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Abstract:  
Introduction: Ethical performance is a fundamental component of healthcare, particularly in the realm 

of maternal and fetal health. Medical errors, encompassing negligence and professional misconduct, 

lead to severe consequences such as increased maternal and infant mortality and a decline in public trust 

in the healthcare system. This research was conducted with the aim of determining the association 

between the level of adherence to professional ethical codes and the types of clinical errors (diagnostic, 

therapeutic, medication, and follow-up) among midwifery and reproductive health graduates of Isfahan 

University of Medical Sciences. 

Methods and Materials: This descriptive-analytical study was conducted during 2021–2022 on 107 

graduates of Midwifery and Reproductive Health at Isfahan University of Medical Sciences using a 

convenience sampling method. Data collection instruments included a demographic information 

checklist and a questionnaire assessing adherence to professional ethical codes, which was utilized after 

confirmation of its validity and reliability. In addition, the occurrence of errors was assessed using a 

clinical error evaluation checklist that recorded the frequency of different types of errors, including 

diagnostic, therapeutic, medication, and follow-up errors. Data were collected through Google Forms 

and analyzed using SPSS software version 22. The level of statistical significance was set at 0.05 for 

all tests. 

Results: The mean score of adherence to ethical codes among the study samples was 79.07 ± 14.55. 

Based on Spearman’s correlation test, there was a significant negative correlation between the level of 

adherence to ethical codes and various types of errors (diagnostic, therapeutic, medication, and follow-

up) (P < 0.05). This indicates that higher adherence to ethical codes was associated with a lower 

incidence of medical errors. 

Conclusion: The results of this study indicate a significant negative statistical association between 

adherence to professional ethical principles and the occurrence of clinical errors among midwifery and 

reproductive health graduates. Therefore, it is recommended that continuous educational programs and 

organizational policies be designed and implemented to strengthen an ethical culture and approach 

within these professions. The implementation of these interventions can potentially contribute to a 

reduction in clinical errors, improvement in clinical performance, and enhancement of professional 

standards in maternal and neonatal health. 
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 چکيده:

، شود. خطاهای پزشکیویژه در حوزه سلامت مادر و جنین، محسوب میهای بهداشتی، بههای اساسی در مراقبتعملکرد اخلاقی، یکی از مؤلفه مقدمه:

ردند. گسلامت می ومیر مادران و کودکان و کاهش اعتماد عمومی به نظامای، منجر به پیامدهای ناگواری چون افزایش مرگشامل قصور و سوءرفتار حرفه
آموختگان ای و انواع خطاهای بالینی )تشخیصی، درمانی، دارویی، پیگیری( در دانشاین پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه

 مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

آموختگان مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی نفر از دانش 523بر روی  5122-5125تحلیلی در سال -این مطالعه توصیفی ر:روش کا

ها شامل چک لیست اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سنجش صورت گرفت. ابزار گردآوری داده گیری در دسترساصفهان با استفاده از روش نمونه
روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، برای سنجش وقوع خطاها، از چک لیست  ای که پس از تاییدمیزان رعایت کدهای اخلاقی حرفه

 Google Formها از طریق ارزیابی خطای بالینی در خصوص تعداد دفعات وقوع انواع خطاهای تشخیصی، درمانی، دارویی و پیگیری استفاده شد. داده
 در نظر گرفته شد. 21/2تحلیل شدند. سطح معناداری برای کلیه آزمون ها  00نسخه  SPSSافزار آوری و با استفاده از نرمجمع

اسپیرمن بین میزان رعایت  همبستگی آزمون اساس بر. بود 23/33 ± 11/51میانگین میزان رعایت کدهای اخلاقی در نمونه های پژوهش  ها:یافته

( ؛ به این معنی که هرچه میزان رعایت <21/2Pکدهای اخلاقی و انواع خطا )تشخیصی، درمانی، دارویی، پیگیری( ارتباط منفی و معناداری وجود داشت)
 شد. کدهای اخلاقی بیشتر بود، میزان بروز خطاهای پزشکی کمتر می

