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 جख़ی هਔࡣت پزشীی ࣹࡷوق و اخلاق زاୌا 

وم අ  චජ໊໑نده ୀ ଓฬୀ భرਉی ඵෂزان رعاশࢌ ঌدی اخلای ماماਪی و ඵෝࣞਵری واീযه ଘ آن ৶ భࢤونۀ مامای رࢌ ی آड़وزش ॠدا
  ඇඋنا భمان ฬباروری ان

  

  2 ، آرش مهذب2 نيا شيما صديقي، 1 علي شاداب شاه
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  چكيده
به دنبال تأليف كدهاي اخلاقي مامايي در نظام سلامت ايران، اطلاع از ميزان رعايت اين  مقدمه:

هاي دولتي و خصوصي،  هاي مختلف ماماهاي شاغل در نظام سلامت، اعم از بخش ها در گروهكد
اي تر، رعايت اخلاق حرفه تواند بازخوردي مناسب از وضعيت رعايت اين كدها و در نگرش كلي مي

  ساز آن به دست دهد. و نيز عوامل زمينه
 70اي،  دهـي رعايـت اخـلاق حرفـه     تحليلي مبتني بر خودگزارش -در يك مطالعة توصيفي ها: روش

شـدة   سـينا، پرسشـنامة طراحـي    هاي بازآموزي مركز درمان ناباروري ابن كننده در برنامه ماماي شركت
هـاي مختلـف كـدهاي اخلاقـي بـود،       در حـوزه  پرسش با مقياس ليكرت 65پژوهشگر را، كه شامل 

مبسـتگي كنـدال و آزمـون تـي     هـاي ه  و از طريق آزمـون  SPSSافزار  تكميل كردند. اطلاعات با نرم
  پردازش شد. و آناليز واريانس مستقل
كنندگان كارشناسـي و   شركت %82 مدرك تحصيلي سال بود. 44كنندگان  ميانگين سني شركت نتايج:

بود. ارتبـاط   21/0±68/1برابر ، 2تا  -2 در بازة اي در اين مطالعه، ميزان رعايت كدهاي اخلاق حرفه
شـيوة آمـوزش اخـلاق     يـزان درآمـد،  م دهاي اخلاقي با ميزان تحصـيلات، داري ميان رعايت ك معني
هـاي مختلـف نظـام     فعاليـت در بخـش   اي و هاي آموزش اخـلاق حرفـه  اي، شركت در كارگاه حرفه

 با رعايت كدهاي اخلاقـي در اي بود كه  تنها مولفهمامايي  سلامت مشاهده نشد. ميزان علاقه به حرفة
  .داري داشت ارتباط معني)  p-value=0.048با r=0.257(خدمات به مددجو  ةارائ حوزة
اي بـه تخمـين    دهي در زمينـة اخـلاق حرفـه    گزارش رسد روش سنجش خود به نظر مي گيري: نتيجه

داري ميـان   انجامد. همچنين، در سنجش موجود نيز ارتباط معني اي مي بالادستي رعايت اخلاق حرفه
شـود و ايـن    رعايت كدهاي اخلاق مامـايي مشـاهده نمـي   آن با  اي و آگاهي از آموزش اخلاق حرفه

  اي است. هاي مؤثرتر در زمينة رعايت اخلاق حرفه ها و نيز آموزش نشانگر ضرورت ارزشيابي

  
 رايانامه: ،23519، نمابر: 22644754، تلفن: آرش مهذب مسئول: ةنويسند a.mohazzab@avicenna.ac.ir  

  
  
  

  : هاي كليدي واژه
وزش اخلاق، اخلاق مراقبت، آم

دهي، كدهاي اخلاقي خودگزارش
  مامايي

  
  

  استناد به مقاله:  ةنحو
، شيما نيا صديقي، شاداب علي شاه

بررسي ميزان رعايت . آرش مهذب
كدهاي اخلاقي مامايي و متغيرهاي 

وابسته به آن در نمونة ماماهاي 
هاي آموزش كننده در برنامهشركت

 .سينامداوم مركز درمان ناباروري ابن
ايراني حقوق و اخلاق  ةمجل
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 www.ijbmle.ir ١٣٩٨ ھار و ീযหتان، ١سال اول، ॷماره 

  

  مقدمه
هـا در  تارهـا و عـادات انسـان   رفبه صورت رايـج بـا   اخلاق 
 ل تنظيم روابـط ئومس ،در كنار قانونشود و  تعريف مي جوامع

