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  چکیده 

از   ياريبسر،  ياخ  يريگ است که در همه  يک اضطرار بهداشت جهاني  ،يجهان  يريگ همه 
ها و چالش  ين مطالعه با هدف بررس ــيده شــده اســت. ايبه چالش کش ــ  يمســائل اخلاق

ــده اســت. مطالعه  ۱۹د  يکوو  يريگ همهدر   ييماما  ياملاحظات اخلاق حرفه   يانجام ش
ر، پژوهش ـ ت ياز نوع تحل يفيک   يحاضـ ترده بر متون و  ي. در ابتدا با مرورل محتواسـ گسـ

وع  منابع دند. روش نمونه يخام گردآور  يهاداده  ،مرتبط با موضـ هدفمند بود و   يريگ شـ
باع دادهيمرور متون تا رس ـ تفاده   ،هاصـحت داده.  افت يها ادامه دن به اشـ  يارهاياز معبا اسـ

ن يج اينتا.  شــدندل  يه و تحليتجز  يياســتقراها با روش و داده  يبررسـ ـ  نکلن و گوبايل
 ياخلاق  يهاچالش اول:  گرفت:  يجا  ياصــل يطبقه  و هفده  هيمادرون  چهارمطالعه در 

مان در منزل،  يزا ياخلاق  يها(چالش مانيو مکان زا ييماما  يهامراقبت   يريگ ميتصمدر  
اصـول  دوم:)،  ياخلاق يهابا چالش  ييارويرومارسـتان،  يمان در بيزا ياخلاق  يهاچالش

مراقبت)،   يفهي، اعتماد، وظيبسـتگهم ،  ع عادلانه و انصـافيتوز(منفعت،   ينياخلاق بال
وم: ول اخلاق  سـ اندن آس ـحداقلبه (دغدغه و احترام برابر،ت يريدر مد  ياصـ   ي هاب يرسـ
 از حقوقت  يحما چهارم:بر شواهد)،  يمبتن يريگ ميو تصم يبخشنيب ير، همکاريگ همه

، سـلامت در ماماها، آموزش ماماها  يتياز ماماها، ملاحظات جنس ـ يت رواني(حما  ماماها
 ــط کاريمح ــت ي، س  ياخلاق  يهاها با چالشيريگ همهماماها در   ماماها).  يتيحما  يهااس

ها  يريگ در همه  يريگ ميتصم  يبرا،  ياخلاق ين چهارچوبيتدو  شوند.يمرو  هروب  يمتعدد
  ها کمک کند.ن چالشيبا ا  ييارويتواند به رويم

  .۱۹  ديکوو  يريگ همه،  يي، ماماي، بارداريااخلاق حرفه    :يدیکل واژگان
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   قدمهم

نسبت به هر نوع کار،    یتعهد اخلاق  ینوع   ياخلاق حرفه ا  
مسئولیفه  یوظ (یا  است  نیز 1ت  مامایی  مراقبت  حیطه  در   .(

است  رعایت برخوردار  خاصی  اهمیت  از  اي  حرفه   . )2(  اخلاق 
شان،  یهابه نفع زنان و خانواده  يعملکرد منطبق با اخلاق حرفه ا

ماما حرفه  و  رعا   یی ماماها  اخلاقیاست.  اصول  حرفه   یت  در 
اساسیم  یی ماما حما  ی تواند نقش  مراجعیدر  از مادران و  ن یت 

  ). 1،3( ماران استیداشته باشد و ضامن حفظ حقوق ب 
توانند بر رفتار    یمط استرس زا  یمانند شرا  یعوامل مختلف

ا باشند.یتاث  ییماما  يحرفه  گاه  رگذار  وس  یو  طور    یعیبه 
قرار   الشعاع  تحت  را  ا  یکی).  4،5(  دهد  یمعملکرد ماما  ن یاز 

گ همه  گ  یعفون  يها یماریب  يهایریعوامل,  همه   ي ریمانند 
  ي مار ین بیرتریبه عنوان فراگ  19-د یکوو  يماریاست. ب19-دیکوو

جسمینوپد ابعاد  بر  حاضر،  قرن  روانید  شغل   ی،  پرسنل    یو 
تأث درمان  و  ایبهداشت  باعث  و  بوده  چالش  یرگذار    يهاجاد 

ا  یاخلاق شده استیدر    یبرخ  19-دیکوو  یپاندم).  6(   ن گروه 
ا حرفه  رفتار  مدار  يابعاد  اخلاق  ا    يمانند  ارتباط  يحرفه    و 

آس دستخوش  را  کردی اثربخش  ا7(  ب  در  به  ین می).  ماماها  ان 
و    یز از نظر جسمی، ن  ین کادر مراقبتیتر  ی از اصل  یکیعنوان  

  .  )8(  تحت فشار هستند یروان
ها دن  ي سازمان  سراسر  در  درمان  و  حال  یبهداشت  در  ا 

  یو حقوق  ی ، اجتماع   یشمار پزشکیب  يبه چالش ها  ییپاسخگو
گ  ریناگز همه  (  19  - د  یکوو يریاز  حال)9هستند  در   که ی؛ 

).  با  10ده شده است (یبه چالش کش  یاخلاق مسائلاز  ياریبس
بالا خطر  به  از    ی آلودگ  ي توجه  مراقبت  هنگام  ،    مارانیبدر 

ا  يتهایمسئول چ  يحرفه  ا  یست؟ آیکارکنان بهداشت و درمان 
ب معالجه  از  دارند  حق  دهندگان  مثبت   19-دیکوو ماریارائه 

ست که  یدارند و مهم ن  يفه حرفه اینکه وظیا ایامتناع ورزند،  
  يها  ياز تئور  ی زان باشد؟ بر اساس بعضیچه م  یخطر شخص

 يدیکل يهاامیپ
    ا الشــــهـ ا  ياخلاق حرفـه ا  ياز چـ امـ در    ییمـ

در مورد مکـان   يریگ  میهـا، تصــــم  یپـانـدم
)  گرید يجـا ای ـمنزل،    مـارســــتـان،ی(ب  مـانیزا
نابرابر    عیباشد. با توجه به کمبود و توز   یم

ابع، و ترس از برقرار  اس ف  يمنـ  یکیزیتمـ
ادران، جهـت تصــــم ا مـ ا  يریگ  میبـ  کی ـ  دی ـبـ

ــخص گردد تا در ا یچارچوب ــرا  نیمش  طیش
 ممکن اتخاذ گردد. میتصم  "نیبهتر"

  ضـمن احترام و در    ،یاخلاق کردیرو کی  در
ــا ــاوتـه تـف گـرفـتـن  فـرد   ينـظـر  ــه  ب مـنـحصــــر 

ا ادران، بـ را مـد    يحرفـه ا  يکردهـایرو  دی ـمـ
و  اســـــت منــافع  ممکن  کــه  داد  قرار  نظر 
امعـه  افع مشــــترك جـ ابع منـ حقوق افراد، تـ

 باشد. 

