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[bookmark: _GoBack]بیماران نخستین و مهم ترین ارباب رجوعان در سیستم سلامت هستند که به صورت مستقیم از فعالیت ها و رفتارهای ارائه‌دهندگان خدمات سلامت منتفع  می شوند. اگرچه برای هدایت تیم سلامت به سمت رفتارهای اخلاقی، کدهای اخلاقی تدوین شده است، اما رفتارهای غیراخلاقی هنوز هم در بسیاری از موارد دیده می‌شود. سالهاست که محققان سعی کرده‌اند دلیل رفتارهای غیراخلاقی افراد را در محل کار پیدا کنند، اما هنوز مشخص نیست که افراد چگونه و تحت چه شرایطی تصمیمات غیراخلاقی می‌گیرند.
برقراری رابطه اخلاقی موثر بین  ارائه‌دهندگان خدمات سلامت و بیمار یک نیاز اساسی برای انجام اقدامات  مراقبتی و درمانی است اما در مطالعات گوناگون، موارد متعددی از رفتارهای غیراخلاقی شامل بیان نکردن حقیقت، گزارش نکردن خطاها و اشتباهات و جعل پرونده بیمار در محیط‌های بالینی گزارش شده است. شواهد نشان می‌دهد که در مراکز ارائه خدمات سلامت هم بی‌توجهی به معیارهای اخلاقی نگران کننده شده است. دانشجویان پزشکی رفتارهای غیراخلاقی مثل تحقیر بیمار را مشاهده می‌کنند و حتی در آن شرکت می‌کنند، اما در عین حال، اکثر آنها ادعا می‌کنند که منشور اخلاقی شخصی آنها تغییر نکرده و نخواهد کرد. براساس گزارش آژانس پژوهش و کیفیت سلامت ،  8/10 درصد  از بیماران معتقدند که ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت گاهی اوقات و یا هرگز به آنها گوش فرا نمی‌دهند، توضیحات لازم جهت  رفع نیازهای بیمار را به طور شفاف ارائه نمی‌دهند، برای سخنان بیماران احترام قائل نمی‌شوند و به اندازه کافی برای آنها وقت صرف نمی‌کنند. اطلاعات كافي و مناسب به بيماران ارائه نمي‌شود و پزشكان و پرستاران براين باورند كه به بهترين نحو مي‌توانند از جانب بيماران دست به انتخاب بزنند و از اين‌رو به جاي آنها وارد عمل شوند و ضرورتي براي توضيح به بيمار و جويا شدن نظرات وي احساس نمي‌كنند. در اغلب گزارشات مربوط به معضلات اخلاقی، ارتباط نامناسبی که بين پزشكان، پرستاران و بيماران وجود دارد مي‌تواند منجر به ناديده گرفتن حقوق بيماران شود. حریم و منزلت بیماران در مراکز درمانی رعایت نمی‌گردد. کارکنان بیمارستان به بیماران احترام نمی‌گذارند و  22.4٪ از پزشکان با این مسئله که تحت هیچ شرایطی حق فریاد زدن بر روی بیمار را ندارند موافق نیستند. پزشکان گاهی درگیر اقدامات غیراخلاقی مربوط به تجویز داروها، و پذیرش هدایای شرکت های دارویی در به رسمیت شناختن الگوی تجویزشان و تاثیر آن بر الگوی تجویز دارو به بیمارانشان می‌شوند.
نتایج اکثر مطالعات  انجام شده در ایران که نشانگر عدم رعایت رفتار اخلاقی است به دور از انتظار  است، زیرا در جوامع مذهبی انتظار می‌رود که افراد براساس مبانی دینی، عملکرد اخلاقی و انسانی را ارائه دهند. کاربرد اشتباه مداخلات درمانی، انحراف از فلسفه درمان، تهیه اطلاعات نادرست از مددجویان، بی‌توجهی به اصول ارتباط شامل ارتباط ضعیف با مددجو و همکار، غفلت ورزی از منافع مددجو شامل سوءاستفاده از مددجو، بی‌توجهی به انتظارات مددجو، و فقدان همدردی و نقض حریم وی  از موارد رفتار غیراخلاقی می‌باشند. 
رفتار اخلاقی ارائه‌دهندگان خدمات سلامت یک فرایند قوی رابطه‌ای و زمینه‌ای است که درآن جنبه‌های فردی و زمینه‌ای نقش مهمی دارند. هنگامی که سخن از پرستاری و مراقبت انسانی به میان می‌آید موضوع "رفتار اخلاقی" در صدر عناوین آن قرار می‌گیرد، چراکه "رفتار اخلاقی" یکی از مشخصه‌های بنیادی پرستاری حرفه‌ای و یکی از جنبه‌های حیاتی مراقبت پرستاری است که پایبندی به آن بعنوان بخشی ضروری از وظائف شغلی پرستاران به شمارمی‌آید و از این رو بعنوان یکی از مهم‌ترین اولویت‌های پژوهشی نیز مطرح می‌باشد. در حالی که رفتارهای اخلاقی در کار پزشکی برای بیماران و تیم پزشکی مفید بوده است، رفتار غیراخلاقی صدمات قابل توجهی به آنها وارد کرده است. هر چند اکثر ارائه‌دهندگان خدمات سلامت به ویژه پرستاران از ابعاد اخلاقی کار خود و اهمیت آن آگاه هستند، اما نگرانی اصلی در مورد توانایی به فعل در آوردن جنبه های اخلاقی در بالین است. البته این نگرانی تنها مختص جامعه پرستاری ایران نیست، اغلب پرستاران در سراسر جهان بر وجود موانعي براي عملكرد اخلاقي در محيط كار، با یکدیگر توافق دارند. موانع محیطی که رفتار اخلاقی را تحت تأثیر قرار می‌دهند شامل سیاست‌های مالی، سیاست‌های اجرایی، عدم مدیریت اخلاقی، و موانع آموزشی از جمله مهارت‌آموزی پزشکان و پرستاران، عوامل مربوط به مددجو، عوامل مربوط به همکاران و پرسنل درمانی و دیگر اعضای تیم پزشکی می‌باشد. چالش های رفتار اخلاقی در بالین  شامل سه زیرمجموعه "عدم صلاحیت سیستم مراقبت های بهداشتی یعنی "عوامل سازمانی" در سه بعد مدیریتی، محیطی و منابع انسانی و "عوامل فردی" شامل بعد شخصی مرتبط با بیمار و خانواده از قبیل آگاهی خانواده، و دیدگاه‌ها و عقاید خانواده و عوامل مربوط به بیمار و بعد شخصی مرتبط با ارائه دهندگان خدمات سلامت و "عوامل زمینه‌ای" و "عوامل اجتماعی- فرهنگی" می باشد. عملکرد اخلاقی یکی از مؤلفه‌های اصلی ارائه مراقبت با کیفیت و شایسته به بیماران میباشد. یکی از مهمترین ابعاد سنجش عملکرد کارکنان را میتوان عامل میزان پایبندی آنها به اصول و رفتار حرفه‌ای قلمداد نمود که میتواند تأثیر چشمگیری، هم از نظر ارتقای بهره‌وری سازمان و هم در تغییر نگرش بیماران نسبت به سازمان داشته باشد. هرچند اخلاق در همه مشاغل ضروری است، اما در حرفه اعضای تیم بهداشتی و سلامت این عامل ضرورت بیشتری دارد، چراکه رفتار اخلاقی و توأم با مسؤولیت تیم درمان با بیماران، نقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، لذا حرفه تیم بهداشتی و درمان بر پایه اخلاق استوار است.