هـا را  ست و چگونگي روابط بـين انسـان  اها بين فردي انسان
، چگونگي ارتباطات و بايدها نيز كند. اخلاق پزشكيتعيين مي

اعم از تيم درماني و  ،و نبايدها را بين افراد درگير با اين حرفه
  مامـايي   ةحرف ـ ،. در ايـن ميـان  )1( دهـد ان توضـيح مـي  بيمار

ول بخـش  ئهاي علوم پزشـكي كـه مس ـ  عنوان يكي از شاخهبه
سلامت  ،ترمهمي از سلامت زنان، نوزادان و نيز در موارد كلي

ل اخلاقـي متنـوعي   ئروابط درون خانواده اسـت، درگيـر مسـا   
ماما  تواند به روابط بين بيمار وآنها مي نكردن است كه رعايت

سـلامت بـاروري    ،و تيم پزشكي در درون خـود و در نهايـت  
 كنتـرل ، بـراي  جوامعبيشتر  در .)2، 3( جامعه آسيب وارد كند

از  شـده وضـع  قـوانين  بـر  افزون مامايي، ةحرف به اشتغالشيوة 
از  نيـز  اخلاقـي  و رفتاري نظام يك گذاري،مراجع قانون سوي
 نظام اين. ندارد نونيقا ةجنب كه است شده پذيرفته ماماها سوي

 ايحرفـه  رفتـار  كنتـرل  در خـودتنظيمي  طريـق  از كـه  رفتاري
  .)4( دارد نام مامايي اي حرفه اخلاق دارد، نقش مامايي

 نوكنفدراسي در 1996 سال كدهاي جهاني اخلاقي مامايي در
 بـراي ، جهـان  كشـور  72 ماماهـاي  از سـوي ماماها  الملليبين

بالا بردن  نيز، و كودكان و زنان سلامت ارتقاء هدف به دستيابي
 ايـن  تدوين از . هدف)5تأليف شد (مامايي  هايمراقبت سطح
 مختلـف  هايفعاليت براي( اخلاقي استانداردهاي تأمين كدها،
  بود. استانداردها اين از جامعه كردن آگاه و )ايحرفه

 انگاشـته  مهـم  امـري  بهداشتي هايمراقبت در اخلاق رعايت
 ةتوسـع  و علمـي  هـاي پيشـرفت  كـه  تأثيري ةهم با وشود مي

 بر تأكيد صرف است، داشته هامراقبت كيفيت بهبود در آموزش
 شـود  از بيمـاران  كامل مراقبت موجب تواندنمي دانش جايگاه

تـرين و  توانـد كامـل  . هرگونه خلل در رعايت اخلاق مـي )6(
 ).7( الشعاع قـرار دهـد  هاي پزشكي را تحتترين درمانعلمي

و آمـوزش پزشـكي    درمـان  ،بهداشـت  وزارت، 1392 الس در
 مامايي خدمات كيفيت اءارتق هدف بان، ايرا اسلامي جمهوري

 حيطـه  6قالـب   دررا  مامايي اي حرفه اخلاق كد 85 كشور در

 .)1( دكر ، تدوين و منتشرايراني فرهنگ و كار شرايط براساس
قـي،  با توجه به زمان اندك گذشته از انتشار اين كـدهاي اخلا 

ــدها مـــي  ــابي رعايـــت ايـــن كـ ــايش و ارزيـ ــد در  پـ   توانـ
آموزشـي و ترويجـي كـدهاي اخلاقـي      هـاي گـذاري سياست

  سودمند باشد.
مطالعات در زمينة ارزيابي رعايت كدهاي اخلاقـي از سـوي   
ماماها در سطح داخل كشور محدود به چند مطالعه اسـت كـه   

مـايي  ما ةاي از آنها نيز بر روي دانشـجويان حرف ـ بخش عمده
هـاي بيشـتر و   صورت گرفتـه اسـت و بنـابراين، بـه پـژوهش     

تري دربارة ميزان رعايت كدها از سوي ماماهاي شاغل گسترده
در نظام سلامت و سيستم بهداشـتي نيـاز اسـت. معصـومي و     

) مطالعـاتي در  9) و نيز باغـاني و همكـارانش (  8همكارانش (
ايي مورد ميزان رعايـت كـدهاي اخلاقـي در دانشـجويان مام ـ    

اند كه ميزان رعايت اين كدها را در وضعيت خـوب  انجام داده
 125معصـومي   ةاند. در مطالع) گزارش كرده%90تا  80(بالاي 