 مهم اسـت که   ،يو حرفه ا  یاخلاق لیدلا  به
ات ا  يبرا  یاقـدامـ ا از    تی ـحمـ اهـ امـ از حقوق مـ

ــرا شــ هـبـود  بـ ــه  ــار   طی ـمـح ـ  طی ـجـمـل و   يک
اداش اپـ ال  يهـ ات    یمـ ام شــــود و اطلاعـ انجـ

ــت ب  نیروزآمد و همچن ــتریفرص  يبرا  يش
 به آنها داده شود. شانیها ییابراز توانا
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  ی ن سلامت علیرود  مراقب  یلت انتظار م یبر فض  یمبتن  یاخلاق
ن باور هستند یگر بر اید یخدمت کنند. برخ یرغم خطر شخص

انتظار داشت که خود را در معرض    د ین سلامت نبایکه از مراقب
  ). 11( خطر قرار دهند

نشان داد پرستاران 2021و همکاران در سال   يمطالعه داوود
ب  یط از  کوویمراقبت  تبدا  ممکن19-دیماران  در   ل یست 

اخلاقیتصم اخلاق  یمات  کار  و  اجرا  به  مشکل    ینسبت  دچار 
) همچن12گردند  دورانی).  مطالعه  همکاران 1ن  در    و 

پاندم 2021سال که  داد  حرفه یمق19-دیکوو  ینشان  تعهد   اس 
 ي ن خطریقرار داد و ا  يت شکننده ایپرستاران را در وضع  يا

  ). 13( رود ی ترك خدمت پرستاران به شمار م يبرا
در بلایا، تصمیمات دولتمردان براي رفع مشکلات در زمانی  

). در حوزه 14(  محدود و تحت استرس شدید صورت می گیرد
است   ممکن   ، حاکم  زاي  استرس  وضعیت  سلامت،  نظام  ي 

کارکنان نظام سلامت    يتصمیم گیري منطقی و صحیح را برا
ن فرد در تماس با مادر و  یبه عنوان اول ها ). ماما 15( مختل کند 

در مواقع اورژانس بوده و در زمان    يریگمید قادر به تصمینوزاد با
لازم را به   یاقدامات مراقبت یتها با دانش و مهارت کاف یبروز فور

در نتیدر حاملگ).  1(  انجام رسانند ک یولوژی زیرات فیی جه تغی، 
مادران    ي، احتمال ابتلايویر  –  ی و قلب   یمنیا  يستمهایدر س

). ماماها به  16،17(شود    یشتر میب  یتنفس  يباردار به عفونتها
  ابزاري نیاز دارند تا به کمک آن قادر به ارائه خدمات سازنده، با

  . )18( ثبات و توأم با احترام باشند
  يت اصول اخلاق و رفتار حرفه ایاهم  درباره  يادی مطالعات ز

ارائه دهندگان خدمات    يها بر رفتار حرفه ایریهمه گ  یو بررس

 
1. Duran 

شد   یبهداشت ا  ،انجام  مطالعه  چالشها  ياما    ،ی اخلاق  يکه 
- دی کوو  یدر دوران پاندم   ماماها را  یملاحظات و تعهدات اخلاق

شرا  یبررس19 به  توجه  با  نداشت.  وجود  بحرانیکند  که   یط 
ستم بهداشت و درمان کشور رخ داده است، لزوم یامروزه در س

ها زم  يکاربرد  ي پژوهش  اخلاقیدر  ملاحظات  و  چالشها    ی نه 
ا مراقبت  ییماما  يحرفه  ارائه  زمان  باردار  يهادر  و    يدوران 

ش مورد توجه قرار یش از پ یروس بیکرونا و   یمان در پاندم یزا
چالشها و ملاحظات اخلاق    ین مطالعه با هدف بررسیرد. ایگ  یم

شده    19-دیکوو  یدر پاندم  يدر باردار  ییماما  يحرفه ا انجام 
  است. 

 روش کار
محتوا است   ل یاز نوع تحل  یفیک  یپژوهشک  یمطالعه حاضر

روکه   ا  ییاستقراکرد  یبا  اساس  بر  است.  شده  روش،  یانجام  ن 
  یکه از قبل در ذهن دارد شروع نم  يه ایپژوهشگر کار را با نظر

ه از درون یکند و نظر  یمتون آغاز م  يکند، بلکه کار را بر رو
ها م  ییداده  گرد  پد   یکه  میآورد،  (  یدار  در  19،20شود   .(

محتوا یتحلقت  یحق صورت    یفیک  يل  ایبه  مجموعه  از   يک 
تحلیتکن جهت  سیکها  بسیستماتیل  نه    ياریک  متون،  انواع  از 

آشکار آنها، بلکه جهت استخراج تم ها    ين محتواییتع  يتنها برا
ا هایو  م  ی اصل  ي ده  متون  در  بر    ). 21(  باشد   ی موجود  محقق 

ه را  یل اولیاساس ادراك خود از متن مطالعه شده، نوشتن تحل
  یی نه هایش زمی دهد تا پ   ین کار را ادامه م یکند و ا  یآغاز م 

ظهور کدها آغاز شود و سپس بعد از ظهور کدها، بر اساس    يبرا
  ).    22شوند ( يشان مقوله بندیشباهت ها و تفاوتها

ن است که تا  یا يریده آل نمونه گیوه ایش ی فیق کیدر تحق

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

7i
19

.1
86

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             3 / 18

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v17i19.18616
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6624-en.html


  ی ف ی ک  ي محتوا  ل ی تحل :  19  د یکوو   ي ری گ همه در   ییماما  ي اها و ملاحظات اخلاق حرفه چالش   :  ن یصالح   4
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

که پس از آن اطلاعات    يموارد  یعنیدن به اشباع داده ها  یرس
پژوهش  ن  یم در اید به انتخاب ادامه دهیآ  ی به دست نم  يدیجد

که داده ها تکرار   ییبا انتخاب مورد به مورد وکسب داده ها تا جا 
  یقبل   يافته های امد و فقط  یبه دست ن   يدیشد و اطلاعات جد

  ). 23( افت یکرد، انتخاب منابع ادامه   ید م ییرا تأ 
ن پژوهش ابتدا منابع مرتبط با موضوع شامل مقالات،  یدر ا

