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 چکیده
مباحث اقتصادی،  چگونگی وضعیت سلامت باروری بستگی زیادی به عواملی نظیر

که  گیرد میاغلب مورد خدشه قرار سلامت باروری و جنسی زنان  عدالت و اخلاق دارد.
نقض حقوق  علت، بلکه بیشتر به ناکافی نبوده الزاما به دلیل دانش پزشکیله أاین مس
ای  فزاینده نگرانی دنیا سراسر در زهامرو .باشد می ،آن بر جهانی توافق رغم علی ،زنان اساسی

وجودآمده که لازم است جهت ه اخلاقی ب در جامعه درباره نحوه ارائه خدمات به طریق
مشتمل بر اصول اخلاقی شامل تعهدات و  ای حرفهها کدهای اخلاق  رفع این نگرانی

ی ها یی اخلاقی و ویژگها ی، باورها، ویژگها شهای عمل، ارزپیامدوظایف اخلاقی، 
ضرورت طراحی بررسی مروری با هدف این مطالعه  .تدوین گردند ای منطقهفرهنگی و 

جستجو  با ایران در خدمات سلامت باروری دهندگان ارائهبرای  ای حرفهکدهای اخلاق 
 MEDSCAPE و SID ،IRAN DOC ،PUBMED، CINAHL اطلاعاتی یها هپایگا در

سلامت باروری، کدهای اخلاق  کلیدی و با استفاده از واژگان 3112تا 1891 از سال
 مقاله بازیابی شدند و مورد مرور قرار گرفتند. 51تعداد  ، که طی آنطراحی و ای حرفه

کدهای اخلاقی در حیطه سلامت باروری  طراحی در این مطالعه مروری بر ها هنتایج یافت
محسوب شده و  ای حرفهیک ضرورت مهم  نماید که می تأکید ها آنو به روزنمودن 

 تواند یک راهنمای اخلاقی کاربردی را در ارائه خدمات سلامت باروری ترسیم نماید. می
 

 واژگان کلیدی
 ، طراحیای حرفهسلامت باروری، کدهای اخلاق 
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 مقدمه

جهانی محسوب  کننده نگرانسلامت باروری و جنسی یک موضوع مهم و 

مرگ و ناخوشی زنان در سراسر  مسؤولشود. مسائل مربوط به سلامت باروری  می

هم زنان و هم مسائل و مشکلات باشد. از آنجایی که سلامت باروری  میدنیا 

لذا مشکلات سلامت باروری دومین علت ناخوشی بعد از  ،مردان را در برگرفته

 3115 ،1صندوق جمعیت سازمان ملل متحد) شود میی واگیردار جهان محسوب ها یبیمار

 به خاطر. بار مرگ و ناتوانی که زنان (م. 3111 ،ازمان ملل متحدصندوق جمعیت س م.؛

شان متحمل شده به طور شگرفی افزایش یافته و به دلیل وجود  نقش تولید مثل

هنوز هم به طور اساسی قابل  اینکهبا  ،نابرابری در وضعیت اجتماعی و اقتصادی

به صورت غیر قابل قبولی بالاست. سلامت باروری و جنسی  ،باشد میپیشگیری 

زنان  اینکهبه دلیل  ،شود میهمچنین یک موضوع مهم توسعه انسانی محسوب 

محور توسعه پایدار اقتصادی و اجتماعی بوده و زمینه پیشرفت در همه جوامع به 

ی ها تآیند. در خیلی از موارد توانایی مشارکت زنان به دلیل محدودی میشمار 

حقوق زنان شامل فقدان دستیابی به اطلاعات و مراقبت مناسب و ایمن به خوبی 

شود که در ارائه خدمات به زنان با  میدرک نشده است. رعایت حقوق بشر سبب 

ی زنان الملل بینانجمن ) آنان بر اساس اصول اخلاق پزشکی و محترمانه رفتار شود

 .(م. 3112 ،3مامایی
کنندگان  ارائه ای حرفه اخلاق کدهای طراحی ضرورت هدف با مروری مقاله این 

