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   یپژوهشي  مقاله
 چکیده

ن يـي ن مطالعـه بـا هـدف تع   يا .سته به زنان و مادران استيت و شايفيمراقبت با کی  ارائه ياصلهاي  از مولفه يکي يعملکرد اخلاق
در ، يمقطع ـ -يفين مطالعه توصيا .شد يشهر تهران طراح درمانی -بهداشتی مراکز  يدر ماماهااي  هاخلاق حرف يت کدهايزان رعايم

. نمونه انتخاب شدند عنوان بهاي  يهسهماي  هروش طبق شهر تهران به درمانی -بهداشتی مراکز  ينفر از ماماها ۱۲۵. انجام شد ۱۳۹۲سال 
 ـمشخصات دموگراف: شامل دو بخش بود يخود گزارش ده ي پرسشنامهها  داده يگردآورابزار   ـک و پرسشـنامه روا و پا ي  يکـدها  ياي

 ـدر مق سـؤال  ۴۳شامل (ن پرسشنامه يطه از ايح ۱۰ پژوهش حاضردر . يگان خدمات سلامت باروردهند ارائهاخلاق   ۵کـرت  ياس لي
زان يم .استفاده شد SPSSافزار  در نرم يفياز آمار توصها  ل دادهيجهت تحل. مورد استفاده قرار گرفت) اديز يليکم تا خ يلياز خ يقسمت
حـداقل  کـه  لازم بـه ذکـر اسـت     .بود ٨٦٦/٣±٥٢٢/٠ شهر تهران درمانی -بهداشتی مراکز  يدر ماماهااي  هاخلاق حرف يت کدهايرعا

، ۷۷/۳±۶۷۶/۰مـددجو   يت حق کرامت انسـان يرعا :از بودک عبارت يطه به تفکيت هر حيزان رعايم .بوده است ۵و حداکثر  ۱ ي نمره
، ۴±۷۴/۰مـددجو   ياطلاعات بـرا  ي، آشکار ساز۴۸/۳±۸۸۹/۰ت آگاهانه از مددجو ي، اخذ رضا۶۱/۳±۵۸/۰مددجو  يگير تصميمحق 
 يم خصوص ـيت حق حـر ي، رعا۴۷/۳±۷۲۳/۰، افشاء اطلاعات مددجو ۸۳/۳±۸۴۴/۰ت حق محرمانه نگه داشتن اطلاعات مددجو يرعا

ارتباط  و ۱۴/۴±۸۰۲/۰ وت عدالت نسبت به مددجيعار ،۹۷/۳±۶۹۸/۰ به مددجو يو عدم ضرررسان يسودرسان، ۰۸/۴±۷۰۹/۰ مددجو
 ـ    ،ييت خـدمات مامـا  يفيکتر  بيششود جهت ارتقاء هر چه  می شنهاديپ .۲۳/۴±۷۰۹/۰با همکار اي  هحرف اي  هبـه آمـوزش اخـلاق حرف

  .دش شويگرفته و پاکار  بهگسترده،  يرسان پس از اطلاع يياخلاق ماما يد و کدهاگرداز قبل توجه تر  بيش )ينيو بال يتئور(
  ي، سلامت باروردرمانی -بهداشتی مراکز  ،يا اخلاق حرفه يکدها اخلاق، ماما، :يديواژگان کل

  
  

   

                                                
 تهران يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار يي،گروه ماماو  رانيا يدانشگاه علوم پزشک يپرستارهاي  قات مراقبتيمرکز تحق يپژوهش يتخصص يدکترا يدانشجو١
  تهران يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار ييارشد ماما يکارشناس يدانشجو٢
د يی، دانشگاه علوم پزشکی شهيپرستاری و ماما ی نشکدهی، دايهای سلامت خانواده، دپارتمان ماما ی مراقبتيقات پرستاری و مامايمرکز تحق، دکترای تخصصی بهداشت باروری ٣

 زديصدوقی 
  تهران يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستارگروه آمار،  ٤
 Email: leilanasiriani@yahoo.com ،09125151411: تلفن ، 31، سعادت آباد، خیابان هجدهم، پلاك تهران :نشانی *
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  مقدمه 

است که موضوع آن اي  هان رشتيم يعلم ،ياخلاق پزشک
 ی از جمله. )۱( است يعلوم پزشک ي هحوز در يمسائل اخلاق

پژوهش، حقوق و  توان اخلاق در می يمباحث اخلاق پزشک
ان يده رساندن و زي، فايپزشک يگير تصميممار در ينقش ب

) کرامت(ت آگاهانه، شان يعدالت، رضا يوارد نکردن، اجرا
). ۲( نام برد را يو نابارور يدر بارور ي، مسائل اخلاقيانسان
و در  ردبشر داخ يبرابر با تار يقدمت ست کهااي  هحرف ييماما

 يکيماماها . )٣( است شناخته شده کاملاً يالملل نيب ي عرصه
 يحفظ و ارتقا يعنيزنان،  ياساس يازهاين نيتر مهماز 

 ی ارائه علت بهآنان . )۴(سازند  می را برآورده يسلامت بارور
طه يبا حد ي، بايع باروريطه وسيار متنوع در حيخدمات بس

  ).۵(آشنا باشند  يبه خوبف خود يوظا يو قانون ياخلاق
 ييابا گردهم ١ماماها المللي بينن يکنفدراس ١٩٩٦در سال 

به هدف ارتقاء سلامت  يابيدست يکشور جهان برا ٧٢ يماماها
ل شد يتشک ييماما يها زنان و کودکان و ارتقاء سطح مراقبت

