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 چکیده

اخلاق حرفه ای مجموعه ای از اصول و استانداردهای سلوک بشری است که رفتار افراد و گروه ها در یک ساختار حرفه ای را 

ره با چالش پردازند؛ همواتعیین می کند. از آنجایی که آسیب شناسان گفتار و زبان به درمان اختلالات گفتار و زبان و بلع می 

های بسیاری در حین ارائه خدمات بالینی مواجه می شوند و تصمیم گیری اخلاقی را برای این متخصصان دشوار می کند. هدف 

در این مقاله، استاندارد های اخلاقی و رفتاری مورد انتظار از یک .این مقاله معرفی اخلاق حرفه ای در گفتاردرمانی است

مورد بررسی قرار گرفت و نکات کلیدی آن مشخص شد. گفتاردرمانگران ملزم به پیروی از آیین نامه اخلاقی،  گفتاردرمانگر

منشور اخلاق در گفتاردرمانی و چهارچوب نظری اخلاق پزشکی هستند. تعهد به اخلاق حرفه ای می تواند کیفیت مراقبت از 

 .ندبیماران را بهبود بخشد و چالش های پیش رو را مدیریت ک

 .اخلاق حرفه ای، گفتار درمانیکلمات کلیدی: 

 مقدمه -1

اخلاق شاخه ای از فلسفه است که با درست و نادرست بودن مفاهیم و امور سر و کار دارد و علم اخلاق، علمی است که پیرامون 

ر عبارت دیگر اکتساب و یا کنا[. صفاتی که با افعال اختیاری انسان مرتبط است: به 1-2] انواع صفات خوب و بد بحث می کند

گذاشتن این صفات به اختیار خود انسان است. پس موضوع علم اخلاق، صفات نیک و بد است از آن جهت که برای انسان اکتسابی، 

 [. 3] ذاتی و یا قابل اجتناب است

سی واژه های    شه یونانی   ethicsه هر دو به معنی اخلاق به کار می روند. واژ mortalityو  ethicsدر زبان انگلی به  ethosاز ری

)رسهم و عادت( اقتبا  شهده اسهت، که به معنای رفتار یا     moresاز ریشهه   mortality( و واژه characterمعنای منش و رفتار )

[. اخلاق به سه صورت تعریف شده است: اول، به عنوان بررسی رسمی رفتار انسان برای درک          1] رسم و عادت استعمال می شود   

(. دوم، به  3و فرااخلاق  2، اعم از اخلاق هنجاری 1که چرا برخی از اعمال درست هستند و برخی نادرست هستند )اخلاق فلسفی     این

                                                                                                                                                        
1 Philosophical ethics 
2 Normative ethics 
3 Meta-ethics 
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(. و سهههوم، به عنوان احکامی که برای راهنمایی در  1عنوان بررسهههی تجربی ارزا ها، نگرا ها و اعمال واقعی )اخلاق توصهههیفی 

 [.4] ده می کنیم )اخلاق کاربردی(هنگام حل مشکلات زندگی واقعی استفا

[. رعایت اخلاق حرفه 5اهمیت اخلاق در پزشکی خیلی زود شناخته شده و به زمان بقراط در اواخر قرن پنجم میلادی بر می گردد] 

ای جز جدایی ناشههدنی مشههاغل حوزه پزشههکی اسههت و از عوامل موثر بر کیفیت مراقبت و بازگشههت سههلامتی بیماران می باشههد.    

عمل را رعایت می کنند؛ درمان با کیفیت تری ارائه می دهند، که این امر موجب بهبود درمانگرانی که اصهههول اخلاق حرفه ای در   

شخص چه کنیم، بلکه به  6] ارتباط بیماران و ارائه دهندگان خدمت می گردد [. اخلاق کاربردی به ما نمی گوید در موقعیت های م

[. همانند پزشکی، انجام رفتار اخلاقی در آسیب شناسی     7] ما کمک می کند تا انتخاب های اخلاقی خود را استدلال و توجیه کنیم 