  .خدمات سلامت باروری تدوین گردید
 

 روش
 ای حرفهضرورت طراحی کدهای اخلاق بررسی مروری با هدف این مطالعه 

ی ها هجستجو در پایگا با ایران در خدمات سلامت باروری دهندگان ارائهبرای 
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 از سالMEDSCAPE  و SID ،IRAN DOC ،PUBMED، CINAHLاطلاعاتی 
سلامت باروری، کدهای اخلاق کلیدی  و با استفاده از واژگان 3112تا  1891
منبع علمی، اعم از مقاله، کتاب  11تعداد  ، انجام شد که طی آنطراحی و ای حرفه

و منابع الکترونیکی دیگر بازیابی و بررسی شد که از این تعداد، پس از حذف 
منبع مرور و مورد استفاده در نگارش مقاله حاضر قرار  51منابع غیر مرتبط 

 گرفتند.
 

 نتایج
باروری  سلامت هتاریخچ باروری، سلامت اهمیت نظیر مباحثی حاضر مقاله در

 فناورییی در ارائه خدمات سلامت باروری، ارتباط میان توسعه گرا حرفه در ایران،
در ارائه خدمات  ای حرفهکدهای اخلاق و همچنین و ارائه خدمات سلامت باروری 

 است.مورد بحث قرار گرفته  سلامت باروری
 

 اهمیت سلامت باروری
2سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

( به معنای رفاه کامل م. 3111) 
و 1، روانی، اجتماعی، معنوی، عاطفی و نه فقط فقدان بیماری و نقص عضوجسمی

جسمانی، روانی و اجتماعی در همه رفاه کامل به مفهوم سلامت باروری نیز 
موضوعات مرتبط با دستگاه تناسلی و باروری اعم از عملکرد و فرآیند تعریف 

 (.م. 3115 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد م.؛ 3111 ،سازمان جهانی بهداشت) شده است
وسعت خدمات سلامت باروری که شامل خدمات تنظیم خانواده، پیشگیری و 

ی شایع زنان، خدمات ها انی مقاربتی و ایدز، غربالگری سرطها یدرمان بیمار
مربوط به سلامت مادران و کودکان، خدمات مربوط به سقط، ارائه خدمات به 
نوجوانان، ارائه خدمات به مردان، پیشگیری و مقابله با خشونت علیه زنان، انجام 

ات سلامت از خدم نشانگر اهمیت این حیطه ،باشد میمشاوره، ارجاع و پیگیری 
 (. م. 3115 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد م.؛ 3111 ،5کوک و دیکنس) است
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ارتباطات که زیر بنای ارائه خدمات سلامت باروری و جنسی محسوب شده 
یک قسمت طبیعی از زندگی فرد است که باید به صورت آزادانه و سالم بدون 
هیچگونه خشونت یا اجبار و تهدید چه برای زن و چه برای مرد لحاظ شود. به 

ش مهمی از طور کلی سلامت باروری و جنسی که از حقوق بشر منشاء گرفته بخ
، تأهلاخلاق پزشکی بوده و باید برای همه زنان بدون در نظرگرفتن سن، وضعیت 
 ها تقوم، وضعیت سیاسی، نژاد، مذهب، وضعیت اقتصادی، ناتوانی یا سایر موقعی

آمیز  احترام گفتمان یارتقا و عمومی اذهان نمودن آگاه نیازمند حقوق این شود. اعمال
خدمات  کنندگان ارائه بنابراین .است مذهبی و اخلاقی یها هدیدگا تفاوت خصوص در

سلامت باید تنوع فرهنگی و مذهبی در یک کشور را درک نموده و به آن احترام 
  .(م. 3112 ،ی زنان ماماییالملل بینانجمن ) بگذارند

 
 اریخچه سلامت باروری در ایرانت

 1بیانیه تهرانگردد.  میی اخیر بر ها هتاریخچه سلامت باروری و جنسی به ده
( در خصوص تنظیم خانواده و برخورداری از حق انتخاب و داشتن آزادی م. 1895)

 6برای استفاده از آن به عنوان یک حق انسانی، بیانیه رفع هر نوع تبعیض علیه زنان
  9و حق برخورداری از خدمات مراقبت سلامت از جمله تنظیم خانواده، بیانیه وین

( درباره کنفرانس جهانی حقوق بشر که طی آن م. 1882برنامه عملیاتی آن )و 
قرار گرفت و طراحی برنامه عملیاتی به دنبال برگزاری  تأکیدحقوق زنان مورد 