 ةپرسشـــنام بـــادانشـــجوي مامـــايي در زمـــان كـــارآموزي 
پژوهشگرساخته در مورد كدهاي اخلاقي مورد ارزيـابي قـرار   

قـوق  ح ةگرفتند كه بيشترين رعايت كدهاي اخلاقـي در حيط ـ 
خود ماما صورت گرفته بود. در اين مطالعه مشـاهده شـد كـه     

ل، مــدت زمــان گذشــته از تحصــيل، ســابقه كــار، مقطــع أهــت
داري بر ميـزان رعايـت اخـلاق     ثير معنيأتحصيلي و قوميت ت

دانشـجوي   43باغاني بـر روي   ةاي گذاشته است. مطالع حرفه
بود و در مامايي در دو گروه ترم پنجم و ترم هفتم انجام شده 

اي بيشـترين   وليت حرفـه ئروابط مامايي و مس ةن مطالعه حيطآ
ميزان رعايت را داشتند و رعايـت كـدهاي اخلاقـي بـه طـور      

بندي نوبـت كـاري    ثير ترم تحصيلي و زمانأداري تحت ت معني
  تغيير كرده بود. 

گيـري در سـطح مراكـز     پـرور، نمونـه  در مطالعة واثق رحـيم 
بنـدي   ن صورت گرفته بود و گـروه بهداشتي درماني شهر تهرا

بنـدي ارائـه    منطبق بر طبقـه  اي دقيقاً هاي اخلاق حرفه شاخص
وزارت بهداشـت   از سـوي  شدهشده در كدهاي اخلاقي منتشر

نبود. در اين مطالعه اگرچه ميزان رعايت كـدهاي اخلاقـي در   
ميان ماماهاي شاغل در مراكز بهداشتي درماني تهران در سطح 
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اما ميزان رعايت حقـوق مـددجو اعـم از     خوب گزارش شده،
گاهانـه،  آگيـري، رضـايت    رعايت كرامت انساني، حق تصميم

مـورد مـددجو در سـطوح     ررساني و رعايت عـدالت د  اطلاع
تري قرار داشـته اسـت. در مطالعـة شـاعلي نيـز، ميـزان       پايين

رعايت كـدهاي اخلاقـي در ميـان ماماهـاي شـاغل در مراكـز       
م پزشـكي اصـفهان خـوب و البتـه در     وابسته به دانشگاه علـو 

همبستگي پايين بـا ميـزان اطـلاع افـراد از كـدهاي اخلاقـي،       
). بـا توجـه بـه تعـداد كـم مطالعـات       10گزارش شده است (

ويژه ماماهاي شده بين ماماهاي شاغل در نظام سلامت، به انجام
شاغل در بخش خصوصي كه با وجود ارائـة بخـش مهمـي از    

حوزة نظارت اخـلاق پزشـكي قـرار     خدمات مامايي، كمتر در
گيرند، اين مطالعه براي ارزيابي ميزان رعايت اين كـدها در  مي

 ماماهاي شاغل در شهر تهران طراحي شد.

  
  ها روش

تحليلي از ميـزان   -توصيفي ةصورت يك مطالعاين مطالعه به
رعايت كدهاي اخلاقي از سوي ماماهاي ساكن شهر تهران، كه 

هاي آمـوزش مـداوم بـه مركـز درمـان      براي شركت در برنامه
گيـري  ناباروري ابن سينا مراجعه كرده بودند، انجام شد. نمونه

كننـده  گيري در دسترس، در بـين افـراد مراجعـه    نمونه شكلبه
صورت گرفت. با توجه به اينكه مراجعه براي آموزش مـداوم  

گيـرد،  اغلب با هدف ادامة فعاليت در حرفه مامايي صورت مي
دهندة جمعيـت فعـال ماماهـاي    تواند نشانگيري مينهاين نمو

  شاغل باشد.
ارزيابي با استفاده از پرسشنامة دو قسمتي، شامل مشخصات 

دهي رعايـت   گزارشخود ةفردي و دموگرافيك و نيز پرسشنام
پژوهشـگر مبتنـي بـر     از سـوي شـده  كدهاي اخلاقي، طراحي

نجـام  شـدة وزارت بهداشـت، ا  كدهاي اخلاقي مامايي تـدوين 
 4پرسش با مقياس ليكـرت بـود كـه     65شد. پرسشنامه شامل 
پرسش)، ارائة خدمات به مددجو  22اي (حوزة تعهدات حرفه

پرسش) و ارتباط با خود  10پرسش)، ارتباط با همكاران ( 26(
كرد. پايايي پرسشـنامه طـي بررسـي    پرسش) را ارزيابي مي 7(