گفتار و زبان پزشهههکی ضهههروری اسهههت زیرا ما نیز بر سهههلامت، رفاه و کیفیت زندگی افرادی که به آنها خدمت می کنیم ت ثیر می 

سی گفتار و زبان در ایران، با تو          5گذاریم] شنا سیب  سائل اخلاقی در حرفه آ شهای حرفه ای و م ضوع ارز ه جه به جمعیت رو ب[. مو

افزایش سهههالمندان و افزایش اختلالات ارتباوی و بلع و ضهههرورت مداخلات به هنگام به منظور درمان اختلالات گفتار و زبان در            

ست  شکلات ارتباوی،    6] کودکان، نیازمند توجه ای ویژه ا سر و کار دارند که به دلیل وجود م [. گفتاردرمانگران همواره با افرادی 

ست]         در برخور سان ها سرپناه؛ یکی از حقوق اولیه ان سلامتی، غذا و  ستند. ارتباط در کنار  ضیقه ه [. هیچ کدام از 8د با دیگران در م

مشهههاغل به اندازه حرفه گفتاردرمانی به چنین ارتباط پیهیده ای نیاز ندارد و ایفای نقش در آن از وریر ارتباط شهههکل می گیرد.                  

افراد جامعه که مدام در معرض هیجان خشهم قرار دارند، آسهیب شهناسهان گفتار و زبان هسهتند.      همهنین، یکی از مهمترین گروه از 

[. مطالعات 6خستگی جسمی و برانگیختگی فیزیولوژیکی در حین فعالیت جسمی، آنان را در معرض این هیجان منفی قرار می دهد]

سا  امنیت بیماران        سی برای اح سا شان می دهد که ارتباوات یک مولفه ا ست. ارتباط باید     ن ستن به نوع جدید مراقبت ها ا در پیو

صله بین درمانگر و بیمار نگردد     شد تا مانع ایجاد فا سئله ای که باید مورد توجه قرار گیرد این است    [.9] واضح، پویا و قابل فهم با م

گر امکان هی در این زمینه مرتکب شوند، دی که درمانگران نمیتوانند دوباره از نو هر قدمی را تکرار کنند؛ به عبارت دیگر، اگر اشتبا 

جبران این خطا و اشهههتباه وجود ندارد. برای بهبود عملکرد اخلاقی باید قضهههاوت بالینی و اخلاق آموزا داده شهههود تا درمانگران  

شند   شته با د که رفاه افرادی [.  از ورف دیگر گفتاردرمانگران معتقد ان21] بتوانند در محیط های درمانی متغیر، عملکردی اخلاقی دا

که به آنها خدمت می کنیم حرف اول را می زند، لذا محرمانه بودن و حفاظت از تمام اولاعات مربوط به مراجعین و بیماران بسههیار 

 [. 22] مهم است

ری در اهدف این مقاله معرفی مختصر مفاهیم اخلاق حرفه ای و بالینی و بحث در مورد کاربرد اصول اخلاقی و همهنین قواعد رفت

 حوزه آسیب شناسی گفتار و زبان است.

 لاقی در آسیب شناسی گفتار و زباناصول اخ -2

مرکز هیستینگ مقاله ای در ارتباط با چشم اندازهای مسائل اخلاقی در توانبخشی منتشر کرد؛ مواردی که به عنوان  2987در سال 

نواده درتصمیم گیری و مراقبت، مسائل محرمانه در تیم مراقبت، چالش های اخلاقی در این مطالعه شناسایی شده اند شامل: نقش خا

[. باید در نظر 21تعیین اهداف و تصمیم گیری در شرایط جدید و فرهنگ های خاص و دسترسی به خدمات توان بخشی بودند ]

[. در این مقاله، ما چهار اصل 5] داشت که رفتار اخلاقی از استانداردهای بسیار بالاتری نسبت به استانداردهای قانونی برخوردار است

بیان شده بود را؛ شامل: خودمختاری، سودرسانی، عدم زیان  2979در سال   3و چایلدر   2اصلی را که در ابتدا توسط بوچمپ

