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ABSTRACT  

Background and Aim: While providing adequate and healthy blood, governments should ensure 

that measures are taken to respect the right of blood donors to privacy and confidentiality of 

information and their right to informed consent, as well as to protect them from stigma and 

discrimination. Therefore, the present study aimed to explore the ethical challenges in blood 

donation from the perspective of policy makers, experts and stakeholders of blood transfusion. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis study was conducted in the second half 

of 2019 (before the Covid-19 pandemic). The participants consisted of policy makers and experts 

from the Blood Transfusion Organization and the Deputy of Public Health, Ministry of Health and 

Medical Education and blood donors. Purposeful sampling and focus group discussion were used 

to collect data. Data analysis was performed by Graneheim and Lundman inductive content 

analysis. 

Results: In this study, four main themes emerged in relation to ethical challenges in blood 

donation: first, the relativity of confidentiality, which itself includes three sub-themes: donor 

privacy and mutual trust, public health preference, and low awareness about examples of 

confidentiality and disclosure of information; second, the occasional conflict between donation 

motivation and organizational policies; third,  ambiguous informed consent; and fourth, the fear of 

social stigma and lack of alternatives to increase confidentiality. 

Conclusion: The findings indicated the need to evaluate the executive processes of registration 

and reporting, and devise alternative strategies to secure these processes, in order to ensure the 

confidentiality of information, while informing and building trust. 
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 چکیده

اطلاپکخ    زقرزکهل،  ق   خصپص،  ترای صتکهل اس قرتم  لاسک   ی،اتتر  قجپد   اس   خپ. ککف، ق اکرم  تکت،   نت یأزض ن    هکدقرل   و هدف:  زمینه

در     ه کتا،  قکصل  یبعتض اط تاک.  ق  اهگ  آهک. ق هتز قفکظل اس آهک. در تراتر  آگکهکهه  رضکتل   قق  ق کتل اس   قداقطزبتن اه،ای خپ.  

هکی اخلاق، در اه،ای خپ.  اس دت،گکم اتکاتلذارا.  خبرگک. ق ذتافعک.  ه،ف یبتتن چکرش   زطکرعه قکضر تکچکرچپب اخلاق هاجکری

   ش،م االاهجکک اهتاک  خپ. 

-شرکل   ( اهجکک ش،19-)پتش اس رخ،اد پکه،ز، کپقت،  1398در هت ه دقک اک     اتن زطکرعه کتف، اس هپع یقزتل زقتپی  :هامواد و روش

ق    خپ. ق زعکقهل تت،اشل  قسارخ تت،اشل  درزک. ق آزپسش پزشی،  اهتاک    اکسزک.  خبرگک.ق    گذارا.اتکال   اا،گک. در زطکرعهک 

ااتفکدم   زت رکز  گرقه،  تقث  جزاکخ  اس   هکدادم   گردآقری  ترایق  اهجکک ش،م  ه،ف ا،    صپرخته گتری  ه پههتپده،     اه،اکاا،گک. خپ.

 اهجکک ش،   Graneheim  &  Lundman زقتپای ااتارات، یقزتل هک ته رقشیقزتل دادم   ش،

هاب،  زقرزکهل، ق      هکی اخلاق، پ،ت،ار ش،: اق هظرا. در اریبکط تک چکرش زض پ. اصز، اس دت،گکم صکقبچتکر  در اتن زطکرعه  ها:  یافته

تل الازل پ پز،  آگکه،  قرپقرتم خصپص، اه،اکاا،گک. ق اپت کد زتاکتل  ا رپکتل  خپد شکزل اه زض پ. فرپ، اال:    آهیه تپد.  

ق    ؛زبتم  رضکتل آگکهکهه؛ اپک   هکی اکسزکه،تتن اهلتزم اه،ا ق اتکال   گتلکم یعکرض      زقرزکهل، ق اف کی اطلاپکخ؛ دقکپکتتن درتکرم  

 زقرزکهل، اط تاک. اس رپکتل یرد اس اهگ اجت کپ، ق فا،ا. راهیکرهکی جکتلزتن ترای افزاتش   چتکرک

ککرهکی جکتلزتن ته ق ی،تتر رام   زپارد خکص  ،گزارش دهق  اطلاپکخ  هک تر رزقک ارستکت، فراتا،هکی اجرات،  ثبل  تکفته  گیری:نتیجه

 اکسی ق اپت کداکسی دلارل دارد اکسی اتن فراتا،هک  ترای اط تاک. اس زقرزکهل، اطلاپکخ  ض ن آگکم زاظپر ات ن

 رضکتل آگکهکهه   قرتم خصپص،هکی اخلاق،  زقرزکهل، اطلاپکخ  اه،ای خپ.  چکرشکلمات کلیدی: 

 8/1402/ 2پذترش: 1402/ 29/7اصلاقته هتکت،: 1401 /16/3قصپ  زاکره:
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 مقدمه 

هکی  هکی آ. ه پارم تی، اس چکرشخپ. اککرم ق فراقردم   نتیأز

  یاکضکک ترای (1) تپدم ااکلهکی اکلازل  هظکک  ی کرقتپااککاک، 

تکه    تکک یپجکهقتژم    اتن زقصکککپلاخ در ک کککپرهککی ز تز  تکه

یغتتراخ ج عتت، ق افزاتش طپ  پ ر در قکک  افزاتش ااکککل  

اتن در قکر، ااکککل که ترخ، زطککرعککخ تر ککهش اه،ای خپ. 