ــاي كرون  ــا آلف ــه ب ــه روي ده پرسشــنامة اولي ــادل اولي ــاخ مع ب
Alpha=0.877 .تأييد شد  

نفر در نظر گرفته  100 ةشده براي مطالعحجم نمونة محاسبه
 1397خرداد تا آذر  ةماه در فاصل 6شد كه در نهايت، در طول 

نفر حاضر به همكـاري   80از ميان افراد جمعيت مورد مطالعه، 
صـورت  پرسشنامه، ده پرسشنامه به 80در طرح بودند. از ميان 

پر شده بودند كـه در هنگـام پـردازش اطلاعـات كنـار       ناقص
ــدند. از   ــته ش ــاقي  70گذاش ــة ب ــده، نمون ــنامه  17مان پرسش

درصد كاملاً مثبت و بالاتر در همة  5/97هاي دربردارندة پاسخ
علت ناراستي در پاسـخگويي از پـردازش   ها بودند كه بهحيطه
در پرسشـنامه   53ها حذف شدند و در نهايت، اطلاعـات  داده

سازي نمـرات  بخش تحليلي پردازش شد. در اين مرحله، كمي
) انجام شـد؛ حـداكثر و حـداقل    2تا  -2( يدهصورت نمرهبه

  (رعايـت كـردن كامـل) و     135نمرة ممكن از پرسشنامه برابر 
رعايت نكردن كامل) در نظر گرفته شد و بنـابر تعـداد   ( 135-

  ه شد.محاسب -2تا  2هاي هر حوزه، ميانگين بين پرسش
نتايج توصـيفي و   ها، شاملدر نهايت، پردازش و تحليل داده

ضرايب همبستگي كندال و  ةشده مانند محاسبهاي انجامآزمون
هاي هـر  تي مستقل و آناليز واريانس براي زيرگروهآزمون نيز 

و مبتنني بر تفكيك به متغيرهاي سطح تحصيلات، نـوع   حوزه
وة آمـوزش كـدهاي   شـي  هاي نظام سلامت وفعاليت در بخش

افـزار  نـرم  18هـا بـا نسـخة    اخلاقي، انجام شد. پـردازش داده 
SPSS 95/0داري ها سـطح معنـي  انجام شد و در همة آزمون 

  در نظر گرفته شد.
  

  نتايج
 62/6با انحراف معيـار   92/44كنندگان ميانگين سني شركت

كنندگان درصد شركت 75سال بود.  56-29بود. بازة سني نيز 
نفر تحصـيلات   7نفر تحصيلات كارشناسي،  58بودند. متأهل 

% 7/75نفر تحصيلات كـارداني داشـتند.    5كارشناسي ارشد و 
هـا و  % شـاغل در بيمارسـتان  8/12شاغل در مطب خصوصي، 

  هـاي زايشـگاه، مراكـز بهداشـت نظـام      % در هر يك از گروه4
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فعاليت داشتند. ميزان علاقـه   هاي غيرماماييسلامت و بخش
% متوسـط و  37% زياد، 32% خيلي زياد، 6/20رفة مامايي به ح

  ).1% كم گزارش شد (جدول 5/1
اي از افــراد در مــورد شــيوة اطــلاع از حيطــة اخــلاق حرفــه

% مطالعــة  5/24% دروس دانشــگاهي، 6/22پرســش شــد كــه 
% هر سه 5ها و آموزش ضمن خدمت و كارگاه %20شخصي، 

هـاي اخـلاق   كارگـاه  گزينه را اعلام كردند. سابقة حضـور در 
  عنوان شد. %8/45پزشكي 

  دهيگزارشخود نتايج توصيفي پرسشنامة
 53(حداقل تا حداكثر رعايـت) از   2تا  -2دهي در بازة نمره

شده، ميانگين و انحـراف معيـار مجمـوع و     پرسشنامة پردازش
  شدة هر حوزه به شرح زير به دست آمد:تفكيك

اي در مجمـوع  حرفـه  اخـلاق  نمرة پرسشنامة رعايت كـدهاي 
اي هـا در حـوزة تعهـدات حرفـه    . ايـن نمـره  بود 68/1±21/0
، در 28/0±7/1، در حــوزة خــدمات بــه مــددجو 71/1±23/0

و در حـوزة ارتبـاط بـا     23/0±68/1حوزة ارتباط با همكاران 
  ).2بود (جدول  36/0±53/1خود 