و بهتر تر  بيشهر چه  يابيدست يون براين کنفدراسيو اعضاء ا
 پرداختند يياخلاق ماما ين کدهايشده به تدوان يبه اهداف ب

 ياخلاقهاي  استاندارد تأمينکدها، ن يان يهدف از تدو. )٦(
ن يآگاه کردن جامعه از ا واي  همختلف حرفهاي  تيفعال يبرا

  . )٧( بوداستانداردها 
 يبخش مهم يبهداشتهاي  امر مراقبت ت اخلاق دريرعا
و  يعلم يها شرفتيکه پ يتأثير ي با همه وشده  شناخته

 تأکيد ،است داشتهها  ت مراقبتيفيآموزش در بهبود ک ي هتوسع
تواند موجب مراقبت کامل از  ينم گاه دانشيجا صرف بر

به نفع اي  هعملکرد منطبق با اخلاق حرف. )٨( ماران شوديب
حرفه،  هر. است ييشان، ماماها و حرفه مامايزنان و خانواده ها

کند چرا که در  می و اجرا يخود طراح يرا برا ياخلاق يکدها
و ها  ت مراقبتيفيش کيعلاوه بر افزا ها، آن تيرعا ی جهينت

                                                
1International Confederation of Midwives (ICM) 

 يبرااي  هليوس عنوان بهبه حرفه،  يش اعتماد عموميافزا
  . )٩( دن به عملکرد مطلوبتر استفاده خواهند شديرس

ت از يمراقبت از سلامت زنان و حما ي فهيماماها وظ
به . آنان را به عهده دارند ياجتماعت يوضع يساز توانمند

 يشان با موضوعات اخلاق اي حرفه يها تيل در فعالين دليهم
 آنان. کار کنند يد منطبق با اصول اخلاقيو با مواجهند يمهم

ت يفيبا ک خدماتی  ارائهقادر به  اخلاق، يا استفاده از کدهاب
 .شوند می انيبه مددجوم با احترام أسازنده، با ثبات و تو و

و انعکاس آن در  ياز قدرت انتقال تفکر اخلاق يبرخوردار
 نياز ب يخوب ان علم و عمل را بهيم ي فاصله ييعملکرد ماما

  . )١٠( برد يم
 مراقبت ي ارائه ياصل يها از مولفه يکي ،يعملکرد اخلاق

سته به زنان و مادران است و لازم است يت و شايفيبا ک
، خدمت ي ارائهمختلف  يها گاهيدر جا يکارکنان درمان

بنا نهند که  يمشترک يها خود را بر اساس ارزش يها تيفعال
از ). ١١( شان باشديکار ي آنان به جامعه و حرفه انگر تعهديب

ها  مراقبت ي ارائهت اخلاق در يگونه خلل در رعاهر يطرف
الشعاع  تحت راها  ن مراقبتين و بهتريتر يج علميتواند نتا يم

  . )١٢(قرار دهد 
بر عملکرد  اي حرفهاخلاق  يقدرت و نفوذ کدها دليل به
ن يتدو ي، صرف وقت برايدهندگان خدمات سلامت ارائه

. است يهر حرفه، کار ارزشمند يبرا ياخلاق ياستانداردها
 يها دگاهيم هر سازمان از افراد مختلف با ديدان يم چرا که

ن يو تدول شده است يتشک يمسائل اخلاق ي نهيمتفاوت در زم
باعث ها  آن تيرعا ه بهيتوصو اي  هاخلاق حرف يراهنماها

هاي  برخورد با چالش ی نهيدر زم يم درمانيدست شدن ت کي
 يبستن کدهاکار بهن و يتدو يعبارت به .شود می ياخلاق پزشک

شاخص ، ين کننده عملکرد اخلاقي، تضميا اخلاق حرفه
شدن آن نهاد  فرد بهانسجام و ثبات آن حرفه و باعث منحصر 

  . )١٣(است 
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ران يا رسد در يم نظر به، يمنابع مرتبط علم يبا بررس
 ييمامادر  اي حرفهاخلاق  تيرعا يبررس مورد دراي  همطالع

را از اي  هاز آنجا که کدها، اخلاق حرفو  انجام نشده است
 يعملکرد اخلاق يابيبه منظور ارز، رسانند می به عمل يتئور

اخلاق  يت کدهايزان رعايم نييبا هدف تع ،ن مطالعهيا ماماها،
شهر تهران  يدرمان - يبهداشتمراکز  يدر ماماها اي حرفه
ن افراد در رابطه ياز عملکرد ا يد است با آگاهيام. شد يطراح

ک اصل مهم در امور ي عنوان به ياخلاق يت کدهايبا رعا
تر مؤثر يها يزير برنامه کوچک در ي، قدميدرمان - يبهداشت

  . نه برداشته شودين زميدر ا
  روش کار

است که با هدف  يفيو توص ين مطالعه از نوع مقطعيا
مراکز  يدر ماماهااي  هاخلاق حرف يت کدهايزان رعاين مييتع

 يبرا. انجام شد ۱۳۹۲ شهر تهران در سال درمانی -بهداشتی 
ک ياستاد محترم آمار  ی هيبه حجم نمونه به توص يابيدست

ن مطالعه، پس از کسب يا يط .صورت گرفت ١هيمطالعه اول
مرکز  تحت پوشش ي، پرسشنامه به ده نفر از ماماهازمجو

، يازجمع آورس پ .نديل نمايتا تکمبهداشت جنوب داده شد 
محاسبه اي  هاخلاق حرف يت کدهايانس پرسشنامه رعايوار