( و چهارمین کنفرانس جهانی زنان م. 1885) 9ی جمعیت و توسعهالملل بینکنفرانس 
ر شناخت جامعی را از حقوق سلامت باروری و جنسی فراهم نمود. ب 8پکن در

به مفاد این م.،  3111ی متعهد باید تا سال ها تاساس بند هفت برنامه عملیاتی، دول
باید حقوق زنان و دختران را  ها تبرنامه عملیاتی جامه عمل بپوشانند. بنابراین دول

برای دستیابی به بالاترین حد استانداردهای سلامت جسمی و روانی به رسمیت 
 1885 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد) شناخته و جهت دستیابی به آن تلاش نمایند

  (.م. 3111 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد م.؛
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دستیابی به اهداف به منظور میلادی  3118تا  3111ی ها لدر سادر ایران 
ساله ملل متحد در قالب یک برنامه چهار، صندوق جمعیت سازمان 11توسعه هزاره

طرح مشترکی را در زمینه ارتقای سلامت باروری با ایران تعریف کرد. این پروژه 
ی متعددی بود که اجرای بخشی از آن به عهده دفتر جمعیت و ها یدارای خروج

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاشته شد. بر اساس سلامت خانواده وزارت 
شده در برنامه کشوری صندوق سازمان ملل متحد،  ی طراحیها تاهداف و فعالی

 شبکه مورد نظر باید در چارچوب چهار محور اصلی سلامت باروری فعالیت کند.
قوق باروری و عدالت ای سالم، برخوردار از بهداشت، ح ایران باید جامعه»
 «ی باشد.جنسیت
ی متعدد به عنوان هدف نهایی ها تاین جمله پس از برپایی جلسات و نشس 

 (.ش. 1296 ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی) شبکه برگزیده شد
ی متعددی از جمله سازمان بهداشت جهانی، صندوق ها اندر حال حاضر سازم

ی مرتبط با ها تجمعیت سازمان ملل متحد و نهادهای غیر دولتی در خصوص فعالی
و در راستای ارائه این خدمات به صورت  سلامت باروری و جنسی فعالیت داشته

کیفیت خدمات شامل دستیابی به  یارتقا ها آنکنند که هدف  میی فعالیت الملل بین
 و تجهیزات مناسب و کافی، انجام فرآیندهای درمانی مبتنی بر ها هخدمات، فرآورد

 فنی، مدیریتی و بین فردی کارکنان بخش سلامت استی ها تشواهد علمی، مهار
  .(م. 3111، صندوق جمعیت سازمان ملل متحد)

 
 یی در ارائه خدمات سلامت باروریگرا حرفه

چگونگی وضعیت سلامت باروری بستگی زیادی به عواملی نظیر مباحث 
سلامت  (.م. 3111، صندوق جمعیت سازمان ملل متحد) اقتصادی، عدالت و اخلاق دارد

الزاما به دلیل  مسألهگیرد که این  میاغلب مورد خدشه قرار باروری و جنسی زنان 
علی  ،نقض حقوق اساسی زنان علت، بلکه بیشتر به ناکافی نبوده دانش پزشکی
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 م.؛ 3112 ،11مناسب در سلامت فناوری برنامه برایباشد ) می ،جهانی بر آن توافق رغم

 .(م. 3112 ،13خدا و همکاران فرج م.؛ 3115 ،مامایی ی زنانالملل بینانجمن 
 کنندگان ارائهدر ارائه خدمات سلامت به زنان ابزاری است که  12ییگرا حرفه

از طریق آن مراقبت اخلاقی مبتنی بر حقوق سلامت باروری و جنسی زنان را 
 کنندگان ارائهکنند. به دلیل وجود عدم تعادل قدرت ذاتی بین زنان و  میرعایت 

بلکه  ای حرفهخدمات، نحوه ارائه خدمات سلامت نه فقط از نابرابری در دانش 
خدمات در  کنندگان ارائه شود. میاغلب از تفاوت فرهنگی و اقتصادی زنان ناشی 