دار بـين نمـرة پرسشـنامه رعايـت     همبستگي و ارتباط معنـي 
يـزان درآمـد، شـيوة    م قـي بـا ميـزان تحصـيلات،    كدهاي اخلا

هاي آموزش اخلاق اي، شركت در كارگاهآموزش اخلاق حرفه
ها از هاي خصوصي، دولتي و مطبفعاليت در بخش اي،حرفه

هاي همبسـتگي كنـدال و در مـوارد دوگروهـي،     طريق آزمون
 هاي تي مستقل و آناليز واريـانس افزون بر آن، از طريق آزمون

داري بـين هـيچ يـك از متغيرهـاي     شد. ارتباط معنـي محاسبه 
گفته با نمرة مجموع و نيز تفكيكي هـر حـوزه بـه دسـت     پيش

مامايي با رعايـت كـدهاي    نيامد. تنها بين ميزان علاقه به حرفة
  بـا   r=0.195ضـريب همبسـتگي   (اخلاقي، در نمـرة مجمـوع   

p=0.07  ــي ــه ســطح معن ــة  و در حــوزة داري) نزديــك ب ارائ
ــه  ــدمات ب ــددجو  خ ــا r=0.257(م ــتگي p=0.048ب   ) همبس

   دار مشاهده شد.معني
كننـدگان بـر   وضعيت تأهل و تجرد شـركت  در بررسي تأثير

مستقل استفاده شد كه تفاوت  Tاز آزمون  متغيرهاي هر حوزه،
هاي حوزه براي p-valueها مشاهده نشد. داري بين گروهمعني

، ارتبـاط  888/0، خدمات به مـددجو  362/0 اي تعهدات حرفه
 87/0و در مجمـوع   239/0، ارتباط با خود 223/0با همكاران 

به دست آمد. ضريب همبستگي پيرسون نيز براي مقايسة سـن  

  كنندگان. دموگرافي و متغيرهاي پاية شركت1جدول 
  )%(فراواني   

    وضعيت تأهل
  60 )75(%  متأهل  
  20 )25(%  مجرد  

    سطح تحصيلات
  7 )10(%  كارشناسي ارشد  
  58 )83(%  كارشناسي   
  5 %) 5/7(  كارداني  

    محل فعاليت
  61) 75%/7(  شاغل در مطب خصوصي  
  10) 12%/8(  هاشاغل در بيمارستان  
  3 )4(%  زايشگاه  
  3) 4(%  نظام سلامت  
  3) 4(%  هاي غيرماماييبخش  

    علاقه به حرفة مامايي
  16%)  6/20(  خيلي زياد  
  26 )32(%  زياد  
  30 )37(%  متوسط  
  2 )% 5/1(  كم  

    اي شيوة كسب اطلاعات در اخلاق حرفه
  18%)  6/22(  واحد دانشگاهي  
  20 %) 5/24(  مطالعة شخصي  
  16 )20(%  ها و آموزش ضمن خدمتكارگاه  
  4 )5(%  هر سه گزينه  

  وضعيت اقتصادي 
 كننده) دهي و تخمين فردي شركت(مبتني بر خودگزارش

  

  6%)  5/7(  بالا  
  49 %) 5/61(  متوسط  
  19 %) 8/23(  پايين  
  6 %) 5/7(  خيلي پايين  
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، 347/0، 295/0هــاي  p-value آمــده بــادســتو نمــرات بــه
  ). 3دار نشان نداد (جدول ارتباط معني 18/0و  865/0، 755/0

  
  بحث

 تحليلـي مبتنـي بـر خـود     -اين مطالعه يك مطالعة توصـيفي 
دهي رعايت كدهاي اخلاقي است. از اين جهـت ايـن   گزارش
 آمـده، بـه مطالعـات   دستاز نظر طراحي و نيز نتايج به مطالعه

شـباهت بسـياري    سـال گذشـته   5شده در ايران در قبلي انجام
 پرور، باغاني و شاعلي). در يك مطالعـه دارد (معصومي، رحيم

بدين صورت است كه  از اين مطالعه آمدهدستنتيجة نهايي به
ميزان رعايـت كـدهاي اخلاقـي از سـوي ماماهـاي فعـال، در       

مـددجو، ارتبـاط   اي، خدمت بـه  هاي رعايت تعهد حرفهحوزه
تا  5/1با همكاران و ارتباط با خود در محدودة خوب تا عالي (

نمرة رعايت كامل اخلاقي) است. آنچه اين  2از حداكثر  75/1
ــران متمــايز مطالعــه را از ديگــر مطالعــات انجــام    شــده در اي