در قدم . لازم بود فرمول حداقل حجم نمونه يبرا کهشد 
 يبه تعداد کل ماماها گوگل يبا استفاده از جستجو يبعد

تعداد . شددا يپ يشهر تهران دسترس درمانی -بهداشتی مراکز 
 ۹۵نان يحداقل حجم نمونه، با اطم نمونه لازم بر اساس فرمول

. نفر محاسبه شد ۱۰۵ جمعاً ۰۰۱/۰ ياحتمال خطا و درصد
ن يانجام شد به ااي  يهسهماي  هبه روش طبق يگير نمونه

که هر  است مرکز بهداشت ۶ يصورت که شهر تهران دارا
هر مرکز بهداشت . ک طبقه درنظر گرفته شدي عنوان بهک ي

مرکز  :دارد )درمانی -بهداشتی مرکز (ر مجموعه ين زيچند
، )درمانی -بهداشتی مرکز  ۲۲ يدارا(بهداشت شمال تهران 

 - بهداشتی مرکز  ۳۱ يدارا( مرکز بهداشت جنوب تهران
                                                
1 Pilot Study 

بهداشتی مرکز  ۲۲ يدارا( مرکز بهداشت شرق تهران ،)درمانی
مرکز  ۱۶ يدارا( ، مرکز بهداشت غرب تهران)درمانی -

 ۱۴ يدارا(رانات يشم ، مرکز بهداشت)درمانی -بهداشتی 
 و مرکز بهداشت شمال غرب تهران )درمانی -بهداشتی مرکز 

 يتعداد ماماها. هستند) درمانی -بهداشتی مرکز  ۱۳ يدارا(
متناسب با  ي هيتحت پوشش هر طبقه مشخص شد سپس سهم

از  ،زشيبا در نظر گرفتن احتمال ر يد ولين گردييآن طبقه تع
 کل از بين ترتيبه ا .شد يگير نمونهتر  بيش ر،نف ۶-۸هر طبقه 

 ،درمانی -بهداشتی شاغل در مراکز  يماما ۱۶۲ شهر تهران
پرسشنامه بدون نقص  ۱۲۵ يول ندافت کرديپرسشنامه در

وارد  نفر ۱۲۵طور که گفته شد  همانبنابراين،  ؛ل شده بوديتکم
  .مطالعه شدند

شامل  يده پرسشنامه خود گزارشها  داده يگردآورابزار 
ک و بخش دوم يبخش اول مشخصات دموگراف. دو بخش بود

 ی ک مطالعهي يکه فرج خدا و همکاران طاي  هپرسشنام
اي  هاخلاق حرف يبا عنوان کدها ياکتشاف - يبيترک

 کرده يابيو ارز يطراح يگان خدمات سلامت باروردهند ارائه
، ۹۴/۰ يآن نشانگر شاخص اعتبار محتوا يبودند و روانسنج

 ۸۶ يدرون ي، همسانمتخصصاناعضاء پانل  درصد ۹۴اجماع 
طه يح ۱۹ ين پرسشنامه حاويا. ودب درصد ۹۵و ثبات  درصد

اخلاق  يطه از کدهايح ۱۰ن پژوهش يدر ا. )۱۰( است ياصل
 ؛شد يبررس يرگان خدمات سلامت بارودهند ارائهاي  هحرف

شامل (مددجو  يت حق کرامت انسانيرعا: شاملها  طهين حيا
، اخذ )سؤال ۸شامل (مددجو  يگير تصميم، حق )سؤال ۴

 ي، آشکار ساز)سؤال ۲شامل (ت آگاهانه از مددجو يرضا
ت حق محرمانه ي، رعا)سؤال ۴شامل (مددجو  ياطلاعات برا

، افشاء اطلاعات )سؤال ۵شامل (نگه داشتن اطلاعات مددجو 
مددجو  يم خصوصيت حق حري، رعا)سؤال ۴شامل (مددجو 

به مددجو  يو عدم ضرررسان يسودرسان، )سؤال ۵شامل (
 ۲شامل (ت عدالت نسبت به مددجو ي، رعا)سؤال ۶شامل (

به . بودند) سؤال ۳شامل (ار با همکاي  ه، ارتباط حرف)سؤال
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 يگير اندازه يبود که برا سؤال ۴۳ب پرسشنامه شامل ين ترتيا
 يقسمت ۵ ١کرتياس لياز مق يتم اخلاقيت هر آيزان رعايم

 يليت خيک نشان دهنده رعايکه نمره  يطور به .استفاده شد
ت يرعا يبه معن ۳ ي ت کم، نمرهيرعا يبه معن ۲ ي کم، نمره

ت يرعا ۵ ي اد و نمرهيت زيرعا يبه معن ۴ ي متوسط، نمره
  . اد بوديز يليخ

پس از کسب مجوز از معاونت  يريگ شروع نمونه يبرا
 يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار ی دانشکده يپژوهش

 يدانشگاه علوم پزشک يته اخلاق و معاونت پژوهشيتهران، کم
 يپژوهشنامه جهت ارائه به معاونت  يافت معرفيتهران و در

و سپس کسب مجوز از  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک
شهر  درمانی -بهداشتی از مراکز  يگير نمونه ،ن معاونتيا

ن دو دانشگاه بودند، يتهران که در آن زمان تحت پوشش ا
ل در رشته يورود به مطالعه شامل تحصهاي  اريمع .شروع شد

 ييطه مامايدر ح ی کار سابقهو داشتن حداقل شش ماه  ييماما
ار خروج، انصراف از شرکت در ادامه مطالعه در هر يمع .بود