وختگان آمای و وقوع خطاهای بالینی در دانشده یک ارتباط آماری معنادار منفی بین رعایت اصول اخلاق حرفهدهننتایج این مطالعه نشان :گيرینتيجه

مدار های سازمانی در جهت تقویت فرهنگ و رویکردهای اخلاقهای آموزشی مستمر و سیاستشود برنامهمامایی و بهداشت باروری است. لذا، پیشنهاد می
ای تواند به کاهش احتمالی خطاهای بالینی، بهبود عملکرد بالینی و ارتقاء استانداردهای حرفهاجرا شوند. اجرای این مداخلات میها طراحی و در این حرفه

 در حوزه سلامت مادر و نوزاد یاری رساند.

 

  ای، خطا، ماماییای، کد های اخلاق حرفهاخلاق، اخلاق حرفه :گان کليدیواژ
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 مقدمه
سوی رویکردهای های سلامت بهدر دنیای امروز، با حرکت نظام

ای در مدار، اهمیت اخلاق حرفهمحور و اخلاقعقلانی، انسان
های وابسته به سلامت بیش از پیش آشکار شده است. در رشته

سلامت  اهای سلامت، مامایی به دلیل ارتباط مستقیم بمیان حرفه
مادر، جنین و نوزاد و نیز نقش مؤثر آن در ارتقای کیفیت 

ای دارد. رعایت اصول های بارداری و زایمانی، جایگاه ویژهمراقبت
ها سر و کار دارند، هایی که با جان انسانویژه در حرفهاخلاقی، به

از ارکان اساسی ارائه خدمات ایمن، باکیفیت و قابل اعتماد به 
های پزشکی و های اصلی در حرفه(. یکی از بنیان5)رودشمار می

پیراپزشکی، پایبندی به اصول اخلاقی است؛ اصولی که 
ای را تعریف کرده و مسیر عملکرد استانداردهای رفتاری و حرفه

ر سازند. دهای پیچیده بالینی مشخص میدرست را در موقعیت
ها مرتبط انحرفه مامایی نیز، که مستقیماً با سلامت و زندگی انس

طور مستقیم بر است، رعایت یا عدم رعایت اصول اخلاقی به
رو، عملکرد اخلاقی یکی (. ازاین7, 0گذارد)کیفیت خدمات اثر می

شود و های اصلی مراقبت از مادر و جنین محسوب میاز مؤلفه
های مشترکی ماماها باید در ارائه خدمات خود از اصول و ارزش

 (.1, 0ای آنان به جامعه است)نگر تعهد حرفهپیروی کنند که نمایا

ای مامایی، که از طریق خودتنظیمی و کنترل رفتار اخلاق حرفه
عنوان معیاری مهم برای گیرد، بهای ماماها شکل میحرفه

(. در ایران، وزارت 1سنجش کیفیت عملکرد آنان مطرح است)
 کد اخلاق 51بهداشت با هدف ارتقای کیفیت خدمات مامایی، 

توانند (. این کدها می2منتشر کرد) 5730ای را در سال حرفه
ای، های حرفهگیریعنوان چارچوبی برای هدایت تصمیمبه

کاهش تعارضات اخلاقی و ارتقای مراقبت ایمن در حوزه مامایی 
 به کار روند.

از سوی دیگر، خطاهای پزشکی شامل قصور پزشکی و سوءرفتار 
روند و ام سلامت به شمار میای، از مشکلات مهم نظحرفه

ومیر مادران و توانند پیامدهای جدی مانند افزایش مرگمی
مان های درکودکان، بروز عوارض قابل پیشگیری، افزایش هزینه

و کاهش اعتماد عمومی به خدمات سلامت را در پی داشته 
(. این خطاها غالباً در نتیجه عواملی مانند ضعف 5, 3باشند)

ات ناکارآمد، خستگی شغلی، فشار کاری و نیز عدم آموزش، ارتباط
(. در حوزه مامایی نیز، 52, 3کنند)رعایت اصول اخلاقی بروز می

طور توانند بهخطاهای تشخیصی، درمانی، دارویی و پیگیری می
مستقیم بر سلامت مادر و نوزاد اثر بگذارند و کیفیت مراقبت را 