سازمان بهداشت    يراهنماهاوزارت بهداشت،    یاخلاق  يراهنماها

مورد جستجو قرار     2هایماریب   يریشگیمرکز کنترل و پ   و 1ی جهان

ق خلاصه یشدند. سپس از طر يخام گردآور يگرفت و داده ها

خام مرتبط در جدول استخراج    يه از داده هایم اولیکردن، مفاه

شده و در جداول    يم مهم کدبندیشدند. در مرحله بعد، آن مفاه

دسته ها  يد دسته بندیجد   يبه دست آمده نامگذار  يشدند، 

فرع   شده طبقات  اصل ی(  طبقات  درونما  ی،  مقوله ها  ه) یو    يو 

  به دست آمدند.  یاصل

مع  یبررس  يبرا اساس  بر  داده ها  و  یل  يارهایصحت  نکلن 

مع3گوبا  چهار  از  قابلی،  قابلیار  اعتبار،  اطمیت  ت  یقابلنان،  یت 

). پژوهشگر در  24(  استفاده شد  يریو انتقال پذد  یا تائی ق  یتصد

مختلف    ي ها  ماه داده  5حدود  ت اعتبار  یقابل  ين پژوهش برایا

نان  یت اطمیجهت قابلقرار داد.    یمرتبط با پژوهش را مورد بررس

ق یم تحقی خارج از ت  ی فیمتن ها توسط دو نفر مجرب در کار ک

مشخص    يشد تا تناقض در کدگذار  ي، بطور مستقل کدگذار

مجرب در کار     ینفر ناظر خارج  دوق، یت تصد یشود. جهت قابل

  ی ت انتقال، تمامیقابل  يد کردند. براییو تأ   یج را بررسینتا   یفیک

  يریل و شکل گیداده ها، تحل  يق اعم از جمع آوری مراحل تحق

 
1.  WHO 
2.  CDC 

  ف شد. یق توصیبصورت دق طبقات

 ها افتهی
ا حرفه  اخلاق  ملاحظات  و  چالشها  حاضر،  مطالعه    يدر 

مان در  یمان و پس از زای، زايدوران باردار يدر مراقبتها  یی ماما

ب ما  4در    19-دیکوو  يماریبحران  اصل  20(ه  یدرون    )یطبقه 

  گرفت:  يجا

و   ییماما يمراقبتها يریم گ یدر تصم یاخلاق  ي. چالشها1 

زا چالشهایزا  ی اخلاق  ي (چالشها  مانیمکان  منزل،  در    يمان 

  ی اخلاق  يها  با چالش  ییارویمارستان، رویمان در بیزا  یاخلاق

  ) يریگ در همه

بال2  اخلاق  اصول  انصافیتوز(منفعت،    ینی.  و  عادلانه    ، ع 

  فه مراقبت)  ی، اعتماد، وظیهمبستگ

(دغدغه و احترام   يریت در همه گیریمد  ی. اصول اخلاق3 

آس رساندن  حداقل  به  گ  يهاب  یبرابر،  همکاریهمه  ن  یب  ير، 

  بر شواهد)  یمبتن يریگ میو تصم یبخش

  ماماها  از حقوق    یبانیت و پشتیحما  ی . ملاحظات اخلاق4 

در ماماها، آموزش  یتیاز ماماها، ملاحظات جنس یت روانی(حما

  ، محماماها  در  کاریسلامت  سط    ماماها)  یتیحما  ياستهای، 

  ).  4تا  1(جداول شماره 

، طبقات  ی ه ها، طبقات اصلیدرون ماان  یبه ب  1جدول شماره  

ها  یفرع  داده  از  شده  در    یاخلاق   يچالشها  یفیک  ي استخراج 

گیتصم زا  یی ماما  يمراقبتها  يریم  مکان  م یو    پردازد  یمان 

  ). 1(جدول شماره 

3. Lincoln and Guba 
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  مان یو مکان زا ییماما يمراقبتها  ي ریم گیدر تصم یاخلاق   يچالشها یو فرع یه، طبقات اصلیمادرون    -  1جدول شماره  

  ی طبقات فرع  ی طبقات اصل  ه یدرون ما

 يچالشها
در   یاخلاق
  ي ریم گیتصم

  يمراقبتها
و مکان   ییماما
  مان یزا

  یاخلاق  يچالشها 
  مان در منزل یزا

  ) 25(  در منزل  مانیزا  یبهداشت  يستم مراقبت هایکاهش بار س
  )  25اب (یو حفظ منابع کم  یمارستانیکاهش استفاده از منابع ب

  )25مان در منزل (یزا  ير اقدامات برایو سا   يپارچه ا  ياستفاده از ماسک ها 
  ) 25ا بدون ماسک (یش انتقال با  ی افزا  يمان در منزل برایخطر ناشناخته بودن خطرات زا

  ) 25(  يحرفه ا   يمداخله خارج از استانداردها
  ) 26(  مان در منزلیر نوزادان در زایاز عوارض و مرگ و م  يقابل ملاحظه ا  يدر موردخطرها  ینگران

  ) 25ماما ، مادر و خانواده (  يبرا   يمار یو خطر بالاتر انتقال ب  1ی ل محافظ شخصیکمبود وسا
  ) 27(  شتر از مادریا مراقبت بی  یفاصله اجتماع  تیمحدود کردن تماس با مادر جهت رعا 

  یاخلاق  يچالشها 
مان در  یزا

  مارستان یب

د شده  ییا تأیجهت مراقبت از ماماها در مقابل مادران مشکوك    یل محافظ شخصیبه وسا  یدسترس
  ) 25(  19-دیکوو

  ) 25از دست دادن استقلال ، انتخاب و کنترل در مادران (
  )26(  مانیزا  يمارستان در مورد مکان مناسب برایبه ب  مادران  نانیعدم اطم

  ) 28(  در مادران و خانواده آنها  19  -دیمارستان و ابتلا به کوویترس و استرس از ب
  ) 29(  مانی و غربت در هنگام زا  ییاحساس تنها

  )25(نه  ین زمیدر ا  يریم گیتصم  يت ماماها برایعصبان و  یل محافظ شخصیکمبود وسا
  ) 25(  19-دیمان مادر مبتلا به کوویزانشان در ماماها درزایخود و عز  یترس از دست دادن سلامت
  ) 25در ماماها (  "يعاد   یزندگ"غم و اندوه از دست دادن  

  با چالش  ییارویرو
در    یاخلاق  يها

  يریگ  همه

  ) 26مربوط به آن (  مان و مسائلیدادن اطلاعات کامل به مادران در مورد زا
  ) 26آگاهانه (  ير یم گیمادران در تصم  يتوانمندساز 

  ) 26(  مان در منزلیجهت کاهش عوارض زا  یمانیکپارچه زایجاد خدمات  یا
  ) 26مان در منزل (یمداوم مادران با انتخاب زا  ییمشاوره و راهنما

  ) 26(  بر شواهد  یکاهش استرس مادران با ارائه مشاوره مبتن
  ) 30(  ییدر بخش ماما  ي رات ساختار ییامن با تغ  يجاد فضایا

حق داشتن  یتضم این  و بدون  یم فضا بیمن با تقسیک تولد  پرسنل  یو تعد  19-دیکوون زنان با  ل 
  )30(  فتیدر هر ش  ییماما

  ) 31مان (یاز زا  و پس  يت از مادران در دوران باردار یحما  يبرا   ییدئویو تماس و  یارتباط تلفن
  ) 31(  با عروسک جهت آموزش مادران باردار  ییدئوهایمدرن و ساخت و  ياستفاده از فناور 

   
  

 
1  Personal protective equipment(PPE) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

7i
19

.1
86

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             5 / 18

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v17i19.18616
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6624-en.html


  ی ف ی ک  ي محتوا  ل ی تحل :  19  د یکوو   ي ری گ همه در   ییماما  ي اها و ملاحظات اخلاق حرفه چالش   :  ن یصالح   6
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