، از یک نقش کلیدی ای حرفهبه دلیل دانش، مهارت و تجربه  ای حرفههای  انجمن
ابزاری را جهت  ها آنت برای یت اجتماعی برخوردار هستند. این وضعیمسؤولو 

کند.  میی در جامعه و نحوه ارائه خدمات سلامت فراهم گذار سیاستبر  تأثیر
دهد تا وجود نابرابری در  میخدمات اجازه  کنندگان ارائههمچنین این موضوع به 

وضعیت  یتر کرده و برای ارتقا خدمات سلامت باروری و جنسی زنان را پررنگ
 .(م. 3112 ،ی زنان ماماییالملل بینانجمن ) ندزنان جلب حمایت نمای

چه که متقاضیان خدمات سلامت باروری انتظار دارند برخورداری از حق آن
شده مواردی  انتخاب، تعامل مناسب و نظم در ارائه خدمات است که مطالعات انجام

دبانه و دوستانه، حفظ حریم خصوصی و ؤنظیر رعایت تکریم و احترام، رفتار م
خدمات،  کنندگان ارائهرازداری، درک وضعیت و نیازهای هر مددجو توسط 

آگاهی بخشی کامل و درست، صلاحیت فنی، دسترسی و تداوم ارائه خدمات، 
دریافت خدمات بدون هیچ مانع و رعایت عدالت به معنای ارائه اطلاعات لازم به 

از سن، وضعیت ازدواج، جنسیت، طبقه اجتماعی و هر فرد متقاضی صرف نظر 
 م.؛ 3111 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد م.؛ 3111 ،15داگات) شود میقومیت را شامل 

 3111 ،19اختر دانش و همکاران م.؛ 3111 ،16بایلیر و گالاگهر م.؛ 3111، 11هنسن و کرخوف

 (.م.
خدمات سلامت محسوب  کنندگان ارائهمراقبت ذاتا یک وظیفه اخلاقی 

یی نظیر مراقبت، ها شگرا تعهداتی را برای ارز شود. رعایت مراقبت اخلاق می
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 م.؛ 3119 ،19لینراباس) دادن به نیازهای مراقبتی را به همراه دارد یت و اهمیتمسؤول

رسانی، . اصول اخلاقی نظیر سودرسانی، عدم ضرر(م. 3111 ،18راتر و همکاران
ی خاصی را در خصوص ارائه ها تاختیار و عدالت، قضاوبرخورداری از حق 

کنند. انجام مراقبت و ارائه خدمات مستلزم تعامل و ارتباط میان  میخدمات ایجاد 
 دهد میخدمات است که یک ارتباط دو جانبه را نشان  دهنده ارائهگیرنده و 

عملکرد نگرش اخلاقی سبب  .(م. 3111 ،31کافمن و همکاران م.؛ 3119 ،لینراباس)
جانبه، بت، صداقت و اطمینان، ملاحظات دویی نظیر مراقها شاخلاقی مشتمل بر ارز

که راه مقابله بالقوه با مشکلات جهانی درارائه  گردد می همدردی و نوع دوستی
 (.م. 3111، 31بارلس و همکاران م.؛ 3119 ،لینر عباس) خدمات سلامت را به همراه دارد

ان امر سلامت نیاز به گذار سیاستخدمات و  کنندگان ارائهامروزه، بیماران، 
نمودن آنان در شرایط  یک راهنمای جدید عملکرد اخلاقی به منظور راهنمایی

(. اصول اخلاقی م. 3119 ،33و کوکران سابین) دشوار نظام ارائه خدمات سلامت دارند
انگاری و غفلت  یا سهل سوء عملکرد در حیطه ارائه خدماتای برای مقابله با  پایه

 میسن مککوئید) شود می محسوب کارکنان
 کنندگان ارائه دنیا، سراسر در (.م. 3119 ،32

ات در ارائه خدم ها آنخدمات سلامت در توسعه امر سلامت دخیل هستند. 
این به طور مداوم در معرض مباحث پیچیده  بهداشتی مشارکت داشته و بنابر

 (.م. 3119 ،35هانت) اخلاقی قرار دارند
کشورهایی توانایی سلامت از نظر عملکرد تفاوت فاحشی داشته و  یها منظا