[. این اصول می تواند تحت تاثیر شرایط محیطی قرار 23، به نقل از 2979]بوچمپ  و چایلدر   رسانی و عدالت مرور می کنیم

 [.24ته و کارکردهای متفاوتی داشته باشند؛ از جمله فرهنگ حاکم بر یک جامعه ]گرف
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2 Beauchamp 
3 Childress 
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 خودمختاری  -2-1

متون اخلاق زیست پزشکی از خودمختاری به عنوان حر تعیین سرنوشت فرد اشاره می کند. این حر هر فرد است که مسیر عمل 

[. این اصل اخلاقی در چند دهه اخیر بیشتر مورد 25پزشکی خود ]خود را تعیین کند، از جمله تصمیم گیری در مورد مراقبت های 

های اخیر، پزشکان [. لذا در سال5توجه قرار گرفته است، چنانکه منجر به تغییر تدریجی در ماهیت روابط پزشک بیمار شده است ]

گیری و مشارکت در درمان حرکت و درمانگران از این نگرا پدرانه دور شده و به سمت احترام به استقلال بیماران در تصمیم

[. علی رغم اینکه هر فردی مختار است، اما فردی که از قدرت اختیار کامل برخوردار نیست؛ باید مورد حمایت قرار 25اند]کرده

دین یا [. در مورد اوفال، وال24گیرد. از جمله افرادی که به علت بیماری یا شرایط جسمی و ذهنی از این شرایط برخوردار نیستند ]

قیم قانونی آنها تصمیم گیرنده و جانشین هستند و مسئولیت قانونی فرزندان خردسال خود را بر عهده دارند. با این حال، کودکان از 

ی شوند و رضایت دهند )هرچند از نظر قانونی الزام آور نیست(. کودکهای تحقیقاتی از پیش تعیین شده مطلع شرایط درمان یا فعالیت

یری کمک گتواند بینش ارزشمندی در مورد وضعیت خود ارائه داده و به فرآیند تصمیمبه یک بیماری مزمن است، میکه مبتلا 

[ و 5کند. مشارکت کودکان در بحث های مربوط به مراقبت های بهداشتی می تواند منجر به انطباق بهتر و نتایج کلی بهتر شود ]

عمده ای از جامعه هدف گفتاردرمانی کودکان، افراد دارای ناتوانی های ذهنی و  توجه به این نکته بسیار مهم است چراکه بخش

 [.24سالمندان هستند و احترام به تمامی حقوق آنها سرآغاز برنامه های توانبخشی است ]

به استقلال بیمار باعث [. توجه بیشتر 8، 5قبل از شروع درمان است ] "رضایت آگاهانه"احترام به استقلال بیمار یکی از دلایل الزام    

ها فعالیت بیشتری در برنامه درمان خود داشته باشند. همهنین، خودمختاری اسا  یک فلسفه نسبتاً می شود که بیماران و خانواده

است که بر مشارکت بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و  "مراقبت خانواده محور"جدید در مراقبت های بهداشتی به نام 

 ان/خانواده ها تمرکز دارد.بیمار

آسیب شناسان گفتار و زبان  مسئولیت دارند که بیمار و خانواده وی را در فرآیند درمان مشارکت دهند و به خوبی پیرامون     

تشخیص اختلال، توصیه ها، اهداف درمانی، تکالیف در منزل توضیح دهند. مفهوم مراقبت خانواده محور به ویژه در آسیب شناسی 

تار و زبان بسیار مهم است. می توان گفت ارائه گفتار درمانی بدون مشارکت فعال خانواده و تمرین مکرر در منزل مثل شرکت گف

 [.5در کلا  پیانو بدون تمرین در منزل است ]

عوامل غیر  رتصمیم گیری و انتخاب بیمار علاوه بر عوامل پزشکی همهون تشخیص و پیش اگهی، میزان بهبود بیماری تحت تاثی    

پزشکی مثل وضعیت اجتمای اقتصادی او نیز هست. اگرچه فردی توانایی پرداخت هزینه های درمان و توانبخشی را نداشته باشد تیم 