 

لش ق يهاچا خلا م یا ـــ  يریگمیدر تص

 مانیزا مکان و ییماما يهامراقبت
ن است که یمطرح شود ا  يریم گیتصمد در  یکه با   یمسائل

ب را  یآسم  یتصمن  یا ایحداکثر منفعت را دارد؟ آم  یتصمن  یا ایآ
نه ین گزین بهتریا ای ا منصفانه است؟ آیرساند؟ آ  ی به حداقل م

  است؟ 

 منزل در مانیزا یاخلاق يچالشها
 یاخلاق يمان در منزل را از چالشهایزا ،مطالعات  یدر برخ 

  آمده است که  يدر مطالعه ادر نظر گرفتند.    يریم گیدر تصم
مان در منزل ممکن است یکنند که زا  یماماها احساس م  یبرخ

  ین از نظر برخیهمچن  ،من تر باشد  یدر مورد زنان بدون علامت ا
اخلاق مسئله  دلیا  یماماها  به  که  است  کمبودین  ل یوسا ل 

زا  یشخص  تمحافظ مکان  انتخاب  بیو  توسط  مارستان، یمان 
مان یزاگر،  یاز طرف د  )25(  شود  یمحدود م   زائو  ياستقلال فرد

جو صرفه  موجب  منزل  ب  ییدر  منابع  شود    یم   یمارستانیدر 
مان در منزل دچار  یکه ماماها جهت زا  ی). از جمله مسائل26(

خارج از  ،  مداخلات انجام شده  ن است که  یچالش شده بودند ا
ا  ياستانداردها و    یم   يحرفه  رعایمسئولباشد  ت  یت 
  ).25(  به طور کامل به عهده ماماها است  يحرفه ا  ياستانداردها

 مارستانیب در مانیزا یاخلاق يچالشها
برخ  زا  یدر  بیمطالعات  در  چالشهایمان  از  را   ي مارستان 
ک ماما  یاز    ی نقل قولدر نظر گرفتند.    يریم گیدر تصم  یاخلاق

، زنان   يریهمه گ  رخدادبا    « :یشت جهاناسازمان بهد  گاهیپادر  

کنند و    ی م  یی خود احساس تنها  يدر طول انقباضات و دردها
  ي نقل قول ماما» و    شتر آنها شودیتواند باعث ترس ب  ی ن میا

بهد  گاهیپا در    يگرید جهاناسازمان  ب  ی وقت«  ،ی شت  ماران  یبا 
کنم ، نگران خانواده و فرزندانم    یمان کار م یآلوده در بخش زا

  ).  29( هستم»

 يریگهمه در یاخلاق يهاچالش با ییارویرو
برخ   راهکارها   ی در  کاهش    یی مطالعات    يچالشهاجهت 
تصم  یاخلاق گیدر  بود.    يریم  قولآمده  در  یاز    ینقل  ماما  ک 

ران و یک با مد ینزد  ي«با همکار:  یسازمان بهدشت جهان   گاهیپا
  ییدر بخش ماما  يرات ساختارییگر، تغیصاحبنظران مناطق د

ت اعتماد به نفس ماماها  یباعث تقو  نکاریو ا  میردخود اعمال ک
  . )30( شد»

  : یسازمان بهدشت جهان   گاه ی پاگر در  ید  ياز ماما  ی نقل قول
مادران،    ي«برا ترس  کردن  طریبرطرف  از  روانشناس  ق  یک 

ارتباط  و ماماها    با زنان در ارتباط هست.    ییویدی و  يتماس ها
  یبرقرار م همراه دارند ،    يکه تلفن ها  ی ه زنانیبا کل  یمیمستق

دهد با وجود موانع، رابطه را حفظ    ی کنند که به آنها امکان م
آلمان،  و    )30(  کنند» ماما  یدر  همکارک  ماما   يبا    ییانجمن 

ا  يبرا  یبرخطآلمان ، بستر   مادران  با  ماماها  کرد جاد  یارتباط 
)31.(  

، طبقات  ی ه ها، طبقات اصلیان درون مایبه ب  2جدول شماره  
  ی م ینیاصول اخلاق بال یفیک ياستخراج شده از داده ها یفرع 

  ). 2(جدول شماره  پردازد
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  ینیاصول اخلاق بال  یو فرع یه، طبقات اصلیدرون ما  -  2جدول شماره  
  ی طبقات فرع  ی طبقات اصل  ه یدرون ما

  
  
  
  
  
  
  
  

  ی نیاصول اخلاق بال

  منفعت

  ) 27،33(  ت منابعیمن و مؤثر در محدودیت مراقبت ایفین کیحفظ بالاتر
  )27ارائه مراقبت منظم در هر زمان ممکن (

  ) 27،32به حداقل رساندن درد و رنج افراد (
  ) 5،27،32سک (یکاهش ر  ياستفاده از راهبردها 

ر  یدر نظر گرفتن تأث   ن تعداد ممکن افراد بایشتریب  ين منافع ممکن برا یشتریبه حداکثر رساندن ب
  ) 28،33(  یو عمل  يمات فردیتصم

  
  
  
  

  عادلانه و انصاف   عیوزت

  ) 27ن شواهد موجود (یاستفاده از منابع به دنبال بهتر
  ) 27،32(  ازیت و شدت خطر و نیاستفاده بر اساس فور  يت بند یاولو

  ) 27،34ش / کاهش منابع (یر شواهد و افزاییح بر اساس تغیع صحینظارت بر استفاده از منابع و توز
  ) 27ن خدمات (یگزیل جایا استفاده از وسایاز منابع    يق انداختن استفاده فور یبه تعو

  ) 5،27،32ا (ینه ها و مزایع عادلانه هزیتوز
و به    ریب پذیان، موسسات و افراد آسینان از استفاده به جا از منابع توسط ماماها، مددجویاطم

  ) 27(  ه رانده شدهیحاش
  ) 27(  ستین  یا که به طور خودسرانه به ضرر کسیع مزایتوز  ي برا   یاختصاص  يندهایاستفاده از فرا

  ) 5،27،32(  ت فردی ن افراد بر اساس موقعیز بیعدم تما
  )27(  يریم گیسک افراد و جوامع در هنگام تصمیزان ریدر نظر گرفتن م

  
  یهمبستگ

  ) 27ن، موسسات و سازمانها (یر مراقبین ماماها و سایت روابط بیحفظ و تقو  جاد ،یا
  )27همه (  يبرا  یستیبه حداکثر رساندن بهز  يک تعهد مشترك برا یرفتن  یپذ

  ) 27ن ماماها ،نهادها و جامعه (یب  یو هماهنگ  یق و فعال کردن خطوط ارتباطیجاد، تشویا
  

  اعتماد 
  

  ) 27ن سلامت و موسسات (یر مراقبیان ، سایان ماماها، مددجوینفس در مت و حفظ اعتماد به  یتقو
  )27،35ارتباط شفاف و به موقع (  يبرقرار 