ماماهاي فعال در بخش خصوصي، در  كند، مشاركت بيشترمي
پـرور و  لتـي (مطالعـات رحـيم   مقايسه با شاغلان در بخش دو

ــاعلي ــاني و     )ش ــات باغ ــايي (مطالع ــجويان مام ــز دانش و ني
  .استمعصومي) 
درصـد) در   80رعايت كـدهاي اخلاقـي (حـدود     بازة كمي

پرور شـباهت زيـادي بـا    مطالعات معصومي و شاعلي و رحيم

از  75/1تـا   5/1آمـده از ايـن مطالعـه (   دسـت هاي بـه محدوده
دارد. اگرچـه مطالعـة    )كامـل اخلاقـي   نمرة رعايت 2حداكثر 
دار در حوزة ارائة خدمت به مددجو را پرور تفاوت معنيرحيم

گزارش كرده بود، اما در اين مطالعه، همچون ديگـر مطالعـات   
هـاي مختلـف مشـاهده    دار بين حـوزه شده، تفاوت معنياشاره
  نشد.

در اين مطالعه، هماننـد مطالعـة باغـاني، آگـاهي از كـدهاي      
اي هاي آموزش اخـلاق حرفـه  قي و نيز حضور در كارگاهاخلا

ارتباطي با ميزان رعايت كدهاي اخلاقي نداشت، اما همبستگي 
بسيار ضعيفي در اين زمينه در مطالعة معصومي گـزارش شـده   
بود. ايـن امـر ضـرورت بـازنگري درشـيوة آمـوزش اخـلاق        

  دهد.اي را نشان مي حرفه
داري بـين تأهـل و   عنـي بر خلاف مطالعة معصومي، ارتباط م

رعايت كدهاي اخلاقي مشاهده نشد. علاقه به حرفـة مامـايي   
در رعايت كدهاي اخلاقي در حوزة خدمت به مددجو و نمرة 

دار داشت، اگرچه ضرايب همبسـتگي حـدود   مجموع اثر معني
قابليت تأثيرگذاري عملي در سطح باليني را چندان قـوي   2/0

كه در مطالعات گذشـته نيـز    دهد. نكتة بسيار مهمينشان نمي
نيز مشـاهده   هاي اين مطالعهبيان شده بود و در بخشي از داده
هـا انجاميـد، ضـعف سيسـتم     شد و به حذف تعدادي از نمونه

ــود ــزارشخ ــي   گ ــدهاي اخلاق ــت ك ــورد رعاي ــي در م   ده
  

  سازهاي مختلف زيرگروه آن و محاسبة همبستگي كندال و ضرايب آن با عوامل احتمالي زمينهاي مجموع و در حوزههاي پرسشنامة رعايت اخلاق حرفهنمره .2جدول 
  

 نمرة پرسشنامة اخلاق
  )2تا  - 2(اي حرفه

  انحراف معيار±ميانگين
  r)و  p-valueها، همبستگي كندال (زيرگروه آزمون

  سطح تحصيلات  محل خدمت  هاشركت در كارگاه  ميزان علاقه به مامايي  آشنايي با كدهاي اخلاقي مامايي

 =732/0p  21/0±68/1  نمرة كل
07/0p=   

195/0r= 
913/0p= 706/0p= 102/0p= 

 =921/0p= 38/0p= 105/0p= 866/0p  23/0 ±71/1  اي حوزة تعهدات حرفه
059/0* p=  
205/0r= - 

 =751/0p  28/0±7/1  خدمات به مددجو
048/0p=   

257/0r=  
251/0p= 260/0p= 164/0p= 

 =828/0p= 963/0p 23/0±68/1 ارتباط با همكاران
059/0* p=  
239/ -0r= 

584/0p= 215/0p= 

 =432/0p= 423/0p= 086/0p= 754/0p= 918/0p 36/0±53/1 ارتباط با خود

 لاف معني در اختp<0.05  
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  هاي مختلف كدهاي اخلاقيساز در رعايت حوزهآزمون تي مستقل و آناليز واريانس در مقايسة عوامل زمينه .3جدول 
  