کاملا متفاوت  با درآمد سرانه مشابه سلامت، در دستیابی به اهداف کلیدی سلامت
است. متغیرهایی که در بروز این تفاوت نقش دارند به نحوه عملکرد نظام سلامت 

ی سلامت سبب ها مدیریت نظا، محتوا و مها یارتباط دارند. تفاوت در طراح
شود. بنابراین به منظور بهبود  میهای با ارزش پیامداختلاف در سطح وسیعی از 

درک عملکرد نظام سلامت لازم است مفهوم وظیفه اصلی آن تبیین شود که به 
سلامت  ارتقاییی است که هدف اولیه آن حفظ یا ها تمعنای تدارک و انجام فعالی

 (.م. 3111 ،36اسچرکر م.؛ 3111 ،31و فرنک موری) جامعه و افراد آن است
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 ارائه خدمات سلامت باروری  و فناوریارتباط میان توسعه 
گیری ارائه  در سراسر دنیا اگرچه یک امر مهم در شکل فناوریتوسعه 

اما در  ،دهد میخدمات سلامت محسوب شده و استانداردهای مراقبتی را افزایش 
خدمات  کنندگان ارائهعملکرد  ات نامناسبی را برتأثیرصورت سوء استفاده از آن 

امروزه، (. م. 3119 ،39سامرویل م.؛ 1889 ،39شارپ) های ناشی از آن داردپیامدو 
اقتصادی و اجتماعی در اکثر نقاط دنیا  و توسعه فناوریدستیابی قابل توجه به علم، 

بیماری را کاهش ی مرگ و ابتلاء به ها انوضعیت سلامت شده و میز یسبب ارتقا
و امید به زندگی را افزایش داده است. پیشرفت علوم پزشکی عامل مهمی در 

، ها ترغم این پیشرف و ناتوانی آنان بوده، اما علی ها انکاهش درد و رنج انس
 مدرن پزشکی اثرات سویی را نیز در کشورهای در حال توسعه داشته است فناوری

توان از ایجاد فاصله در دستیابی  میبه عنوان مثال  (.م. 1889 ،سازمان جهانی بهداشت)
خدمات سلامت در افراد و جوامع با وضعیت اقتصادی اجتماعی  فناوریبه 

نامناسب، نام برد. همچنین مشکلات اخلاقی مرتبط با توزیع مناسب و عادلانه 
ی ساده درمانی، رجحان جنسیتی ها ششدن رو ی خدمات، کمرنگها ه، هزینفناوری

و دانش  ها تکردن مداوم مهارمربوط به آموزش پزشکی در به روز مباحث و نیز
پزشکی  فناوریی مرتبط با توسعه ها شترین چال توان از مهم میحرفه پزشکی را 

ابعاد انسانی نظیر ارتباط  ها تاز سویی دیگر این پیشرف (.م. 3119 ،سامرویل) دانست
سازمان ) قرار داده است تأثیرخدمات سلامت را تحت  کنندگان ارائهمیان بیماران و 

(. از منظری دیگر این پیشرفت م. 3111 ،38بوسلت و همکاران م.؛ 1889 ،جهانی بهداشت
زیست پزشکی در هزاره جدید یک مقطع  فناوریقابل ملاحظه در اطلاعات و 

خدمات سلامت نیز به  کنندگان ارائهیشان و ها هزا برای زنان، خانواد زمانی استرس
ی ارائه شده است. مسائل ها خت مطروحه بیشتر از پاسسؤالاوجود آورده است که 

اخلاقی  خدمت کننده ارائهبرانگیز حول محور مباحثی در خصوص معنای یک  بحث
اخلاقی دور  ای حرفهبه یک جامعه  و همچنین چگونگی رسیدن یا فرد اخلاقی

یی ها شوجود چنین چال(. م. 3111 ،21صالحی و همکاران م.؛ 3115 ،21تامپسون) زند می
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 ای حرفهی بنیادین را در سلامت، از طریق توسعه اخلاق ها شضرورت توسعه ارز
 (.م. 1889 ،سازمان جهانی بهداشت) سازد میآشکار 
 

 ای در ارائه خدمات سلامت باروری کدهای اخلاق حرفه
یک ابزار راهبردی است که به مباحث اخلاقی علوم تخصصی  ای حرفهاخلاق 