  ) 27ر شواهد (ییل مناسب با تغیندها ، پاسخ ها و تعدیفرا  یابیارز

  
  

  فه مراقبت یوظ

  ) 27توجه به خطرات موجود در حرفه منتخب (  انتخاب آزادانه ماماها با
  )1،27ارائه خدمات (  يمتعهد بودن ماماها برا

و ارزش    يخود و خانواده و نقش حرفه ا  ینسبت به سلامت  یماماها به تعهدات رقابت  یوزن ده
  ) 27(  یشخص  يها

  يت حرفه ا یعملکرد، مسئولص منابع، دامنه  یدر رابطه با تخص  یاساس  يمواجهه ماماها با چالشها 
  ) 6،27،34ط کار (یط محیو شرا

  ) 29،34مقاومت در برابر چالش ها (
  

 ینیاصول اخلاق بال
  منفعت 

من و مؤثر در یت مراقبت ایفین کیدر مطالعات، حفظ بالاتر  

مراقبتیمحدود ارائه  منابع،  به    ت  ممکن،  زمان  هر  در  منظم 
کاهش    ي حداقل رساندن درد و رنج افراد، استفاده از راهبردها

ن یشتریب  ين منافع ممکن برای شتریسک، به حداکثر رساندن بیر
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تأث گرفتن  نظر  در  با  افراد  ممکن  تصمیتعداد  فردیر  و    يمات 
 طه منفعت در نظر گرفتند یدر ح  ینیاصول اخلاق بالرا از    یعمل

)27،28،32 .(  
  انصاف   و   عادلانه  عیتوز

بهتر دنبال  به  منابع  از  استفاده  مطالعات،  شواهد  یدر  ن 
ت و شدت خطر و  یاستفاده بر اساس فور  يت بندیموجود، اولو

ر  یی ح بر اساس تغیع صحیاز، نظارت بر استفاده از منابع و توزین
 ي ق انداختن استفاده فوریش / کاهش منابع، به تعویشواهد و افزا

ع ی، توزنیهمچنن خدمات  یگزی ل جایا استفاده از وسایاز منابع  
مزایعادلانه هز و  از منابع  یاطم  ، ا  ینه ها  جا  به  استفاده  از  نان 

ماماها،   باردارتوسط  آسزنان  افراد  و  موسسات  پذی،  به  یب  و  ر 
ع یتوز  يبرا  یاختصاص  يندهایاستفاده از فرا  ،ه رانده شدهیحاش

ن  یز بیعدم تما  ،ستین  یکه به طور خودسرانه به ضرر کس ایمزا
سک افراد  یزان ریدر نظر گرفتن م  ، ت فردیافراد بر اساس موقع

در    ینیاصول اخلاق بالرا از    يریم گیو جوامع در هنگام تصم
  ). 27،32(ان کردند یرا بعادلانه و انصاف  عیطه توزیح

  یهمبستگ
ر  ین ماماها و سایروابط بت یجاد، حفظ و تقویا  در مطالعات، 

 ي ک تعهد مشترك برایرفتن  ی پذ  ،ن، موسسات و سازمانهایمراقب
ق و فعال  یجاد، تشویا  ،همه  ي برا  یستیبه حداکثر رساندن بهز

ن ماماها ،نهادها و جامعه  یب  یو هماهنگ   یکردن خطوط ارتباط
  ). 27(آمده است  یطه همبستگیدر ح  ینیاصول اخلاق بالاز 

   اعتماد 
ان ماماها،  ی ت و حفظ اعتماد به نفس در میدر مطالعات، تقو

ارتباط   يبرقرار  ،ن سلامت و موسساتیر مراقبی، سازنان باردار
ل مناسب با  یندها ، پاسخ ها و تعدیفرا  ی ابیارز،  شفاف و به موقع

گزارش  طه اعتماد  یدر ح  ینی اصول اخلاق بالرا از    ر شواهدییتغ
  ). 27( دادند

  مراقبت  فهیوظ
خطرات   به  توجه  با  ماماها  آزادانه  انتخاب  مطالعات،  در 

  ،ارائه خدمات  يمتعهد بودن ماماها برا  ، موجود در حرفه منتخب
ده رقابت   ی وزن  تعهدات  به  سلامت  یماماها  به  و    ی نسبت  خود 

مواجهه ماماها    ، یشخص  يو ارزش ها  يخانواده و نقش حرفه ا
ص منابع، دامنه عملکرد،  یدر رابطه با تخص  ی اساس  يبا چالشها

مقاومت در برابر چالش    ، ط کاریط محیو شرا  يت حرفه ایمسئول
شنهاد یپ   فه مراقبتیوظطه  یدر ح   ینیاصول اخلاق بالرا از    ها

  ). 27،29(دادند 
، طبقات  ی ه ها، طبقات اصلیان درون مایبه ب  3جدول شماره  

ت یریدر مداصول اخلاق    یفیک   ياستخراج شده از داده ها  یفرع 
  ). 3پردازد(جدول شماره   یم يریهمه گ

  ي ر یهمه گ  تیریاصول اخلاق در مد یو فرع یه، طبقات اصلی: درون ما3جدول شماره  
  ی طبقات فرع  ی طبقات اصل  ه یدرون ما

 ی اصول اخلاق
همه   تیریدر مد
  ي ریگ

  غدغه و احترام برابر د

  )32،39( ک اندازهیدادن به همه افراد به  تیاهم
  ) 32،40منافع همه افراد ( يبرا يدغدغه مند

  ) 36،37دادن به افراد تا حد امکان (  ی اگاه
ر  یکه بر آنها تأث  يدرمورد موارد  یابراز نظرات شخص  يدادن شانس برابر برا

  )36،37گذارد ( یم
  ) 39نحوه مراقبت و درمان ( يری م گیدادن شانس انتخاب در تصم
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  ی طبقات فرع  ی طبقات اصل  ه یدرون ما
   )33،35،40از منابع ( يمندبهره يشانس برابر برا

  ) 39( افت منابع با همان سودیدر ياز افراد برا یمنتظر بودن برخ

ب  یبه حداقل رساندن آس
  ریهمه گ  يها

  )39محرمانه نگهداشتن اطلاعات مادران (
  )39( ریهمه گ  يماریوع بیکاهش ش يتلاش برا

   )32،41( ریهمه گ يماریبه حداقل رساندن عوارض ب
  ) 39( ات داخل و خارج از کشوریاستفاده از تجرب

  )39( ریهمه گ يماری مبارزه به ب يگر برای کدیکمک به   ی ن بخشیب يهمکار
  )38،40( گران کمک خواهد کردیکه به د  یبه اشتراك گذاشتن اطلاعات

بر  یمبتن يریگ میتصم
  شواهد

  )40( ز بودن اطلاعاتیعدم اغراق آم
  ) 39( با اطلاعات نامناسب يماریت دادن بیاهم یاز ب يریشگیپ 

