

 با دریافت پیشنهاداتی از سوی محققین، برای کاهش این پدیده اقداماتی انجام دهند.

ند حرفه های تیم سلامت ماندر این پژوهش، صرفا به حرفه گفتار درمانی اختصاص ندارد؛ بلکه در دیگر حرفه هایافتهاکثر  

در این راستا و به منظور  [.91، 79]اند بسیاری از این نیازهای آموزشی مطرح بودهپزشکی، پرستاری، فیزیوتراپی و کاردرمانی 

ی اای و اخلاقی، کدهای اخلاق حرفههای حرفهگیریآموختگان رشتة گفتاردرمانی برای تصمیمهدایت دانشجویان و دانش

ن پژوهش از وجود منشور اخلاقی آگاه نبودند. کنندگان ایحال اکثر شرکتبا این [.92]گفتار درمانی در ایران تدوین شده است

ن سازد. همچنیتر میای و به کارگیری اصول اخلاقی تدوین شده در منشور اخلاقی را برجستهضرورت آموزش اخلاق حرفه

قی ها و راهکارهای پیشگیرانه به منظور افزایش ارائه خدمات اخلادرک این نیازهای آموزشی به تسهیل استفاده از استراتژی

 انجامد.توسط مسئولان می
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