 که چطور از دانشدهد  مینکته را مورد بحث قرار حرف مختلف پرداخته و این 
(. م. 1886 ،23چادویک)نمود باید در جهت ارائه مناسب خدمات استفاده  ای حرفه

ند. ک میی را برای تدوین کدهای اخلاقی ایجاد چارچوب ای حرفهبنابراین اخلاق 
ت مربوط به رفتار اخلاقی سؤالامندی هستند که  کدهای اخلاقی راهنماهای نظام

)عملکرد خارجی(،  ای حرفههنجار را پاسخ داده و چندین عملکرد از جمله هویت 
راهنمای عملکرد اعمال مراقبتی )عملکرد درونی( و نیز نحوه ایجاد انگیزه در 

 ای حرفهکدهای اخلاق  (.م. 3111 ،22ریچ باتس و) نمایند میکارکنان را ترسیم 
مبتنی بر  ای حرفهی ها تیمسؤولتوانند به عنوان یک راهنمای اخلاقی در انجام  می

وظایف  یخدمات در ایفا کنندگان ارائهکیفیت مورد استفاده قرار گرفته و به 
امروزه در سراسر دنیا (. م. 3111 ،صالحی و همکاران) خود کمک نمایند ای حرفه

اخلاقی بوجود آمده  ای در جامعه درباره نحوه ارائه خدمات به طریق نگرانی فزاینده
مشتمل بر اصول  ای حرفهکدهای اخلاق  ها یکه لازم است جهت رفع این نگران

، باورها، ها شهای عمل، ارزپیامداخلاقی شامل تعهدات و وظایف اخلاقی، 
 ،25سنجری وهمکاران) باشند یا منطقهی فرهنگی و ها یی اخلاقی و ویژگها یویژگ

 (. م. 3119
کیفیت ارائه  ایاز آنجایی که کدهای اخلاقی زمینه مناسبی را جهت ارتق 

آورند ارائه خدمات با استاندارد مطلوب نه فقط از طریق توسعه  میخدمات فراهم 
افراد شاغل در یک حرفه بلکه از طریق تدوین یکسری  فناوریدانش و 

استانداردهای اخلاقی و ارزشی، امکان پذیراست که نظرات افراد در آن حرفه نیز 
 3118 ،تامپسون م.؛ 3119 ،همکاران سنجری و) در طراحی کد اخلاقی لحاظ شده باشد
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خدمات سلامت باروری را  کنندگان ارائهو تردیدهای اخلاقی همواره  ها هدغدغ(. م.
کنند. بنابراین برخورداری از تجارب  میشان احاطه  ی روزمرهها تدر انجام فعالی

اطلاعات  ارائه شود. می محسوب ناپذیر اجتناب ضرورتی مسائل این حل برای ای حرفه
تواند  میگیری  چطور فرآیند تصمیم اینکهدر خصوص مباحث اخلاقی مورد نیاز و 

 کنندگان ارائهگذارد و در عین حال متضمن حقوق  تأثیری بنیادین ها شبر ارز
امری ضروری است. طراحی کدهای اخلاقی در  ،خدمات و مددجویان نیز باشد

خدمات سلامت و  کنندگان ارائهحیطه سلامت باروری علاوه بر ایجاد همدلی در 
از  ای ردهتواند توسط طیف گست میرضایتمندی مراجعین ارزشی کاربردی داشته و 

اعم از متخصصین زنان، پزشکان عمومی، ماماها، پرستاران و  خدمات کنندگان ارائه
یی غیر از سلامت باروری نیز ها هشاغل در حیط نیز سایر کارکنان بخش سلامت

  .(م. 3111 ،21ی زنان مامایی اتیوپیالملل بینانجمن ) مورد استفاده قرار گیرد
شده مذهب و فرهنگ نقش مهمی را در زندگی  بر اساس مطالعات انجام

کیفیت خدمات سلامت  ییی را برای ارتقاها تتوانند فرص میاجتماعی داشته و 
ی ها هادیان و آموز (.م. 3113 ،صندوق جمعیت سازمان ملل متحد) باروری فراهم کنند

 اند بدیلی داشته گیری اخلاق پزشکی در جوامع نقش بی مذهبی نیز در شکل
سال 3111یش از ایران کشوری با پیشینه تمدن ب .(م. 3116 ،26و همکاران لاریجانی)