ن ييل واحد پژوهش تعيزمان از انجام پژوهش بنا به تما
 يبرا ه همکاران مامايان اهداف پژوهش و توجيبا ب. ديگرد

 پرسشنامهل ياقدام به تکم داوطلبانه ، افرادداشتن صداقت
ق خود گزارش يبه طر همانطور که گفته شد پرسشنامه .نمودند

از  ۲۵و  ۲۱، ۱۷، ۱۴، ۷ت سؤالا يشد ول می ليتکم يده
 يل مبهم بودن برايدل بهاي  هاخلاق حرف يکدها ی پرسشنامه

و رفع ابهام  پژوهش، توسط پژوهشگر قرائت ياکثر واحدها
ها  آن ييسپس ماماها به پاسخ گو .گرفت می صورت

شده به روش  يجمع آورهاي  داده تيدر نها. پرداختند می
مورد ، ۱۶شيرايو SPSSافزار  و با استفاده از نرم يفيآمار توص

   .قرار گرفت و تحليل هيتجز
  نتايج

 .بودسال  ۳۸/۳۷±۳۴/۸پژوهش  ين سن واحدهايانگيم
، سال ۶۴/۱۲±۳۱/۸ يليالتحص شده از فارغ ين زمان طيانگيم

                                                
1 Likert scale 

 يفعل درمانی -بهداشتی در مرکز  ی کار سابقهن يانگيم
 ييماما ی طهيدر ح ی کار سابقهن يانگيو مسال  ۱۳/۶±۳/۹
ک يمشخصات دموگراف گريد ؛بود سال ۱۳±۸۳/۶ يکل طور به

   .ذکر شده است ۱ ي در جدول شماره
و درصد مشخصات  يع فراوانيتوز -  ١ ي جدول شماره

  شهر تهران  يدرمان -  يبهداشتمراکز  يماماها کيدموگراف
  هلأت  تعداد  درصد

 مجرد ۳۰ ۲۴/۰

 متاهل ۹۵ ۷۶/۰

 درآمد تيوضع تعداد درصد

  مطلوب  ۱۱  ۸/۸
  متوسط  ۶۶  ۵۲/۸
  نامطلوب  ۴۸  ۳۸/۴

اخلاق  يآموزش يها شرکت در برنامه  تعداد  درصد
  )انتخاب آزاد( اي حرفه

  شرکت نکرده اصلاً  ۷۴  ۵۹/۲
  کارگاه  ۳۰  ۲۴/۰
  نار کنگرهيشرکت در سم  ۱۹  ۱۵/۲
  آموزش ضمن خدمت  ۲۸  ۲۲/۴

کسب اطلاعات در مورد  يچگونگ  تعداد  درصد
  )انتخاب آزاد( اي حرفهاخلاق 

  ندارم ياطلاعات اصلاً  ۲۴  ۱۹/۲
  يشخص ي مطالعه  ۳۰  ۲۴
  دانشگاه يواحد درس  ۵۸  ۴۶/۴
  آموزش ضمن خدمت  ۳۱  ۲۴/۸
  کارگاه  ۱۹  ۱۵/۲

  ت استخداميوضع  تعداد  درصد
  يرسم  ۷۴  ۵۹/۰
  يطرح  ۱۹  ۱۵/۲
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  يمانيپ  ۶  ۴/۸
  يقرارداد  ۲۶  ۲۰/۸

  لاتيسطح تحص  تعداد  درصد
  يکاردان  ۱۵  ۱۲/۰
  يکارشناس  ۱۰۰  ۸۰
  ارشد يکارشناس  ۱۰  ۸

  

 دراي  هاخلاق حرف يت کدهايزان رعايم يکل طور به
شهر تهران برابر با  درمانی -بهداشتی مراکز  يماماها
. بود) ۵ ي و حداکثر نمره ۱ ي حداقل نمره( ۵۲۲/۰±۸۶۶/۳

ت يرعا ی نمره نيانگين ميتر کمن پژوهش مشخص شد يا يط
 ی طهيمربوط به ح ۴۷/۳±۷۲۳/۰اي  هاخلاق حرف يکدها
زان يم ی ن نمرهيانگيم ترين بيشو  اطلاعات مددجو یافشا
مربوط به  ۲۳/۴±۷۰۹/۰اي  هاخلاق حرف يت کدهايرعا

   ). ۲ ي جدول شماره(بوده است  با همکاراي  هارتباط حرف ي طهيح
  به تفکيک هر حيطه اي  حرفهاخلاق  يت کدهايزان رعايم -  ۲ ي جدول شماره