 (.55الشعاع قرار دهند)تحت

کشورهایی مانند ایران، بسیاری از این خطاها به دلیل ویژه در به
 شوندهای قانونی شناسایی نمیدهی و پیچیدگیضعف در گزارش

د انالمللی نشان دادهشده در سطح بینمطالعات انجام (.57, 50)

ای در میان کارکنان سلامت، از که رعایت اصول اخلاق حرفه
فزایش رضایت مراجعان و جمله ماماها، با بهبود کیفیت مراقبت، ا

عنوان مثال، برخی کاهش خطاهای بالینی همراه است. به
اند یافته و در حال توسعه نشان دادهها در کشورهای توسعهپژوهش

ای، تقویت ارتباط درمانی و ایجاد فرهنگ که آموزش اخلاق حرفه
تواند در کاهش رفتارهای پرخطر و افزایش ایمنی پاسخگویی می

 (.51, 51مؤثری داشته باشد) بیمار نقش

های مختلف های متعددی به بررسی جنبهدر ایران نیز پژوهش
ای و خطاهای پزشکی در میان کارکنان درمانی اخلاق حرفه

دهد که بسیاری اند. با این حال، شواهد موجود نشان میپرداخته
دهی، ملاحظات دلیل ضعف در نظام گزارشاز خطاهای پزشکی به

-52ند)شودرستی ثبت و تحلیل نمیموانع سازمانی بهقانونی و 
درصد  21،1(. به طوریکه در مطالعه چراغی و همکاران 55

ی کارکنان درمانی گزارش کردند که مرتکب خطای پزشک
دهند که (. اگرچه مطالعات داخلی و خارجی نشان می53اند)شده

خطاهای انسانی در مشاغل پزشکی خسارات مالی و انسانی 
دنبال دارند اما تاکنون در داخل کشور پژوهش توجهی بهقابل

طور اختصاصی به بررسی ارتباط میان رعایت کدهای محدودی به
آموختگان مامایی ای و انواع خطاهای بالینی در دانشاخلاق حرفه

رو، پژوهش حاضر با هدف و بهداشت باروری پرداخته است. از این
اخلاقی حرفه مامایی با نوع تعیین ارتباط میزان رعایت کدهای 

آموختگان مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم خطا در دانش
 انجام شد. 5122پزشکی اصفهان در سال 

 

 روش کار

و با هدف  5122-5125این مطالعه توصیفی ـ مقطعی در سال 
تعیین ارتباط میزان رعایت کدهای اخلاقی حرفه مامایی با نوع 

گروه مامایی و بهداشت باروری دانشگاه  خطا در دانش آموختگان
علوم پزشکی اصفهان انجام شد. محیط پژوهش شامل دانشکده 

امعه ج پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود.
آموختگان در مقاطع کارشناسی مامایی، پژوهش کلیه دانش

ها( و دکترای تخصصی کارشناسی ارشد مامایی )کلیه گرایش
در دانشکده پرستاری و  5122تا  5733وری  از سال بهداشت بار

مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند  که معیارهای ورود 
به مطالعه را داشتند. این معیارها شامل رضایت به شرکت در 
مطالعه و پاسخگویی به سوالات پرسشنامه، فراغت از تحصیل در 

ی رای تخصصمقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد مامایی و دکت
از دانشگاه علوم پزشکی  5122تا  5733بهداشت باروری از  سال 

التحصیلان دارای نفر از فارغ523اصفهان بود. حجم نمونه شامل 
به این  معیار ورود بود که به روش سرشماری انتخاب شدند.
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صورت که کلیه فارغ التحصیلان مقاطع کارشناسی، کارشناسی 
ا(، دکترای تخصصی بهداشت باروری ارشد مامایی )کلیه گرایش ه

را  از واحد آموزش دانشکده تهیه کرده،  5122تا 5733از سال 
دانش آموختگانی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند در یک 
گروه واتزاپ وارد شد. پس از توضیح اهداف تحقیق به این افراد، 

 رضایت آگاهانه به صورت الکترونیک از آن ها گرفته شد. 