 دهند میرا مسلمانان تشکیل  آنمیلیون نفری  93از جمعیت % 81بوده که بیش از 
در اسلام تا حدود زیادی  تأکیداصول اخلاقی مورد  .(م. 3111 ،صالحی و همکاران)

 1889 ،سازمان جهانی بهداشت) مشابه اصول اخلاق پزشکی جهانی پذیرفته شده است

ن انسانی در فرهنگ اسلامی ایران بسیار مورد أاز آنجایی که احترام به ش(. م.
جای بسی شگفتی است که مفهوم حقوق بیمار و کدهای اخلاق  ،بوده است تأکید
 تأکیدتا این اواخر مورد توجه قرار نداشتند. به همین منظور در راستای  ای حرفه

کیفیت آن در ایران وزارت  ارتقایبر نقش اخلاق در ارائه خدمات سلامت و 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی یک برنامه استراتژیک و راهبردی برای توسعه 

لاریجانی و ) ودریزی نم مطالعات در مورد اخلاق پزشکی در سطح ملی را طرح
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و  ها شطراحی کد اخلاقی بایستی بر اساس ارزبدیهی است که  (.م. 3116 ،همکاران
صالحی و ) ی باشدالملل بین ای حرفهکد اخلاق  شده ملی و در راستای عرف پذیرفته

 (.م. 3111 ،همکاران
وجه  ی که به هیچشأن انسانیی نظیر احترام به ها شبودن ارز رغم مشترک علی

بهداشت  سازمان است. ناپذیر اجتناب امری ها فرهنگ تفاوت ،شود گرفته نادیده نباید
نموده  تأکیدنمودن مباحث اخلاق در سلامت  جهانی بر رویکرد مبتنی بر فرهنگی

ی اخلاقی ها هکه منطقه مدیترانه شرقی یک منبع ارزشمند و غنی ایداست. از آنجا
ساختارهای نسبتا مشترک ملی، مذهبی، در زمینه اخلاق سلامت و پزشکی بوده و 

و  ای منطقههمکاری  ارتقایسازمان بهداشت جهانی بر  ،اجتماعی و فرهنگی دارد
اخلاقی مشروح برای راهنمایی کشورهای  هایی در خصوص طراحی کدالملل بین

 29ی اسلامی علوم پزشکیها انی مرتبط نظیر سازمها انهمکاری با سازمدر منطقه، 
ی علوم پزشکی و بخش فرهنگی، علمی و آموزشی الملل بینجمن (، انم. 1891)

ارائه گزارش سالیانه از بر و نیز سازمان ملل متحد به همراه سازمان بهداشت جهانی 
اساس نظر سازمان بهداشت  بر نماید. می تأکیدمیزان دستیابی به اهداف مورد نظر 

اخلاق شامل تربیت گانه در  جهانی منطقه مدیترانه شرقی به یک رویکرد سه
سازی و طراحی  نیروی انسانی مورد نیاز برای ارائه خدمات سلامت، ظرفیت

شده است که هر کشوری بر اساس  تأکیدکدهای اخلاقی نیاز دارد. همچنین 
ی ها یگیر تصمیم و اخلاقی مباحث حل به خود خاص اجتماعی فرهنگی یها هدیدگا

 (.م. 1889 ،سازمان جهانی بهداشت) نمایداخلاقی در ارائه خدمات سلامت اقدام 
در ایران مطالعاتی نیز در خصوص طراحی کدهای اخلاقی انجام شده است. 

توسط شورای ی علوم پزشکی در ایران ها شگانه اخلاق در پژوه کدهای شش
 تحقیقات مرکز پزشکی و آموزش و درمان بهداشت، وزارت گذاری سیاست عالی

 و شد طراحی 1291 سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تاریخ و اخلاق
 در نوپا حوزه پژوهشی شش در اخلاقی ارائه راهکارهای ،ها آن تدوین از هدف

 حقوقی و اخلاقی گوناگون نده مسائلانبرانگیز که زیستی بود و پزشکی علوم
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 در ییها یکاست و ابهام ضعف، نقاط رسد می نظر به حال، این شد. با میمحسوب 