 [.24توانبخشی و گفتاردرمانگر باید بهترین اقدام دمرانی جایگزین را به او پیشنهاد کند و بیمار را در انتخاب آزاد بگذارند ]

 دیسودمن  -2-2

اصل سودمندی به تعهد در انجام درست وظایف و ایجاد تعادل بین خطرات و منافع احتمالی یا به عبارت دیگر حداکثر رساندن منافع 

[. با این حال، آنهه من فکر 25[. سودمندی فراتری از خوبی و مهربانی است ]25، 24، 8و به حداقل رساندن آسیب ها اشاره دارد ]

کنید برای شما خوب است برابر نباشد. این تعارض در ادبیات اخلاق است ممکن است با آنهه فکر می کنم برای شما خوبمی

داند در شود، یعنی جایی که استقلال بیمار با آنهه که متخصص بهداشت مفیدترین عمل میپزشکی در قالب پدرگرایی بیان می

و توانبخشی این است که توسط متخصصین کارآزموده و با  [. یکی از ارکان سودمند بودن خدمات گفتاردرمانی8تضاد است]

[. هدف اصلی گفتاردرمانی کمک به بیمار 24صلاحیت انجام شود و نحوه تعامل صحیح با افراد دارای ناتوانی را فرا گرفته باشد ]

ای قابل توجهی تواند مزایانی که میبرای بهبود توانایی های عملکردی در ارتباط، گفتار و زبان و بلع است؛ هنگامی که والدین از درم

بانی دلیل آن های زکنند، درمانگران باید مطمئن شوند که ارتباط ضعیف، سوء تفاهم فرهنگی یا تفاوتداشته باشد، خودداری می

ست. متخصصان ا نیست. استفاده از مترجم می تواند موانع زبانی را به حداقل برساند، اما غلبه بر تفاوت های فرهنگی چالش برانگیزتر
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باید از روشهای علمی برای اثبات کارایی و در نتیجه سودمندی روا های خود استفاده کنند و غالب درمان های خود را مبتنی بر 

 [.5( کنند ]EBP)  1شواهد

 عدم آسیب رسانی  -2-3

اقداماتی برای جلوگیری از آسیب می عدم اسیب رسانی به مفهوم ضرر نزدن به دیگران اشاره دارد. اگرچه اصل سودمندی شامل 

[. تعهد به آسیب 8،25شود، اما عدم اسیب رسانی فراتر از این است که تعهد ما را مبنی بر آسیب نرساندن به دیگران نشان می دهد ]

ر باید کاملا مطمئن [. درمانگ25نرساندن به فردی متمایز از مسئولیت نفع رساندن به دیگران است و معمولاً سختگیرانه تر از آن است ]

باشد که بیمار از درمان سود می برد و مزایای مورد انتظار بسیار بیشتر از خطرات آسیب است. گاهی در گفتار درمانی این تصور می 

 تواند منجر به آسیب قابل توجهی برای بیماران شود. باویژه جراحان، کاری که انجام می شود، نمیشود که برخلاف پزشکان یا به

احتیاوی، عدم آگاهی و یا آگاهانه به آنها آسیب برسانیم. موقعیت هایی توانیم از وریر بیهای زیادی وجود دارد که میین حال، راها

 که به وور بالقوه می توانند باعث آسیب شوند شامل موارد زیر است:

 وزا ندیده است.تغذیه دهانی نوزادی که از نظر پزشکی در معرض خطر است توسط درمانگری که آم •

 توصیه جراحی برای نارسایی ولوفارنکس یا اختلال صدا بدون آگاهی مناسب. •

تداوم برنامه گفتاردرمانی کودک، در صورت عدم وجود شواهد مستند از پیشرفت، که منجر به ناراحتی و هزینه اضافی برای  •

 خانواده یا جامعه می شود.