  )38،39ق بودن اطلاعات تا حد امکان (یدق
  )39متناسب با خطرات ( یابلاغ ی اطلاعات

    )35،40بر شواهد ( یو مبتن  یمات معقول و منطقیاتخاذ تصم
  )40ط (یر شراییبودن برنامه ها با تغ سازگار

  
  يریهمه گ تیریمد در یاصول اخلاق

  دغدغه و احترام برابر 
اهم مطالعات،  به  یدر  افراد  همه  به  دادن  و  یت  اندازه  ک 

افراد تا    ی اگاهو    منافع همه افراد  يبرا  ي دغدغه مند دادن به 
درمورد   یابراز نظرات شخص  يدادن شانس برابر برا  - حد امکان

از منابع و  منتظر   ي مندبهرهو    گذارد  ی م  ریکه بر آنها تأث  يموارد
برخ برا  یبودن  افراد  سود  افتیدر  ياز  همان  با  دادن    ،منابع 

تصم در  انتخاب  درمان  يریگ  میشانس  و  مراقبت  از   نحوه  را 
طه دغدغه و احترام  یدر ح  ير یت همه گیریدر مداصول اخلاق  

  )32،36،37،39،40( برابر در نظر گرفتند
  ر یگ  همه يها  بیبه حداقل رساندن آس

به    - ریهمه گ  يماریوع بیکاهش ش   يدر مطالعات، تلاش برا
ات  یاستفاده از تجرب  ،ریهمه گ  يماریحداقل رساندن عوارض ب

  يریهمه گ  تیریاصول اخلاق در مدرا از    داخل و خارج از کشور
گزارش دادند    ریهمه گ يب هایبه حداقل رساندن آسطه  یدر ح

)32،39،41 .(  
  ی بخش  ن یب  يهمکار

  يماریبه ب  ییپاسخگو  يگر برای کدیدر مطالعات، کمک به  
گران کمک یکه به د   ی ر و به اشتراك گذاشتن اطلاعاتیهمه گ

طه  یدر ح  يریهمه گ  تیریاصول اخلاق در مدرا از  خواهد کرد  
  ). 38،39،40(ان کردندیب ین بخشیب يهمکار

  شواهد  بر   یمبتن ير یگمیتصم
اغراق آم اطلاعاتیدر مطالعات، عدم  از   يریشگیپ   ،ز بودن 

ق بودن  یدق ، با اطلاعات نامناسب يماریدادن بجلوه ت یاهم یب
امکان حد  تا  خطرات  ی ابلاغ  ی اطلاعات  ، اطلاعات  با   ، متناسب 

بر شواهد و سازگار    یو مبتن  ی مات معقول و منطقیاتخاذ تصم
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همه   تیریاصول اخلاق در مداز    طیر شراییبودن برنامه ها با تغ
ح  يریگ شواهد  یمبتن  يریگ  میتصمطه  یدر  است    بر  آمده 
)35،38،39،40 .( 

، طبقات  ی ه ها، طبقات اصلیان درون مایبه ب  4جدول شماره  
  از حقوق ماماها تیحما یفیک  ياستخراج شده از داده ها یفرع 

  ). 4(جدول شماره  پردازد  یم
  از حقوق ماماها  تی حما یو فرع یه، طبقات اصلیدرون ما  -4جدول شماره 

  ی طبقات فرع  ی طبقات اصل  ه یدرون ما

از   تیحما
  حقوق ماماها 

  ماماها از    یت روانیحما
  )34،41(  فت هاین شیب  یاستراحت کاف

  ) 34،41(  یرفع استرس و خستگ  يبرا   يکار  يمشاوره پس از ساعت ها 
  ) 41خود و همکارانش (  یدر مورد فرسودگ  يار یب ماماها به هوشیترغ

  ) 41ت خانه (یریت مدیمسئول  در ماماها   یتیملاحظات جنس
  ) 41مراقبت از کودکان (

  توانمند ساختن ماماها 
  ) 34،41ش آموزش ماماها (یافزا
  ) 41(  ین المللیب  يآموزش ماماها با استانداردها  يت بند یاولو

  ) 41(  یبهداشت  يمراقبت ها   يستمها یاز کل س  یم عملکرد ماماها به عنوان بخشیثبت و تنظ

  کار  طیسلامت مح

  ) 26،41(  کننده  یدر دسترس بودن مواد ضد عفون
  ) 26منظم (  یضد عفون

  )26ا مشکوك (یماران مبتلا  یب  يجداساز
  ) 26(  ی) کافPPE(  یل محافظ شخصیوسا

  ) 26(  مادران و ماماها  يغربالگر
  )26(  ه مادرانیکل  يبرا    19-دیش کوویآزما

  ماماها   یتیحما  ياستهایس

  ) 42(  ییگسترش دامنه عملکرد ماما
  )42(  یبهداشت  يستم مراقبت هایدر س  ي نقش رهبر   يماماها برا   يآماده ساز 

  )42(  یشرفت شغلیپ  يبرا  ییرهایجاد مسیا
  ) 31،34(  ط کار و حقوق ماماهایبهبود شرا

  ) 42(  استیس  ين و اجرایه سطوح تدویدر کل  يری م گیش مشارکت ماماها در تصمیافزا
  ) 31(  کار  يرو ین  يز یموثر برنامه ر  يها  ين استراتژ یتدو

  )42(  ییت خدمات مامایفیک  يریاندازه گ
  ) 34،42(  ت کار  ماماهایدر دولت و جامعه از اهم  یش آگاهیافزا

  
 ماماها حقوق از تیحما

  ماماها   از یروان  تیحما
مشاوره پس از    ،فت هاین شیب  ی در مطالعات، استراحت کاف

ب ماماها  یو ترغ   یرفع استرس و خستگ  يبرا  يکار  يساعت ها
هوش فرسودگ  ياریبه  مورد  جهت  یدر  را  همکارانش  و   خود 

  ). 34،41(ان کردند یب  از ماماها یت روانیحما
  ماماها   در  یتیملاحظات جنس

ت خانه و مراقبت از کودکان  یریت مدیدر مطالعات، مسئول
  ). 41(گزارش دادند در ماماها  یتیملاحظات جنس يرا برا
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  توانمند ساختن ماماها 
آموزش   يت بندیاولو  ، ش آموزش ماماهایدر مطالعات، افزا
م عملکرد ماماها  یثبت و تنظ  ، ین المللیب  يماماها با استانداردها

جهت   سلامت  يمراقبت ها  يستمهایاز کل س  یبه عنوان بخش
 ).34،41(آمده است  توانمند ساختن ماماها 

  کار   طی مح  سلامت

ضد    ، کننده  یدر مطالعات، در دسترس بودن مواد ضد عفون
مبتلا  یب  يجداساز  ، منظم  یعفون مشکوكیماران  ل  یوسا   ، ا 

شخص آزما  يغربالگر  ، یکاف  یمحافظ  و  ماماها  و  ش  یمادران 
در نظر    کار  طیه مادران را جهت سلامت محیکل  يبرا  19-دیکوو