p-value نمرة پرسشنامه ميانگين انحراف معيار  

992/0 
  بله 68/1 2/0

  هاشركت در كارگاه

  نمرة مجموع

  خير  68/1 22/0

552/0 
  مطب 68/1 19/0

 محل خدمت 
  مراكز درماني 62/1 27/0

777/0 

 بله 96/1 16/0
آشنايي با كدهاي اخلاقي 

 مامايي
  تاحدودي 65/1 24/0
  خير  7/1 199/0

626/0 
  بله 72/1 21/0

  هاشركت در كارگاه

  ايحوزة تعهدات حرفه

  خير  69/1 26/0

92/0 
 مطب  71/1 22/0

 محل خدمت 
  اكز درمانيمر 7/1 28/0

832/0 

 بله 72/1 2/0
آشنايي با كدهاي اخلاقي 

 مامايي
  تا حدودي 69/1 28/0
  خير  74/1 2/0

476/0 
  بله 73/1 3/0

  هاشركت در كارگاه

  حوزة خدمت به مددجو

  خير  67/1 27/0

263/0 
 مطب  71/1 26/0

 محل خدمت
  مراكز درماني  56/1 37/0

389/0 

 بله 75/1 5/0
آشنايي با كدهاي اخلاقي 

 مامايي
  تاحدودي  63/1 7/0
  خير   67/1 35/0

226/0 
  بله 67/1 23/0

  هاشركت در كارگاه

  حوزة ارتباط با همكاران

  خير  73/1 23/0

448/0 
 مطب  71/1 16/0

 محل خدمت
  مراكز درماني  67/1 24/0

934/0 

  بله 63/1 33/0
خلاقي آشنايي با كدهاي ا

 مامايي
  تاحدودي  75/1 19/0
  خير  79/1 21/0

059/0 
  بله 43/1 35/0

  هاشركت در كارگاه

  حوزة ارتباط با خود

  خير  63/1 37/0

85/0 
 مطب  53/1 37/0

 محل خدمت
  مراكز درماني  51/1 35/0

272/0 

  بله 51/1 32/0
آشنايي با كدهاي اخلاقي 

 مامايي
  تا حدودي  58/1 31/0
  خير  39/1 42/0
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هـا بـا   درصـد از پرسشـنامه   20اي كه حـدود  است، به گونه
% بـود.  5/97رعايت تـا   ميزان رعايت صددرصد و در مواردي

دهنـدة خطـاي سـوگيري    هـا در مـواردي نشـان   يافته اين نوع
كننده در طـرح بـا ذات   دليل ناآشنايي افراد شركتمطالعات به

طور جـدي بـه تفسـير و تعمـيم     تواند بهپژوهش است كه مي
ين مدل از خطا در ديگـر  ا آمده خدشه وارد كند.دستنتايج به

خـورد. بـراي   تر بـه چشـم مـي   خفيفطور ها نيز بهپرسشنامه
تعـداد   شـدة ايـن پـژوهش   پرسشنامة تحليل 53نمونه، از ميان 

پرسـش پرسشـنامة    65كنندگاني كه حداقل در يكي از شركت
نفـر   7را انتخاب كردند، كلاً  -رعايت نمي كنم -خود، گزينة 

  بوده است. )2/13 (%
ايي ه ـآن دسته از مطالعات گذشته كه براي ارزيـابي از روش 

اند نيز اين تحليل را تأييد دهي استفاده كردهگزارشغير از خود
در مطالعة مصدق راد و همكـارانش رعايـت    كهچنان كنند،مي

حقوق بيماران در غالب موارد ضعيف تا متوسط گزارش شده 
). مطالعة خداكرمي و همكاران نيـز رعايـت نكـردن    11است (
و نيـز مشـاركت دادن    رساني كافي دربارة فرايند درمـان اطلاع

هاي مربـوط بـه درمـان را    گيريبيماران و مراجعان در تصميم
درصد عـدم   87گزارش داده است، تا حدي كه در مواردي تا 

ــلاع ــده اســت ( اط ــاهده ش ــاني مش ــال،  12رس ــن ح ــا اي ). ب
حوزة ارائة خدمت بـه مـددجو از ميـزان     دهي درخودگزارش

  ارد.رعايت كدها در محدودة خيلي خوب حكايت د
منتفع اصلي رعايـت كـدهاي    از سوي ديگر، آشكار است كه

اي در نظـام سـلامت بيمـاران هسـتند و تـداوم      حرفه اخلاقي
هاي درماني و مراجعات منظم مستلزم برقراري ارتبـاط  مراقبت

انـد كـه ايـن    مناسب با تيم درماني است. مطالعات نشـان داده 
ه تنهـا نسـبت   طور جدي با رعايت كدهاي اخلاقي، نارتباط به

به بيماران، بلكه همچنين نسبت به ديگر همكـاران شـاغل در   
آيـد و در نهايـت، رعايـت كـدهاي     نظام سلامت به دست مي
 سيسـتم  نظـام سـلامت بـه موفقيـت     اخلاقي از سوي كاركنان