 بایست از یک وسیله ارتباوی مکمل و جایگزین بهره ببرد. لی که کودک میتداوم دراز مدت برنامه گفتار، در حا •

 تداوم برنامه گفتار درمانی جهت حذف هایپرنیزالیتی، در حالی که این اختلال نیاز به مداخله جراحی دارد. •

د و ندی درمان بهبود بخشهای بهداشتی ممکن است در نهایت کیفیت مراقبت را با افزایش سودمدر مراقبت EBPتاکید کنونی بر 

[. همهنین با ورود تکنولوژی های جدید درمانی، مراکز معتبر 5های بعدی را کاهش دهد ]در عین حال سوء استفاده و شکایت

آموزشی باید دوره های بازآموزی منظمی را برگزار نمایند تا متخصصین با جدیدترین شیوه های درمانی آشنا شده و با مزایا و معایب 

 [. 24ا توجه بیشتری نمایند ]آنه

 عدالت  -2-4

عدالت در محیط های پزشکی بهاین معنی است که همه افراد حر دارند دسترسی برابر و عادلانه به منابع مراقبت های بهداشتی داشته 

پ و چایلدر  [. بوچم24[. بی عدالتی در توزیع خدمات باعث محروم شدن افراد ناتوان از خدمات مورد نیاز می شود]5باشند]

[. به عنوان مثال، افرادی که در موقعیت مشابهی قرار دارند باید به 8پیشنهاد می کنند که عدالت شامل مفاهیم برابری و انصاف است]

اشته اند باید ارزیابی شوند تا برنامه توانبخشی را دهای مشابهی درمان شوند )به عنوان مثال، تمام افرادی که سکته مغزی کردهشیوه

باشند(. اما انصاف بر اسا  نیاز است. برای رفتار منصفانه، لازم نیست همه افراد همان درمان مشابه را دریافت کنند، زیرا درمان از 

فردی به فرد دیگر متفاوت است. به عنوان مثال، پس از یک سکته مغزی شدید، برخی از افراد قادر به تحمل درمان فشرده نیستند. با 

اگر برخی از مراجعان مداخله بیشتر و برخی کمتر دریافت کنند، نتیجه نهایی ممکن است عادلانه باشد. عواملی مانند این وجود، حتی 

نژاد، مذهب، جنسیت، ترجیحات جنسی، وضعیت تاهل، سن یا ناتوانی نباید به عنوان عواملی برای رفتار متفاوت مورد استفاده قرار "

زبان کودکان، والدین اغلب بسامد یا نوع خاصی از درمان کودکان را درخواست می کنند  [. در آسیب شناسی گفتار و2]"گیرند

که از نظر درمانگر مناسب یا مفید نیست. به عنوان مثال، زمانی که کودک در درمان پیشرفت نمی کند و پیش آگهی بدی دارد، 

 [. 5والدین می خواهند تعداد جلسات درمان را افزایش دهند ]

 یر توجه کنید دو بیمار با یک نوع اختلال گفتار و زبان اما با شدت متفاوت به یک مرکز درمانی )دولتی( مراجعه می کنند: به مثال ز

                                                                                                                                                        
1 Evidence-based practice 
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آیا هر دو بیمار باید توسط یک درمانگر با تجربه و ماهر ویزیت شوند یا بیمار با شدت کمتر به درمانگر کم تجربه تر ارجاع داده 

 شود؟

 ر دو بیمار باید یکسان باشد؟ آیا مدت زمان جلسه ه

 [.24آیا هزینه جلسات درمانی هر دو باید یکسان باشد یا بیمار با شدت بیشتر هزینه بیشتری پرداخت کند؟]

همانگونه که بیماران نمی توانند از پزشک بخواهند که نوع دارو، دوز دارو و دفعات مصرف آن را تجویز کند؛ به همین ترتیب، 

[. علاوه بر 5،25] درمان نباید بر اسا  خواسته های بیمار یا خانواده باشد، بلکه باید بر اسا  تابلو بالینی بیمار باشدفرکانس و شدت 

این، مانند پزشکان، گفتاردرمانگرها ها نباید زمانی که هیهگونه پیشرفتی رخ نمی دهد، درمان ارائه کنند، حتی اگر والدین یا خانواده 

 [.5] آن را بخواهند

اص های خبطور خلاصه، همانطور که قبلاً گفته شد، این اصول تا زمانی که در برخورد با چالش های اخلاقی خاص و در موقعیت