های مورد نیاز، از ابزارهای زیر بهره گرفته هت گردآوری دادهج
 شد:

 

ای هشناختی و ویژگیچک لیست اطلاعات جمعیت-1

آوری اطلاعات پایه این ابزار به منظور جمعای: حرفه

هایی برای ثبت کنندگان طراحی گردید و شامل بخششرکت
ار، کجمعیتی )مانند سن، مقطع تحصیلی، سابقه -مشخصات فردی

ای ههای حرفوضعیت تاهل، تجربه بستری در زایشگاه( و ویژگی
های های لیبر، میانگین تعداد زایمان)مانند میانگین تعداد مراقبت

ای: گزینهشده، سطح رضایت از حرفه شغلی با مقیاس سهانجام
رضایت کامل، نسبی، عدم رضایت؛ سطح آگاهی از کدهای اخلاق 

ای: مطلع هستم، تا حدی گزینهس سهای مامایی با مقیاحرفه
مطلع هستم، مطلع نیستم؛ و منابع کسب اطلاع از کدهای اخلاق 

ای: دروس نظری، دروس بالینی، کارآموزی، کتاب، مقالات، حرفه
های ضمن خدمت، و های آموزشی، آموزشمنابع اینترنتی، کارگاه

 سایر منابع( بود.
 

خلاق پرسشنامه سنجش پایبندی به کدهای ا -4

این ابزار، برگرفته از مطالعه پیشین شاعلی و  ای مامایی:حرفه

( بوده و با کسب اجازه رسمی از مؤلفان آن مطالعه 02همکاران)
گویه است  25مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر 

 شود:گذاری میای لیکرت نمرهدرجهکه بر اساس مقیاس پنج
 5ندرت )امتیاز(، به 0امتیاز(، گاهی ) 7)امتیاز(، اغلب  1همیشه )

امتیاز(. دامنه نمرات این پرسشنامه  2دهم )امتیاز( و انجام نمی
دهنده پایبندی بیشتر ماما است و نمره بالاتر نشان 011تا  2بین 

ای است. در مطالعه مذکور، روایی صوری به کدهای اخلاق حرفه
ه از روش ایی آن با استفادو محتوایی پرسشنامه تأیید شده بود و پای

 35/2روز،  52بازآزمون در دو مرحله و با فاصله زمانی -آزمون
گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار از طریق بررسی 

تأیید شد. پس  55/2همسانی درونی و با محاسبه آلفای کرونباخ، 
از محاسبه نمره کلی میزان رعایت کدهای اخلاقی و تبدیل آن 

، میزان رعایت کدهای اخلاقی در پنج سطح خیلی 522اس به مقی
(، خوب 22تا  15(، متوسط )12تا  05(، ضعیف )02تا  2ضعیف )

 بندی شد.( طبقه522تا  55( و خیلی خوب )52تا  25)
 

 لیستاین چک لیست ارزیابی خطای بالینی:چک-3

 منظور شناساییگویه اختصاصی بود که به 1ساخته شامل محقق
انواع خطاهای بالینی شامل: خطای تشخیصی، خطای وقوع 

درمانی، خطای دارویی و خطای پیگیری طراحی گردید. نحوه 
ای )بلی/خیر( بود که ها به صورت دو گزینهدهی به گویهپاسخ

رد. کارتکاب یا عدم ارتکاب هر نوع خطا را توسط ماما مشخص می
نفر از  52لیست در اختیار جهت تعیین روایی محتوایی، چک

اعضای هیات علمی گروه مامایی و بهداشت باروری قرار گرفت. 
( برابر CVRبر اساس نظرات متخصصان، نسبت روایی محتوایی )

محاسبه  35/2( برابر با CVIو شاخص روایی محتوایی ) 50/2با 
ها با اهداف دهنده ضرورت و ارتباط بالای گویهگردید که نشان

-این ابزار با استفاده از روش آزمون پژوهش بود. همچنین، پایایی
نفر( بررسی شد که  52روز بر روی  52بازآزمون )با فاصله زمانی 

به دست آمد که ثبات ابزار را  51/2ضریب همبستگی پیرسون 
 تأیید کرد.