معماریان و (. م. 3119 ،خداپرست و همکاران) وجود داشته باشد ها آن و تدوین تألیف
با درک اخلاق  ای حرفهصلاحیت  که اند کرده تأکید( نیز م. 3119) 29همکاران

 تبییندر ایران به خوبی  ای حرفهاما تاکنون مفهوم اخلاق  ،شود میتسهیل  ای حرفه
 و تدریس نشده است. طراحی کدهای اخلاقی پرستاران در ایران یک گام مهم در

آید. تدوین  میت اخلاقی که پرستاران با آن مواجه هستند به شمار سؤالاپاسخ به 
اگرچه مطالعات و  ،یک کد اخلاق پرستاری هنوز در مراحل اولیه طراحی است

رود در  میین حال انتظار تحقیقات بیشتری در این خصوص مورد نیاز است با ا
( نیز ش. 1281) 28طراحی شود. سرباز و کیمیافر ای حرفهآینده نزدیک کد اخلاق 

را در ایران گزارش نمودند و بر انجام  ای حرفهکمبود قوانین و کدهای اخلاق 
 داشتند. تأکیداین باره  مطالعات گسترده در
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 نتیجه گیری
اخلاق پزشکی از جمله طراحی منشور حقوق رغم انجام مطالعاتی در باره  علی

 ،آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و م.؛ 3119 ،51جولایی و همکاران) بیمار در ایران
 ،رسد میی علوم پزشکی به نظر ها شدر پژوه یو تدوین کدهای اخلاق (ش. 1292

مباحث مربوط به اخلاق پزشکی نوین به ویژه در حیطه سلامت باروری در ایران 
ی علوم ها هاخلاقی برای اکثر گرو هایهمچنین به دلیل فقدان وجود کد نوپا است.

خدمات سلامت باروری در منطقه مدیترانه شرقی و  کنندگان ارائهپزشکی از جمله 
از  ها آنبردی و استفاده از نتایج ی بنیادی وکارها شایران، اهمیت انجام پژوه

ی مربوط به ها شسوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در بخ
ی، آموزش پزشکی بهداشت و درمان در این زمینه بیش گذار سیاستگذاری،  قانون

عملکرد اخلاقی متناسب با  چارچوبگردد. تهیه و ارائه یک  میاز پیش نمایان 
فرهنگ اسلامی ایرانی که پاسخگوی نیازهای واقعی کارکنان و مددجویان 

روری بوده و ضمن ارائه خدمات )نوجوانان، زنان و مردان( در حیطه سلامت با
شده، رضایتمندی و  ، اثربخش، با کیفیت و مطابق با استانداردهای تعییناکار

ی پژوهش، آموزش و ها شبه همراه داشته و در بخ ی آنان را نیزشأن انسانرعایت 
طراحی و ارزیابی کدهای اخلاق نشانگر ضرورت  ،مدیریت نیز کاربرد داشته باشد

بنابراین طراحی  باشد. میدر ایران  خدمات سلامت باروری کنندگان ارائه ای حرفه
سطح  کدهای اخلاقی در حیطه سلامت باروری و به روزنمودن آن نه تنها در

 تواند می و شده محسوب ضرورت یک شرقی مدیترانه منطقه سطح کشور، بلکه در
 راهنمای اخلاقی کاربردی را در ارائه خدمات سلامت باروری ترسیم نماید. یک

 51در این راستا نویسندگان مقاله حاضر در بخشی از یک مطالعه ترکیبی اکتشافی
خدمات سلامت  دهندگان ارائه به طراحی کدهای اخلاقی 53با استفاده از روش دلفی

نتایج آن به صورت مقاله در مجلات علمی  اند که بخشی از پرداخته ی ایرانبارور
ی ارائه الملل بینی ها هچاپ شده است و تعدادی نیز در کنگر ISIپژوهشی و 

خدا و  فرج م.؛ 3111 ،خدا و همکاران فرج ش.؛ 1281 ،خدا و همکاران فرجاند ) گردیده
 م.؛ 3112، خدا و همکاران فرج م.؛ 3113 ،خدا و همکاران ب فرج م.؛ 3113 ،همکاران الف

  (.ش. 1281 ،خدا و همکاران فرج
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