ابراین، محور است و بن -اعمال نشود، محتوای خاصی ندارند و حتی ممکن است با یکدیگر در تضاد باشند. اخلاق پزشکی مراجع 

 ها و اخلاقیات فرد متکی بر هویت شخصیهای هر فرد را، قبل از هر تصمیم بررسی کنند. ارزادرمانگران باید ارزا ها و خواسته 

وانی اقتصادی، ساختار ر -و درک او از خودا می باشد؛ که تحت ت ثیر عواملی چون سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت اجتماعی

 [.2] توجه به این عوامل مورد توجه قرار گیردو شخصیت، و پیشینه فرهنگی است. بنابراین، مسائل اخلاقی نیز باید با 

 ASHAخلاصه ای از کدهای اخلاقی  -3

شکل گرفت و اولین کدهای اخلاقی در آسیب شناسی گفتار و  2915( در سال ASHA) 1انجمن گفتار و زبان و شنوایی آمریکا

شناسی، پزشکی، پرستاری، ای مانند روانفههای حر[؛ همانطور که سایر سازمان26منتشر کرد] 2951زبان و شنوایی را در سال 

[. این منشور برای آسیب شناسان گفتار و 22کنند]های اخلاقی اعضا خود را تعیین میکاردرمانی، آموزا و فیزیوتراپی مسئولیت

ت ه بررسی و قضاونفره که وظیفه نظارت و انطباق با استانداردهای اخلاقی، از جمل 26زبان و شنوایی شناسی توسط یک هیئت اخلاق 

شکایات را بر عهده دارد، مصوب و بازنگری می شود. تمامی اعضا باید از آخرین نسخه بازنگری شده که توسط کمیته اخلاقی ویژه 

ASHA  (، که اصول 26بند است) 55اصل و  4مورد بازنگری قرار می گیرد آگاهی داشته باشند. کدهای اخلاقی دربرگیرنده

 عنوان شده اند: 2ماره اخلاقی آن در جدول ش

 (ASHAاصول اخلاقی انجمن گفتار وزبان و شنوایی امریکا ) -2جدول 

 2اصل اخلاق 
آسیب شنا  گفتار و زبان می بایست در جهت حفظ آسایش مراجعین خود و افرادی که در پژوهش ها 

 انی داشته باشند.انس شرکت می کنند، تلاا نماید و  باید با حیواناتی که در تحقیر شرکت می کنند رفتاری

 1اصل اخلاق 
آسیب شنا  گفتار و زبان می بایست در جهت حفظ و دستیابی به بالاترین سطح شایستگی و عملکرد حرفه 

 ای تلاا نماید.

 3اصل اخلاق 
آسیب شنا  گفتار و زبان می بایست هنگام درمان مشکلات ارتباوی و بلع خود را مسئول بداند و اولاعات 

 در مورد تمامی جنبه های کاری و حرفه ای ارائه دهند.دقیقی را 

 4اصل اخلاق 
آسیب شنا  گفتار و زبان می بایست در جهت حفظ حیثیت و استقلال حرفه تلاا نماید، روابط بین حرفه 

 ای و درون حرفه ای مشترک و هماهنگ را حفظ کنند و از استاندارهای حرفه ای اگاهی داشته باشد.
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 مدل تصمیم گیری اخلاقی  -4

گیریهای اخلاقی بکار می رود. آنها برای پرداختن به برای کمک و راهنمایی متخصصان در تصمیم 1گیری اخلاقیهای تصمیممدل

 عنوانها بهمعضلات مورد نیاز هستند و موقعیت خاصی را که درمانگر تجربه می کند، به صورت گام به گام تنظیم می کند. این مدل

[. 27ای مناسب هدایت و رسیدگی کند]گیرند و این وظیفه درمانگر است که معضلات را به شیوهراهنما مورد استفاده قرار می

( تصمیم گیری اخلاقی را به عنوان ادغام اصول اخلاقی و دانش عملی عنوان کرد که مراقبین بهداشتی را قادر می 2993)  2پلگرینو

ته باشند. مراقبین بهداشتی استانداردها و کدهای خاصی دارند که آنها را راهنمایی می کند و در قالب سازد انتخاب های اخلاقی داش

کدهای اخلاقی و استانداردهای عملکرد حرفه ای؛ توسط بوردهای تخصصی رشته و به صورت منشورهای اخلاقی نوشته شده اند. 