لیست مذکور به صورت الکترونیکی و از طریق ها و چکپرسشنامه
ن قرار گرفت. کنندگاار شرکتدر اختی Google Formsپلتفرم 

فی و تحلیلی و با به کارگیری ها با استفاده از آمار توصیداده
مورد تجزیه و تحیل قرار گرفت و سطح  00نسخه  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد.  21/2ها معناداری برای کلیه آزمون
 

 هایافته

دانش آموخته  مامایی علوم پزشکی اصفهان  523در این مطالعه 
ماری مربوط به سن، سابقه کار، آهای شاخص در شرکت کردند. 

 ذکر شده است. 5تعداد کنترل لیبر و تعداد انجام زایمان در جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی مطالعه :1جدول 

 

 انحراف معیار میانگین 

 5/25 70/30 سن دانش آموختگان

 2/013 3/21 سابقه کار

 725/177 537/12 تعداد کنترل لیبر

 051/512   550/11 تعداد زایمان
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 (، 1/21در میان دانش آموختگان  اکثرا در مقطع کارشناسی )%
 

رضایت نسبی از حرفه خود ( بودند و اکثرا 5/12اکثرا مجرد )%
 (.0( )جدول 3/52داشتند  )%

 

 تحصیلات، وضعیت تاهل، میزان رضایت حرفه ایتوزیع فراوانی سطح :4جدول 
 

 دانش آموختگان 

 درصد تجمعی درصد

 21/1 23 کارشناسی  سطح تحصیلات

 01/7 02 کارشناسی ارشد

 55/0 50 دکترا

 522 523 تعداد

 12/5 22 مجرد وضعیت تاهل

 17/3 13 متاهل

 522 523 تعداد

 1/2 2 رضایت کامل رضایت حرفه ای

 52/3 37 رضایت نسبی

 3/1 5 عدم رضایت

 522 523 تعداد

 

 
 ، بیشترین توزیع فراوانی میزان رعایت کدهای7براساس جدول 

 
 اخلاقی در دانش آموختگان مربوط به سطح خیلی خوب بود. 

 
 توزیع فراوانی میزان رعایت کدهای اخلاقی حرفه مامایی :3جدول

 

 دانش آموختگان 

 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی

 2 2 خیلی ضعیف

51/11 33/3 

 0/5 7 ضعیف

 5/1 3 متوسط

 71/2 73/2 خوب

 11/0 15 خیلی خوب

 522 523 جمع

 
 

داد اکثر افراد از تعداد خطایی که در مرتکب  نتایج مطالعه نشان
شده بودند اطلاعی نداشتند. عمده خطاهای رخ داده خطای 

( بود. عمده ترین علت عدم گزارش خطا، ترس از 13دارویی )%

مقامات مافوق گزارش شد. همچنین عمده ترین زمان وقوع خطا 
 (.1در زمان بستری بیماران گزارش شد)جدول 
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 توزیع فراوانی تعداد و نوع و زمان وقوع خطا و علت عدم گزارش خطا  :2جدول 
 

 دانش آموختگان 

 درصد فراوانی

 00/1 01 5 تعداد خطا

0 53 51/3 

7 3 51/3 

 11/5 13 اطلاع ندارم

 522 523 جمع

 51 52 خطای تشخیصی نوع خطا

 53/5 53 درمانیخطای 

 13 25 خطای دارویی

 52/7 55 خطای پیگیری

 522 523 جمع

علت عدم گزارش 
 خطا

 10/5 11 ترس شخصی

 15/5 11 ترس از مقام ما فوق

 52/5 55 ترس از مجازات

 522 523 جمع

 0/5 7 زمان پذیرش زمان وقوع خطا

 57/0 53 زمان بستری

 3/1 5 زمان ترخیص

 2/3 5 گزارش زمان ثبت

 1/2 2 زمان اعزام

 522 523 جمع

 
درنهایت نتایج مطالعه نشان داد بر اساس آزمون همبستگی 
اسپیرمن بین میزان رعایت کدهای اخلاقی و انواع خطا 
)تشخیصی، درمانی، دارویی، پیگیری( ارتباط منفی و معناداری 