  ). 26( گرفتند
  ماماها  یتیحما  ياستهایس

ماما عملکرد  دامنه  گسترش  مطالعات،  ساز  ، یی در    ي آماده 
جاد  یا  سلامت،  يستم مراقبت هایدر س  ينقش رهبر  يماماها برا

شغلیپ   يبرا  ییرهایمس شرا  ، ی شرفت  حقوق  یبهبود  و  کار  ط 
ه سطوح یدر کل  يریم گیش مشارکت ماماها در تصمیافزا  ،ماماها 

 ي زیموثر برنامه ر  يها  ين استراتژیتدو  ،استیس  ين و اجرایتدو
  یش آگاه یو افزا  یی ت خدمات مامایفیک  يریاندازه گ  ، کار  يروین

 ي استهایرا به عنوان س  یی حرفه مامات  یدولت و جامعه از اهم
  ).31،34،42(گزارش دادند ماماها   یتیحما

 بحث
تع هدف  با  حاضر  اخلاق  ییپژوهش  ملاحظات  و  چالشها  ن 

ا پاندم  ییماما  يحرفه  در  باردار  زنان  مورد  روس  یکروناو   یدر 
و   شد  های انجام  در    يافته  ارایدرونما  4آن  گردیه  ایه  ن ید. 

 ي ریم گیدر تصم  ی اخلاق  يه ها عبارت بودند از: «چالشهایدرونما
زا  یی ماما  يمراقبتها مکان  بالیو  اخلاق    »، «ینیمان»، «اصول 

اخلاق مد  یاصول  گ  تیریدر  «حما  يریهمه  حقوق   تی»،  از 
    ماماها». 

ا   ي چالشها  از    یکی حرفه  زنان    یی ماما  ياخلاق  مورد  در 
مکان    ، يریم گیدر تصم  ی اخلاق  يها، چالشها  یباردار در پاندم 

دشوار  يها يریم گیتصم ياز نمونه ها  یبرخباشد.  یمان میزا
طول همه گ شوند    يریدر  روبرو  آن  با  ماماها  است  ممکن  که 

منابع کمیتخص هااب و   یص  انتخاب  مددجو    يمحدود کردن 
 ترس   ،یمحافظت  خود  زاتیتجه  با توجه به کمبود  ). 27(  باشد   یم

و    کمبود  ، یی ماما  يروین  کمبود  مادران،  با   تماس  يبرقرار از
  نه یبه  از  کمتر  ارائهکار،    حجم  بودن  بالا  منابع،  نابرابر  عیتوز

  کرونا  دوران  در  هاتیمحدود  وجود   ناتال،پره  يهامراقبت   ياجزا 
  ییجهت انجام مراقبتها یمال  و  یانسان  محدود منابع صیتخص و

معتقد هستند که    ی دگاه وجود دارد، برخی مان دو دیو زا  یی ماما
ح یمارستان را ترجیمان در بی زا  یمان در منزل باشد و برخیزا
ن  یدر ا  یاخلاق  يریم گیتصم  ي). لذا برا25،43،44(  دهند   یم

مشخص گردد. در ابتدا مشکل و راه    یک چارچوبید  ینه بایزم
رنده مشخص گردند.  یم گیافراد تصم  و   شوند  یی حل ها شناسا

،  يشنهادیپ   يهمه راه حل ها  يل برایه و تحلیتجز  یبعد از بررس
گیتصم گردد،  یتصم  ؛ شود  يریم  اعمال  اساس  و  م  بر  سپس 

).  45(  گردد  یابیر دوباره ارزی د و بازخورد افراد درگیشواهد جد
م چارچوب  از  از   یاستفاده  جنبه  که کدام  مشخص کند  تواند 

ن عمل باعث  یمنجر به اختلاف نظر شده است. ا  يریم گیتصم
تصم  یم که  از  یشود  پس  شده  اتخاذ  آزمایم  دوره  ا  ی  ی شیک 

  ستمیس  از  استفاده  ).46،47(  گردد   ی د بررسیظهور شواهد جد
  خدمات  از  استفاده  يبرا   مادران  اعتماد  جلب  محور،جامعه  ییماما

  يهامراقبت   رساختیز  بهبود  ، یتلفن  يریگیپ   ستمیس  و  برخط
  ارائه  جهت  سلامت  نیمراقب  شی پا  و   آموزش  مادران،  برخط
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  قرار  سلامت  رانیگمیتصم  يهاتیاولو  جزء  دی با  ناتالپره  خدمات
 ). 43( ردیگ

  یاز ملاحظات اخلاق  یکی ج مطالعه حاضر،  یبر اساس نتا    
ا اخلاق بالت  یرعا  يحرفه  اباشد.  یم  ینی اصول  سؤال  ی.  که ن 
بکنی«چه با چرا؟» (ید  و  اخلاقی ).  27م  چارچوب  ح یصح  یک 

وجود دارد   یبهداشت و درمان در مواقع بحران  يسازمانها  يبرا
 ي فه مراقبتهایوظ  ،یکیاست:    یفه مهم اخلاقیکه شامل دو وظ

  يمربوط به ارتقاء برابر فیوظا ،يگری؛ و د در مراقبت ها یاساس
  یج آنها محور اصلیف و نتاین وظا یاز). ایو عدالت (نسبت به ن

از کادر    یترك محل کار توسط برخ).  48(  است  ی نیاخلاق بال
  یاخلاق  ياز چالشها  یکیفه  ی درمان به خاطر عدم احساس وظ

مح بالیدر  طرف یط  از  و  است  از یتخص  ین  منابع  عادلانه  ص 
اخلاق  يچالشها اصول  طبق  بر  است.  سلامت  نظام  در   ی مهم 

ماران  یمنحصر به فرد ب  يضمن احترام و در نظر گرفتن تفاوتها
در مطالعه  ).  49را مد نظر قرار داد (  يحرفه ا  ي کردهاید رویبا
ا  یاژ بلایدر تر  يریم گیتصم  ین چارچوب اخلاق ییبا هدف تع  يا

اصل طبقه  مثابه  ی تر  یپنج  به  اخلاق  کی اژ  تصمی مداخله  م  ی، 
تر  يریگ تریجامع،  و  نافع  و  کارا  اولویاژ  بسترهایاژ  مدار،    يت 

ز اخلاق  ین  يگری). در  مطالعه د50(  اژ بودندیز در تریض آمیتبع
اصل   7در بحرانها که شامل    یاخلاق پزشک  يلت محور را برایفض

خرجی شیدوراند  یاساس به  عدالت،  شجاعت،  آمادگ ی،  ،  ی، 
  ).   51( عنوان شده بود یرخواهیو خ يریانعطاف پذ

نتا اساس  حاضرج  یبر  اخلاق  یکی ،  مطالعه  ملاحظات    ی از 
در .  است  يریگت همهیریدر مد  یاصول اخلاق،  ییماما  يحرفه ا

بس  19  -د  یکوو يریگدر چالش    یاخلاقمسائل  از    ياری،  به 
بالایکش خطر  به  توجه  با  است.  شده  هنگام    یآلودگ  ي ده  در 