 نوان روشی برای تصمیم گیری اخلاقی عمل کنند.آنها به شناسایی مسائل کمک می کنند، اما قرار نیست به ع

[. مدل 28به نقل از  2993]پلگریتو  تشخیص یک عمل و انجام آن عمل مستلزم دانش و مهارت در هنر تصمیم گیری اخلاقی است 

ت دیدگاه [. رس29های تصمیم گیری در اخلاق توسط در کلیه شاخه های سلامت و درمان از جمله گفتاردرمانی استفاده می شود]

 ( ارائه می نماید که چهار مرحله اساسی دارد:2958جامعی از فرایند تصمیم گیری اخلاقی بر پایه توسعه نظریه کولبرگ )

 ادراک اخلاقی: توانایی تشخیص موقعیتی که دارای محتوای اخلاقی است. -2

ه های ادهای اصول و قوانین فلسفقضاوت اخلاقی: توانایی تشخیص اینکه چه رفتاری درست یا غلط است، و حل تض -1

 .گوناگون

تمایل اخلاقی: بررسی راه حل های گوناگون و انتخاب رفتار جهت داری که به احتمال زیاد، فرد در ان مسیر قرار  -3

 می گیرد.

 [.11به نقل از  2958انجام عمل اخلاقی: انجام عمل به گونه ای که سازگار با مراحل قبلی باشد]کولبرگ  -4

: مسائل 1: اولاعات مربووه را شناسایی و جمع آوری کنید. مرحله 2عمومی فرایند تصمیم گیری به این صورت است: مرحله  مراحل

: در صورت نیاز به مشاور بیرونی ارجاع دهید. 4: مسیرهای عمل را شناسایی کنید. مرحله 3اخلاقی مرتبط را شناسایی کنید. مرحله 

 [.29] این مدل معرفی شده است 2: اجرای برنامه اقدام. در شکل 6اب کنید. مرحله : برنامه اقدام را انتخ5مرحله 
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 مدل تصمیم گیری اخلاقی -2شکل 

  نتیجه گیری -5

ت مل در مورد چگونگی تبدیل شدن به یک آسیب شنا  زبان گفتاری که هستیم، آنهه مدیون بیمارانی هستیم که در وول آموزا 

[. عملکرد حرفه ای شایسته بر درک 12] آنهه را که در آینده برای علم خود می خواهیم، سوال همه ماستبا آنها کار کرده ایم و 

ما و همهنین اصول اولیه اخلاق پزشکی می  ASHA[. منشور اخلاقی 11] استانداردها و رفتار انجمن های گفتاردرمانی متکی است
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دشوار کمک کند. یادآوری این نکته مهم است که حل معضلات اخلاقی تواند به آسیب شناسان زبان گفتار در تصمیم گیری های 

آوری و درک تمام حقایر پرونده، تشخیص اینکه کدام اصول اخلاقی و کدام قواعد از منشور رفتار فرآیندی است شامل جمع

دارد. رست یا غلطی وجود نگیری اخلاقی. اغلب، هیچ پاسخ دای فرد ممکن است نقش داشته باشد و آگاهی از موانع تصمیمحرفه

درمانگران همانطور که در مدیریت بالینی بیماران تجربه جمع آوری می کنند، در حل معضلات اخلاقی نیز مهارت کسب می کنند. 

ند، دانش شود تا ما را درمانگران بهتری کهای درسی و ادبیات تحقیقاتی با تجربیات بالینی ما ترکیب میهمانطور که دانش کتاب

نی بهتر گیری اخلاقی در عملکرد بالیشوند تا ما را در تصمیمای فرد با هم ترکیب مینامه رفتار حرفهول اخلاق پزشکی و آییناص

 [.25] کنند
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