هرچه میزان رعایت کدهای اخلاقی وجود داشت به این معنی که 
 شودبیشتر باشد، میزان بروز خطاهای پزشکی کمتر می

(21/2P>) (.1)جدول 

 

 همبستگی بین میزان رعایت کدهای اخلاقی و نوع خطا :2جدول 
 

 

 نوع خطا

 میزان رعایت کدهای اخلاقی

 سطح معناداری همبستگی

 225/2 -2/71 تشخیصی

 225/2 -2/13 درمانی

 225/2 -2/10 دارویی

 225/2 -2/72 پیگیری

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط میزان رعایت کدهای اخلاقی 
حرفه مامایی با نوع خطا در دانش آموختگان گروه مامایی و 
بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. در این 
مطالعه میزان رعایت کدهای اخلاقی در دانش آموختگان خیلی 

کاران نیز این نتیجه خوب گزارش شد. در مطالعه شاعلی و هم
زاده و همکاران بیشتر در مطالعه یوسف(. 02مشابه گزارش شد)

ماماها عملکرد متوسطی در مورد رعایت کدهای اخلاقی 

(. در مطالعه این محققان، چک لیست مشاهده عملکرد 05داشتند)
ماماها توسط پژوهشگر در شیفت های مختلف کاری تکمیل شد 

و مطالعه شاعلی و همکاران از چک  در حالیکه در مطالعه حاضر
لیست خودگزارشی برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد که در 
این روش احتمال اینکه افراد نمرات بالاتری نسبت به واقعیت به 

 خود بدهند وجود دارد.

از دیگر نتایج مطالعه این بود که اکثر افراد از تعداد خطایی که در 
رخ داده عمدتا  شتند؛ خطاهایمرتکب شده بودند اطلاعی ندا
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( بود؛ عمده ترین علت عدم گزارش خطا، 13خطای دارویی )%
ترس از مقامات مافوق گزارش شد. همچنین عمده ترین زمان 

در مطالعه بقایی  وقوع خطا در زمان بستری بیماران گزارش شد.
مورد مربوط به  72مورد خطای گزارش شده،  51و همکاران از 

مورد دیگر مربوط به خطای غیر دارویی بود.  15خطای دارویی و 
از بین خطاهای دارویی بیشترین خطا مربوط به داروی اشتباه و 

(.  در مطالعات دیگری 00کمترین خطا مربوط به روش اشتباه بود)
 مهمترین(. در یک مطالعه 01, 07نیز این نتایج مشابه یافت شد)

چسب بر، فتنرگترساز موردسرزنش قرار، ارشدهیگزدلایل عدم 
پس شدن بیمار گاهی ترس از آینده خود و داد، خوردنکفایتیبی

به نظر  (.01شده است)کر ذکاران مدیر و همکنش وا، ازترخیص
هش عوارضآنها کااز خطاها وپیشگیری شناساییراههایرسد می

رفتار  این خطاها میباشد. هشکااز مهمترین اقدامات در جهت 
به خطاها در مدیران و از بین  نسبتک سیستمیرویکرد مبتنیبر 

دهیخطا را گزارشن میتواندکارکنابردن تهدید و مجازات در 
همچنین آموزش رعایت کدهای اخلاقی با تاکید بر افزایش دهد. 

بُعد ارائه خدمات مامایی به مددجو و همراهان وی می تواند در 
کاهش بروز خطا و گزارش خطا در صورت وقوع آن کمک کننده 

 باشد. 