 اريانحراف مع±نيانگيم
 ها طهيح تيزان رعايم )۱- ۳( کم )۳-۴(متوسط  )۴- ۵(اد يز

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

۶۷۶/۰±۷۷/۳  ۴/۳۰  ۳۸ ۰/۵۲  ۶۵ ۶/۱۷  رعايت حق کرامت انساني مددجو  ۲۲ 

۵۸/۰±۶۱/۳  ۰/۲۰  ۲۵ ۴/۶۲  ۷۸ ۶/۱۷  گيري مددجو حق تصميم  ۲۲ 

۹۸۸/۰±۴۸/۳  ۴/۲۲  ۲۸ ۸/۳۶  ۴۶ ۸/۴۰  اخذ رضايت آگاهانه از مددجو  ۵۱ 

۷۴/۰±۴  ۶/۴۵  ۵۷ ۲/۳۴  ۵۴ ۲/۱۱  آشکار سازي اطلاعات براي مددجو  ۱۴ 

۸۴۴/۰±۸۳/۳  ۰/۳۶  ۴۵ ۴/۴۶  ۵۸ ۶/۱۷  مددجو رعايت حق محرمانه نگه داشتن اطلاعات  ۲۲ 

۷۲۳/۰±۴۷/۳  ۰/۲۴  ۳۰ ۲/۳۹  ۴۹ ۰/۳۶  اطلاعات مددجو یافشا  ۴۵ 

۷۰۹/۰±۰۸/۴  ۰/۴۸  ۶۰ ۴۰ ۵۰ ۰/۱۲  رعايت حق حريم خصوصي مددجو  ۱۵ 

۶۹۸/۰±۹۷/۳  ۶/۴۱  ۵۲ ۸/۴۴  ۵۶ ۸/۱۲  ي و عدم ضرر رساني به مددجوسودرسان  ۱۶ 

۸۰۲/۰±۱۴/۴  ۵/۴۸  ۶۰ ۲/۳۹  ۴۹ ۸/۱۲  رعايت عدالت نسبت به مددجو ۱۶ 

۷۰۹/۰±۲۳/۴  ۰/۵۶  ۷۰ ۸/۳۲  ۴۱ ۲/۱۱  اي با همکار ارتباط حرفه  ۱۴ 

۵۲۲/۰±۸۶/۳  ۴/۴۲  ۵۳ ۶/۴۹  ۶۲ ۴/۶   )طور کلي به(اي  کدهاي اخلاق حرفه ۸ 
  

  بحث
از آنجا که ، شود می آوريادقبل از شروع اين بخش، ي

 درمانی -بهداشتی مطالعه مشابه با پژوهش حاضر در مراکز 
مطالعات ذکر شده براي  يافت نشد، محيط پژوهش اکثر
که خود اين، عاملي  است مقايسه، بيمارستان و مراکز درماني
  .براي ايجاد تفاوت بين نتايج است

ميزان رعايت کدهاي اخلاق  تحقيق حاضر نشان داد 
 شهر تهران درمانی -بهداشتی ماماهاي مراکز  اي در حرفه

 ؛است ۸۵/۳±۵۲۲/۰) کلي در ده حيطه بررسي شده طور به(
 .بوده است ۵و حداکثر  ۱حداقل نمره که لازم به ذکر است 

بررسي ميزان رعايت  فر و همکاران با عنوان قبادي ی مطالعه
اي در کادر درماني دانشگاه علوم پزشکي  کدهاي اخلاق حرفه

اي در  مشخص شد ميانگين رعايت کدهاي اخلاق حرفه مجهر
که از ميزان متوسط برخوردار  است ۸۲/۳±۷۵/۰کادر درماني 

ما همخواني  ي که با يافته حاصل از مطالعه )١١( بوده است
بررسي ميزان  باغاني و همکاران پژوهشي با عنوان. دارد

هنگام انجام رعايت کدهاي اخلاقي توسط دانشجويان مامايي 
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انجام  بر آن مؤثرمعاينات واژينال در بخش زايمان و عوامل 
دادند و در نتيجه مشخص گرديد ميزان رعايت در حيطه 

روابط  ی و در حيطه درصد ۵۰اي مامايي  يت حرفهمسؤول
ميزان رعايت در دانشجويان علاوه،  به ؛بوده درصد ۸۶مامايي 

  ). ۱۴(از دانشجويان ترم پنج بوده است تر  بيشترم هفت 
از آنجا که رعايت موازين اخلاقي ضامن حفظ حقوق 

هاي زيادي در مورد  اين اساس پژوهش بر ،)۱۵( بيماران است
و  راد مصدق. است رعايت حقوق بيماران در ايران انجام شده

بيماران در حد  درصد ۷۵که حقوق  ندگزارش کردهمکاران 
در حد  درصد ۵در حد خيلي ضعيف و  درصد ۲۰ضعيف، 

خداکرمي و . )۱۶( متوسط توسط تيم درمان رعايت شده است
مادران تازه  درصد ۸۷به اين نتيجه دست يافتند که  همکاران

زايمان کرده هرگز در مورد نوع زايمان، مزايا و مضرات 
هاي زايمان و حقوق خود در بارداري و زايمان  روش

هاي فرج خدا و  طبق يافته. )۴( اند اطلاعاتي دريافت نکرده
تر  بيشحفظ حقوق بيماران و از جمله زنان بايد  همکاران

مطالعات انجام شده در ). ۱۷(د مورد توجه قرار گير
ها نشان داد حقوق بيماران به خوبي رعايت  بيمارستان

داد کدهاي  می اگرچه نتيجه پژوهش حاضر نشان ؛ودش نمي
ارد آن مثل ارجاع بيماران در اي که بعضي مو اخلاق حرفه

هاي ارسالي از  با قوانين و دستور العمل موارد لازم، همسو
طرف معاونت بهداشتي به مراکز بهداشتي بودند، خوب 

شود، ولي آنچه مورد نياز است نظر مراجعان به  می رعايت
  .است مراکز بهداشتي در اين مورد

 در اي بررسي شده اولين حيطه از کدهاي اخلاق حرفه
از  ميزان رعايت حق کرامت انساني مددجو پژوهش حاضر

ن بود که شهر تهرا درمانی -بهداشتی ديدگاه ماماهاي مراکز 
مانوکيان  ي در مطالعه .است و در سطح متوسط ±۷۷/۳ ۶۷۶/۰

مشخص شد فاکتورهايي که بر رعايت کرامت  و همکاران
گذارند عبارتند از شخصيت پرستار  می انساني بيماران اثر