از ب ا  يتهایماران، مسئولیمراقبت  کارکنان بهداشت و    يحرفه 

با  ).  20ست؟ (یروس چین ویماران مبتلا به ا یدرمان در مقابل ب
 ي د به گونه ای نبا یی، پرسنل ماما یت کرامت انسانیتوجه به اهم

منافات  مادر  کرامت  با  که  کنند  سازمان    یرفتار  باشد.  داشته 
ن کرده که از آن ییماران تبی ب  يرا برا  یحقوق  ی بهداشت جهان

ت یفیاز مراقبت و درمان با ک  يتوان به حق برخوردار  یجمله م
  ).  52اشاره کرد (

  ینیمتفاوت از اخلاق بال  يریت همه گیریمداصول اخلاق  
ن آن  در  که  اولویاست  به  ترویاز  به  دادن  مشترك یت  منافع  ج 

است ی). در س53،54(  است  ي ش از حفاظت از استقلال فردیب
درجه اول به نتايریهمه گ  تیریمد  يها  ی ج بهداشتی، که در 

سطح جامعه متمرکز هستند ، ممکن است منافع و حقوق افراد  
است جامعه  مشترك  منافع  ا).  55،56(  تابع  شرایدر   ط ین 

  یعوامل مهم ماز    يریم گیت در تصمیو شفاف یمشارکت عموم
برا57(  باشند اطلاعات  ارائه  همکاریاثربخش  ي).  رعا  ي،    تیو 

د  یاقدامات انجام شده با و  )58( اصول از طرف مردم  لازم است
من و  یا  ياوهیمدت زمان محدود و در صورت لزوم ، به ش  يبرا

  ). 59،60باشد ( یانسان
  یاز ملاحظات اخلاق  یکی ،  مطالعه حاضرج  یبر اساس نتا    

ماماها اغلب    باشد.   ی از حقوق ماماها م  تی، حماییماما   يحرفه ا
ش هایدر  زا  يفت  م   یطولان  ياسترس  انجام    یکار  و  کنند 
 ی ، اغلب دشوارتر و استرس زا م  یو خانگ  يحرفه ا  يتهایمسئول
  ی پاندم  در  سلامت  نیمراقب  که  افتندیدر  محققان).  41(  شوند
 خواب   تیفیک  يعاد  افراد  و  متخصصان  ریسا   به  نسبت  کرونا

  یکافزات  یتجه  ار قرار دادنیدر اخت.  )61،62(   داشتند  يتر  ن ییپا
ک با  ماماها یفیو  به  کاهش    ت  را  آنها  ).  63(  دهد   یم استرس 

  يهايماریدر مورد ب  یکه عدم آگاه   افتندیدر  نیهمچنمحققان  
منف  يبرا  ی لیدل  د، ی جد  یعفون ب  یاحساسات  ن  یمراقب  نیدر 
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است سطح ترس   ارائه دانش به روز به آنها ممکنو    است  سلامت
    ).62(  و استرس آنها را کاهش دهد

 هاتیمحدود
ا  زمیدر  در  کدها  استخراج  جهت  مطالعه  و  ین  چالشها  نه 

، يدوران باردر  يدر مراقبتها  ییماما  يملاحظات اخلاق حرفه ا
ج  یافت نشد که نتای  یچ مطالعه فارسیمان هیمان و پس از زایزا

بر فرهنگ و مذهب هم باشد و متون و مطالعات شامل    یمبتن
جهان  يراهنماها،  یقات خارجیتحق مرکز    و  یسازمان بهداشت 

  ها بوده است.یماریب يریشگیکنترل و پ 

 يریگجهینت
ا حرفه  اخلاق  ملاحظات  و  چالشها  بحران   یی ماما   ياز  در 

و    ییماما  يجهت مراقبتها  يریم گیتصم   ،  19-دیکوو  يماریب
اخلاق مدی نیاصول اخلاق بال،  مانیمکان زا اصول  ت همه یری، 

بر    يماریب  ي هات از حقوق ماماها است. بروز موجیحماو    يریگ
رگذار بود  یت مراقبت از مادران تاثیفیو ک ی، روانیط جسمیشرا

شتر به ملاحظات  یجاد کرد، توجه هر چه بیا  ی و تعارضات اخلاق
از طرف    .رسد  یبه نظر م  يمادران ضروردر مراقبت از    یاخلاق

که ممکن    یات ماماها و عواملیبه تجرب  شود  یه میتوص  ،گرید
  شود.  يشتر یگذارد، توجه بیر م یها تأثت مراقبتیفیاست بر ک

  

بایس دولتمردان  و  محیاستگذاران  اید  کار  منابع  یط  و  من 
در مورد    ژه ید، به ویجد  یعفون  يماریبه روز در مورد ب  ی اطلاعات

ماماها فراهم کنند.    يو نوزاد برا  مادررات آن بر مراقبت از  یتأث
د در نظر  یز باین  یو مال  یعاطف  يپاداش ها  ،ارانه ها  ین  یهمچن

شود. نها  گرفته  پ یدر  م یت  به    یشنهاد  آمادگ شود  با    یمنظور 
کوو  یکیولوژیب  يهابحران  مد 19  -دیهمچون  بهداشتی،   ی ران 

 ي رویشدت بحران و متناسب با آن، به جذب ن  یابیپس از ارز
تدو  یی ماما با  و  آموزش  يراهنماهان  یبپردازند  و  روز    يهابه 
    . بر شواهد، به توسعه دانش و مهارت آنها کمک کنند یمبتن

 یتشکر و قدردان
ن پژوهش بودند  یکه ناظر بر مراحل ا  یاز همکاران محترم

  شود.  ی م ی تشکر و قدردان

 تعارض منافع
  ن پژوهش تعارض منافع وجود ندارد. یدر ا
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Abstract 
The COVID-19 pandemic is a public health emergency that has challenged 
many ethical issues. This study aimed to investigate the challenges and 
considerations of midwifery professional ethics during the COVID-19 
pandemic. Employing qualitative content analysis, raw data were collected 
through an extensive literature review, utilizing purposive sampling until 
data saturation was achieved. Data trustworthiness was ensured based on 
Lincoln and Guba's criteria and data were analyzed using an inductive 
method. A total of 4 themes and 17 main categories were extracted. The 
themes and categories included: 1. Ethical challenges in deciding on 
midwifery care and place of delivery (ethical challenges of home birth, 
ethical challenges of hospital delivery, facing ethical challenges), 2. 
Clinical ethical principles (beneficence, equitable distribution and justice, 
solidarity, trust, duty to care), 3. Ethical principles in management (equal 
concern and respect, minimizing harm caused by the pandemic, inter-
sectoral cooperation, evidence-based decision-making), 4. Support for 
midwives' rights (psychological support for midwives,  gender 
considerations among midwives,  midwifery training, workplace health,  
support policies). Midwives encounter various ethical challenges in 
pandemics. Thus, developing an ethical framework for decision-making in 
pandemics can help address these challenges. 
 
Keywords: Professional Ethics, Midwifery, Pregnancy, COVID-19 
Pandemic. 
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