). اگرچـه نمـرات   13درماني منجـر خواهـد شـد (    -بهداشتي
ر محـدودة  د دهي اين حيطه نيز در بيشتر مطالعاتگزارشخود

شـود، ولـي در يـك مطالعـه     خوب و خيلي خوب گزارش مي

 و پرسـتاري  مديريت رفتار غيردوستانة گزارش شده است كه
 پرسـتاري  شـغل  از انصـراف  و دلايل غيبت از يكي همكاران،

رسد كه نتايج اين مطالعه را به حوزة مامـايي   به نظر مي .است
 شـد  مشـخص  ). در ايـن مطالعـه،  14توان تعميم داد (نيز مي

 باعـث  همكاران با مناسب ايحرفه ارتباط و اجراي اخلاقيات

 كـادر  احتمـالي  ضـررهاي  كـاهش  بيمـاران،  افزايش رضـايت 

  شود.مي درمانگران رضايت و افزايش درماني
شـده در كشـور دربـارة    در يكي از معـدود مطالعـات انجـام   

رعايـــت كـــدهاي اخلاقـــي مامـــايي بـــا روشـــي غيـــر از  
دهي بـه عملكـرد ماماهـا در    صورت نمرهبهدهي ( خودگزارش
هـاي  بـر خـلاف يافتـه    شان در يك زايشـگاه)، ايفرايند حرفه

دهـي، ميـزان رعايـت كـدهاي     مطالعات مبتني بر خـودگزارش 
). با 15) گزارش شد (7/9±8/61اخلاقي در محدودة متوسط (

در ايـن مطالعـه، درصـد آگـاهي ماماهـا از كـدهاي        اين حال
بود كه شـايد   محدودة خوب گزارش شدهاخلاقي همچنان در 

رغم آگاهي از آنهـا را نشـان   اين يافته رعايت نكردن كدها، به
  دهد.

  
  گيري نتيجه

رســد اگرچــه از روش ارزشــيابي در مجمــوع، بــه نظــر مــي
عنـوان  دهيِ صرف در مطالعات حـوزة اخـلاق بـه   خودگزارش

 شود، امـا اي استفاده مي ترين مرجع رعايت اخلاق حرفهاصلي
آزمـايي نتـايج   استفاده از متغيرهاي سنجش ديگر براي راسـتي 

ــه ــرا اگــر در روش  دســتب آمــده بســيار ضــروري اســت، زي
صـورت بالادسـت ابـراز و    اخلاق به دهي، رعايتخودگزارش

ارزيابي شود، ممكن است نيازسنجي در زمينة آموزش و تأكيد 
  صورت واقعي صورت نپذيرد.اي بهبر اخلاق حرفه

  
  نافعتعارض م

گونـه تعـارض منـافعي در خصـوص ايـن       نويسندگان هـيچ 
 پژوهش ندارند.
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Abstract 
 

Background: Following the compilation of ethical codes of midwifery in the 
health system of Iran, the knowledge about compliance with these codes in 
different groups of midwives working in the health system, both public and 
private, can provide an appropriate feedback on the status of compliance of such 
codes and in a more general attitude, undertaking implementation of profes-
sional ethics and the underlying factors can be scrutinized more rigorously.  
 

Methods: In a descriptive-analytic study based on self-reported observance of 
professional ethics, 70 midwives participating in continuous medical education 
programs at Avicenna Fertility Center completed a Likert scale researcher-
designed questionnaire including 65 questions in different fields of ethics codes. 
Data were analyzed by SPSS software using Kendall Rank Correlation Coef-
ficient, independent t-test and variance analysis. 
 

Results: The mean age of the participants was 44 years. 82% of the participants 
had a bachelor's degree and the rate of observance of professional ethics codes 
in this study in the range of -2 to 2 times was 0.12±1.68. There was no sig-
nificant relationship between observing ethical codes with educational level, 
income level, professional ethics training, participation in professional ethics 
training workshops and activities in different parts of the health system. The 
only significant correlation was the interest rate to midwifery with observing 
ethical codes in the area of providing services to the client (r=0.257 with 
p=0.048). 
 

Conclusion: It seems that self-report assessment in professional ethics is based 
on extrapolation of professional ethics observance by the hierarchy. Also, in the 
current assessment, there was no meaningful relationship between professional 
ethics education and knowledge with observance of midwifery ethics codes, 
which indicates the necessity of implementing assessments as well as more 
effective teaching in the field of ethics observance. 
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