و ) شامل عقايد شخصي، رفتار ارتباطي و صرف زمان کافي(

اي، تعداد  شامل داشتن تعهد حرفه(پرستاري  کارکناننقش 
ها نشان داد به منظور  يافته). پرسنل و شايستگي کارکنان

آگاهي پرستاران در  بايدعملکرد بهتر بر اساس احترام به بيمار 
بر آن گسترش  مؤثرهاي  انساني بيمار و فاکتور مورد کرامت

شهرياري و همکاران مشخص شد  ي در مطالعه ).۱۸( يابد
هاي  اي از ارزش مجموعه گان خدمات سلامتيدهند ارائه

هاي  يافته. دهند می اخلاقي منطبق بر فرهنگ ايراني را بروز
بر حفظ تر  بيش تأکيداين پژوهش نشان داد پرستاران متقاضي 

 هستندها  آن کرامت انساني بيماران و احترام به عقايد مذهبي
حموله و همکاران نشان داد از ديدگاه  ی مطالعه ).۱۹(

نقش  ،اي پرستاران حفظ کرامت انساني و راستگويي حرفه
خدمات تسکيني بر پايه اخلاق به بيماران  ی مهمي در ارائه

   ).۲۰( مبتلا به سرطان دارد
ي مددجو گير تصميمدر پژوهش حاضر ميزان رعايت حق 

و  Chryssoula ي در مطالعه .بود ۶۱/۳±۵۸/۰توسط ماماها 
همکاران مشخص شد بيماراني که فرم رضايت آگاهانه را 

طور شفاهي  در مقايسه با بيماراني که بهامضا کرده بودند 
 ی ميانگين نمره )۶۸/۱= ميانگين( کسب رضايت شده بودند

) ۴/۲ = ميانگين( داشتند تري بيشي آگاهانه گير متصمي
)mean=2.4 vs 1.68 Mann-Whitney U, P≤0.001( 
در مراکز  ها در اين است که رسد علت تفاوت می نظر به). ۲۱(

انجام اکثر مداخلات با کسب اجازه شفاهي  درمانی -بهداشتی 
گيرد و نوع مداخلات هم با انواع  می از مددجويان صورت

  .مداخلات بيمارستاني متفاوت است
حاضر اخذ رضايت آگاهانه از مددجو  ي ماماهاي مطالعه

و همکاران  کيانی. کردند می رعايت ۴۸/۳±۹۸۸/۰را به ميزان 
پژوهشي با عنوان بررسي ميزان رعايت استقلال مددجويان، 
توسط دانشجويان گروه علوم پزشکي در بخش زايمان 

 ي انجام دادند که نمره هاي منتخب شهر تهران بيمارستان
ميانگين عملکرد دانشجويان در حيطه رعايت استقلال مددجو 

که ) ۲( استنشان داد عملکرد دانشجويان در سطح متوسط 
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  .همسو با پژوهش حاضر بوده است
و همکاران مشخص شد فقط  Chryssoula ي در مطالعه

شروع درمان را به  از قبل نامه رضايتبيماران فرم  درصد ۷
 طور بهبيماران  درصد ۲۷صورت کتبي امضاء کرده بودند و 

 ي در مطالعه. )۲۱( شفاهي رضايت به شروع درمان داده بودند
Juckic  داخلي و  متخصصانمشخص شد  همکارانو

را براي  نامه رضايتموارد جزئيات فرم  درصد ۳۳جراحان در 
 ۱۶بيهوشي براي  متخصصانو  دهند می نشان شرحابيمار

داخلي در مقايسه  متخصصان). P≤0.05(از بيمارانشان  درصد
زمان  نامه رضايتبيهوشي و جراحان، براي فرم متخصصان با 

نتايج اين پژوهش نشان داد . ردندک می را صرف تري بيش
پزشکان کرواسي بدون توجه به محل کار و نوع تخصص، 

ندارند و آموزش  نامه رضايتآموزش مناسبي در مورد فرم 
سيستماتيک براي بهبود آگاهي و عملکرد پزشکان کرواسي 

درمان بيماران  ،در ايران طبق قوانين عمومي). ۲۲( لازم است
ي و اظهار نظر دارند، بدون گير تصميمي هوشيار که تواناي

شود ولي درمان  می رضايت آنان، نوعي ضرب و جرح تلقي
بيماري که از وي رضايت آگاهانه، به درستي و صحيح گرفته 

 در انجام وظيفه تلقي نشده نوعي سهل انگاري و قصور
  ).۲۳(شود  می

آشکار  هاي بررسي شده در اين مطالعه يکي از حيطه
که در واقع همان حقيقت  است اطلاعات براي مددجوسازي 

ارتباط صحيح بين  در .گويي به مددجويان و بيماران است
پزشک و بيمار، حقيقت گويي و آشکار سازي اطلاعات 
موجود در مورد بيماري و سلامتي به مددجو يا بيمار، از 

در اخلاق پزشکي نوين . اي برخوردار است اهميت فوق العاده
هاي موجود  اطلاعات لازم و حقيقتی  ارائهملزم به درمانگر 

به بيمار است تا وي بتواند در مورد مراحل تشخيصي و شيوه 
رسد در  می نظر به. ي آگاهانه داشته باشدگير تصميمدرمان، 

در پژوهش ). ۲(جوامع شرقي کتمان حقيقت امري شايع است 
) گويي حقيقت(کنوني ميزان رعايت آشکار سازي اطلاعات 

 درمانی -بهداشتی براي مددجو توسط ماماهاي مراکز 
البته در نظر داشته باشيم نوع مشکلات موجود  ؛بود ۷۴/۰±۴