از دیگر نتایج این مطالعه ارتباط منفی و معنادار بین میزان رعایت 
کدهای اخلاقی و انواع خطا )تشخیصی، درمانی، دارویی، پیگیری( 

ش تواند نقای میکند که تقویت اخلاق حرفهاست و تأکید می
مهمی در ارتقای ایمنی بیمار داشته باشد. یک مطالعه در حوزه 

های بالینی ای در محیطاخلاق حرفهپرستاری نشان داد رعایت 
دهی خطا، کاهش سکوت نسبت به موجب افزایش گزارش

(. در این 02شود)تهدیدهای ایمنی و بهبود رفتارهای ایمن می
های که وظیفه اخلاقی حرفه راستا یک مطالعه  تأکید کرده

کند تمام اقدامات عملی برای جلوگیری از پزشکی ایجاب می
فته شود، و پاسخگویی و صداقت در برخورد با خطاها به کار گر

ای بیماران مطرح عنوان بخشی از مسئولیت حرفهخطاها به
(. شواهد علمی نشان می دهد رعایت کدهای اخلاق 03است)
با  تواندای است، بلکه میای نه تنها بخشی از تعهد حرفهحرفه

 ای ارتباط معناداری داشته باشد.نوع و میزان خطاهای حرفه
بنابراین، بهبود آموزش اخلاق، ایجاد فرهنگ سازمانی حمایتی و 

تواند به کاهش خطاها و ابزارهای سنجش پایبندی اخلاقی، می
های بالینی در مامایی و پرستاری کمک ارتقای کیفیت مراقبت

دهد که هرچند آموزش اخلاق ها نشان می(. این یافته05کند)
ای است، ارتباط اخلاق حرفه های آموزشی ماماییبخشی از برنامه

با خطاها وابسته به مواردی فراتر از صرفاً آگاهی از این کدها است. 
های یعنی توانایی عملی در شرایط واقعی مراقبت، شناخت موقعیت

م هاتحت تاثیر رعایت ضعیف یا عدی واکنش به آنپیچیده و شیوه
 شناسایی خطاها قرار می گیرد.

 

 اتپيشنهاد

شتر ها، بهتر است مطالعات بیپذیری یافتهمنظور افزایش تعمیم به
های مختلف علوم پزشکی صورت با حجم نمونه بزرگتر و در رشته

های آموزشی مختلف گیرد به طوری که تاثیر محیط ها و برنامه
 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 نتيجه گيری

رعایت در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که بین میزان 
کدهای اخلاقی و بروز انواع خطاهای پزشکی شامل خطاهای 

ار ای منفی و معنادتشخیصی، درمانی، دارویی و پیگیری، رابطه
ای وجود دارد. این یافته بیانگر آن است که تقویت اخلاق حرفه

عنوان یک راهبرد مؤثر در ارتقای ایمنی بیمار و کاهش تواند بهمی
زی ساه قرار گیرد. بنابراین، نهادینهخطاهای بالینی مورد توج

های های درمانی و اجرای برنامهکدهای اخلاقی در محیط
تواند نقش مهمی در بهبود آموزشی مستمر در این زمینه، می

 کیفیت مراقبت و افزایش اعتماد بیماران به نظام سلامت ایفا کند.
 

 ملاحظات اخلاقي

علوم پزشکی  پژوهش حاضر، با تأییدکمیتۀاخلاق دانشگاه
 اصفهان  و اخذ کد اخلاقی

(IR.MUI.NUREMA.REC.5122,512.انجام شد ) 

حفظ محرمانگی اطلاعات و کسب رضایت نامه کتبی از واحدهای 
نویسندگان از هوش مصنوعی صرفاً  مورد مطالعه رعایت شد.

امی اند. تمجهت ویرایش زبانی و بهبود روانی متن استفاده کرده
ها و تفسیر پردازی، تحلیل دادهاز جمله ایدهفرآیندهای علمی، 

ها توسط نویسندگان انجام شده و مسئولیت کامل محتوا بر یافته
 عهده آنان است.

 

 تضاد منافع

 کند.پژوهشگران، هیچگونه تعارض منافعی بیان نمی
 

 مشارکت نویسندگان

تمام مراحل پژوهش از جمله طراحی مطالعه، نمونه 
تفسیر و آماده سازی مقاله توسط نویسندگان  گیری،آنالیزداده ها،
 پژوهش انجام شد.
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 حمایت مالي

مطالعه انجام شده با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام 
 شده است.

 

 تشکر و قدرداني

محقق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلیه 
مشارکت کنندگان عزیز که در پژوهش همکاری کردند 

 سگزاری می کند.سپا
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