براي آشکارسازي اطلاعات بين درمانگران شاغل در 
در  درمانی -بهداشتی گان خدمات دهند ارائه بيمارستان و

و زماني  ي در مطالعه. متفاوت است تقريباًمراکز بهداشتي 
همکاران که با عنوان نگرش پزشکان و بيماران ايراني در مورد 

انجام شد  نحوه بيان حقيقت به بيماران مبتلا به سرطان
پزشکان موافق  درصد ۹۰بيماران و  درصد ۸۸مشخص گرديد 

آشکارسازي اطلاعات موجود و حقيقت گويي به بيماران مبتلا 
بيماران  درصد ۷۸چنين،  هم ؛به سرطان در مراحل اوليه بودند

پزشکان معتقد بودند حقيقت بيماري در مورد  درصد ۷۲و 
 ظاهراً). ۲۴( به وي گفته شود فرد مبتلا به سرطان پيشرفته نيز

و همکاران  Schattner ؛است گونه همينخواسته بيماران هم 
واقعيت بيماري و  دارندگزارش کردند اکثر بيماران تمايل 

  ).۲۵(ريشان برايشان آشکار شود تمامي اطلاعات مرتبط با بيما
حاضر ميانگين رعايت حق محرمانه نگه  ي در مطالعه

 دست به ۸۳/۳±۸۴۴/۰داشتن اطلاعات مددجو توسط ماماها 
ه دهند ارائهوظيفه هر  ،رازداريبايد توجه داشته باشيم . آمد

حفظ حريم حالی که است در  درمانی -بهداشتی خدمات 
 ي در مطالعه). ۲۶( است بيمارحق هر مددجو يا ، خصوصي

Chryssoula اي به اين  و همکاران در مورد رازداري حرفه
نتيجه رسيدند که بيماران اعتقاد داشتند اسرارشان حفظ نشده 

 نظر به). ۲۱(د عقيده پرستاران عکس اين حالت بوحالی که در 
حاضر، در مقوله رازداري با  ی رسد شرکت کنندگان مطالعه می

شوند و همين مورد باعث  می مواجه تري بيشهاي  چالش
رازداري وآشکارسازي اطلاعات  ی تفاوت امتياز بين دو حيطه

  .در ماماهاي مراکز بهداشتي شهر تهران شده است
 چون همدر ايران نيز گزارش دادند قادري و همکاران 

هاي مکتوبي  خط مشيآمريکا، استراليا، انگلستان و مالزي، 
جهت مراجع قضايي  درمانی -بهداشتی ت براي افشاي اطلاعا

بايد ها  آن وجود دارد و مراکز درماني و بهداشتي و شاغلين
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 ها، مددجو براي دادگاه /ربيما ی مدارک پزشکي را تنها با اجازه
هاي مجري قانون افشا  نمايندگان مراجع قضايي و سازمان

دادگاه با حکم قضايي دستور افشاي  که اينمگر  ؛کنند
حاضر ميانگين افشاء  ي در مطالعه. )۲۷( ت را داده باشداطلاعا

آمد که  دست به ۴۷/۳±۷۲۳/۰اطلاعات مددجو توسط ماماها 
نشان دهنده رعايت قوانين افشاي اطلاعات مددجو در حد 

   .است متوسط
اي بررسي شده در اين  يکي ديگر از کدهاي اخلاق حرفه

 ميانگين با رعايت حق حريم خصوصي مددجو مطالعه
در . گرفت می که در سطح رعايت زياد قرار بود ۷۰۹/۰±۰۸/۴

و همکاران مشخص شد ميانگين  Chryssoula ي مطالعه
 ۰۵/۳±۸۰/۰ رعايت حفظ حريم خصوصي توسط پرستاران

) ميانگين طور به(که بيماران آنان اعتقاد داشتند  در حالياست 
 نظر به). ۲۱( شود می رعايت ۳۶/۲±۹۹/۰حريم خصوصيشان 

 رسد تفاوت بين امتياز کسب شده در مورد کد اخلاقي می
حاضر و  ي بين مطالعه رعايت حق حريم خصوصي مددجو

مربوط به تفاوت در محيط دو پژوهش  Chryssoulaپژوهش 
  .است

اخلاقي  اصلدر پژوهش حاضر ميانگين رعايت 
ي و عدم ضرررساني به مددجو توسط ماماها سودرسان

 آمد که در سطح رعايت متوسط قرار دست به ۶۹۸/۰±۹۷/۳
در رابطه با ملاحظات اخلاقي در رحم جايگزين . گرفت می

شامل موارد ، اصل عدم ضرررساني به کودک و مادر جايگزين
از جمله غربالگري والدين ژنتيکي از نظر آلودگي به  يمتعدد

باشد که رعايت آن به منظور  ميHIV  و C, Bهپاتيت 
رسد در  می نظر به. )۲۸( جايگزين الزامي است از مادر حفاظت

اخلاق پزشکي عدم ضرررساني به مددجو يا بيمار در اولويت 
  .خدمات رساني است

در پژوهش حاضر رعايت عدالت نسبت به مددجو توسط 
که در سطح رعايت زياد قرار  بود ۱۴/۴±۸۰۲/۰ماماها 

يکي از  بندي گرفت، البته لازم به ذکر است نظام نوبت مي

ت اين حيطه بود که واحدهاي پژوهش آن را به خوبي سؤالا
آنچه که متقاضيان خدمات سلامت باروري . کردند می رعايت

انتظار دارند برخورداري از حق انتخاب، تعامل مناسب و نظم 
خادم الحسيني و  ي در مطالعه .)١٧( خدمات است ي در ارائه

ان، هم از همکاران مشخص شد رعايت عدالت توسط پزشک
ين فاکتور در کاهش تر مهمنظر بيماران و هم از نظر پزشکان 

در بين چنين،  هم. است سرپيچي بيمار از دستورات پزشک
انتخاب  ،هاي مربوط به اصل عدالت از نظر پزشکان شاخص

احساس  و از نظر بيماران ترين درمان با صرفه بهترين و
نمره را به خود  ترين بيش شناسي پزشک يت و وظيفهمسؤول

  ).۲۹( اختصاص دادند
ارتباط  آخرين کد اخلاقي بررسي شده در اين مطالعه

که در  بود ۲۳/۴±۷۰۹/۰ميانگين رعايت با  اي با همکار حرفه
و  Mudaly ي در مطالعه. گرفت می سطح رعايت زياد قرار

پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند که رفتار  همکاران
يکي از دلايل ، پرستاري و همکارانغيردوستانه مديريت 

 دست بهطي نتايج . شغل پرستاري است ازغيبت و انصراف 
اجراي  ی واسطه هآمده مشخص شد مديريت پرستاري ب

اي مناسب با همکاران باعث افزايش  اخلاقيات و ارتباط حرفه
هاي احتمالي کادر درماني و  رضايت بيماران، کاهش ضرر

و همکاران  Pasila ).۳۰(شود  می درمانگرانافزايش رضايت 
هاي زنان حامله،  بر تداوم مراقبت مؤثربيان کردند عوامل 

هاي  ها در استراليا که توسط گروه کودکان، نوزادان و خانواده
 اي اعم از ماماها، پرستاران و پزشکان عمومي انجام حرفه

شود بستگي به برقراري ارتباط مناسب و صحيح با  می
تحت که  آن ازتر  بيشها دارد و اين امر  وادهو خان مراجعان

روابط  تأثيراي باشد، تحت  تعامل درست بين حرفه تأثير
گان دهند ارائهاي در داخل هر گروه از  صحيح و دوستانه حرفه

در اين مطالعه نشان داده . خدمات سلامتي و بهداشتي است
شد موفقيت سيستم بهداشتي ارتباط مستقيم با رفتار خوب 

 اي صحيح دارد اران با يکديگر و سپس تعامل بين حرفههمک
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موجود بين همکاران در هاي  چالش رسد مي نظر به). ۳۱(
   .از مراکز بهداشتي باشدتر  بيشها  محيط بيمارستان

  يريجه گينت
اي  ميزان رعايت کدهاي اخلاق حرفهبا بررسي اين مطالعه 

نشان داد شهر تهران  درمانی -بهداشتی در ماماهاي مراکز 
متوسط  تقريباًهاي بررسي شده  ميانگين رعايت در حيطه

بستگي  چگونگي وضعيت سلامت باروريکه از آنجا . است
رد زيادي به عواملي نظير مباحث اقتصادي، عدالت و اخلاق دا

و جنسي يکي از موضوعات سلامت باروري در ايران،  و
د گرد می پيشنهاد، شود می بسيار مهم نظام سلامت محسوب

و ها و مراکز بهداشت  ولان آموزش در دانشکدهؤمس مديران و
هاي  اي، تدوين برنامه با تقويت آموزش اخلاق حرفهدرمان 

هاي آموزشي در  آموزش ضمن خدمت، تهيه پوستر و کتابچه
و بهتر عملکرد تر  بيشاي به ارتقاي هر چه  زمينه اخلاق حرفه
لامت باروري گان خدمات سدهند ارائهو اخلاقي ماماها 

  .بپردازند
  يتشکر و قدر دان

ارشد  يکارشناس ي نامه انياز پا ين مقاله حاصل بخشيا
 يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار ي در دانشکده ييماما

دانشگاه علوم  يله از معاون پژوهشيوس نيبد. است تهران
 -  يبهداشتهمکاران ماما در مراکز  ي هيتهران و کل يپزشک
ت يد به بهبود وضعيشهر تهران که صبورانه و با ام يدرمان
  . ميل پرسشنامه پرداختند کمال تشکر را داريبه تکم ييماما
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Abstract 
Ethical performance is one of the main components of offering quality care to women and mothers. The aim 
of this study was to assess the degree of compliance with the professional codes of ethics among the 
midwives employed in maternal child health centers in Tehran. 
This was a descriptive, cross-sectional study performed on 125 maternal child health center midwives in 
Tehran. Method of sampling was stratified and cluster sampling. The data collection tool consisted of a valid, 
reliable questionnaire including two sections: demographic information and 43 questions in 10 areas of 
professional ethics based on a 5-point Likert scale. Data analysis was performed by descriptive statistics via 
the SPSS software. 
The overall compliance with ethical codes among midwives was 3.866±0.522, and compliance rates in each 
of the 10 areas mentioned above were as follows: respect for human dignity: 3.77±0.676; observance of 
clients’ decision-making right: 3.62±0.58; obtaining informed consent: 3.48 ± 0.988; truth telling: 4±0.74; 
respect for clients’ privacy: 4.08±0.709; observance of the principles of beneficence and non-maleficence: 
3.97±0.689; revealing clients’ information: 3.47±0.723; confidentiality: 3.83±0.844; fair treatment of clients: 
4.14±0.802; and professional relationship with colleagues: 4.23±0.709. 
In order to improve the quality of midwifery services, more attention should be paid to teaching professional 
ethics in midwifery courses, and after extensive notification, compliance with ethical codes should be 
monitored. 
Keywords: midwifery, professional codes of ethics, maternal child health centers, reproductive health, ethics 
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