 افزاتش یترا یزترترهککزکهاس اتن رق  زطککرعکه ق    (2)  دلارکل دارهک،

 ژم تقته  ،خپ. ککف  نتیأزاس   اک.تق اط   اه،از کککرکل داقطزبک.  

 COVID-19هپظتپر زککهاک،   یهککی ککرتت  طغتکک.ق   کتک در سزکک. تلا

  (3) ضرقرخ دارد

تر جزکب ز کککککرککل پ پک ترای اهک،ای    زؤثرتی، اس پپازکل  

اطلاپککخ فردی   خپ.  قفظ قرتم خصکککپصککک، ق زقرزککهل،

  (2014)  تت،اشکککل  جتکه،  اککککسزک.  راها کی  تک  ااکککل  زطکتق

خپ. اه،اکاا،گک.    قرتم خصکککپصککک، ق زقرزکهل، اطلاپکخ

 گردد  تر اتن ااککد  اف ککی یضک تن  شک،م ق شک ردم  تکت، زقترک

   ( 4)پذترد صکپرخ  آهک.  رضککتل  تک  ات کک. تکت، فردی  اطلاپکخ

  درتککرم  داقطزبکک. تکه  راککککه،اطلاع تکه  زپظ   اهتاکک  خپ.  زراکز

  تکشا،ز،  آهک.  ارجکع  ق  ز کقرم   غرتکرلری  پتلتری   زثبل  هتکتج

ار زز، اخلاق طب اهتاک  خپ. ک، تتن  2017ه چاتن در هاک ه  

که تر ااککد اصکپ  چتکرگکهه اخلاق، ی،قتن شک،م  تر اقتراک ته  

اه،اکاا،گک.  اخذ رضککککتل آگکهکهه  قفظ   اکککتالا شکککأ. ق ا

زقرزککهل، اطلاپککخ آهکک. ق اف ککککی اتن اطلاپککخ تکک رضککککتل  

   (5) آهک. یأکت، ش،م اال

 اصکککل  اه تکل  دهاک،م ه کککک. تک  اکککپ اس  ادتتککخ یقاتق   زرقر

 راسداری  تپد.هاککب، دها،م ه ککک. دتلر  اککپی  اس  ق  زقرزکهل،

 اکککلازل  ق فردی  یرجتقکخ  تتن یعکرض  قجپد سزک. در  قتژم ته

قکتل اهتاکک     هکیتت ککری  ته  زرتپط اخلاق،  تقکث  ااکککل پ پز،

تکککفتکککر HIV)  اسج زککه  اس طرتق خپ. ق آزتزش جااککک، ( در 

خپدز تکری فردی ق  درتکرم   ته اککدگ، تقث اکلازل پ پز، 

 زتک. اخلاق، چکر ک،  تزیه  هتاکل   زقرزکهل، تر  اشک کص قاپق

اس   فردی  اقتراک تکه خپدز تککری  تکه  راجع  زتفککقخ  دتک،گککم   دق

  (7, 6) اس اکککپی دتلر ااکککل  پ پز،  اکککلازکل  تک  اکککپ ق

پتککزک،هککی اقت ککر، هاض زقرزککهل، پبککریاک، اس: کککهش اپت ککد 

اه،اکاا،گک. ترای اف کککی قضککعتل اککلازل تک   /داقطزبک. اه،ا

رفتکرهکی پرخطرشکک.  هالکک ز ککقرم قبل اس اه،ا  پ،ک ااکت رار 

خطر ق پ،ک ی ککپتق خکهپادم ق دقاککتک. ق اه،ا یپاککا افراد کم

فرد  تکه  (  Stigmatization)سه، اهکگه یککراه کککک. ترای اهک،ا   

اقک،اک قککهپه، اهک،اکااک،م    خککص   زپارد  در  قت،  زعککف شککک،م ق

رفتککر پرخطر ق هتتجکه زثبکل آسزککتش   لتک تکه درپزتکه زرکز اهک،ا  

 نتیأزیپاه، زاجر ته پ،ک  غرتکرلری ااکل که ه ه اتن زپارد ز،

  (8) خپ. اکرم ق ککف، در طپلاه، ز،خ گردد

قاتاککته ته    ،راهتفکپتزپاککاککه غ  ت  را.تاکککسزک. اهتاک  خپ. ا

اترا. تی، ااککل      درزک. ق آزپسش پزشککی،قسارخ تت،اشککل

یپاهاکته ااکل ی کک  2004اس زع،قد ک کپرهکت، ااکل که اس اکک  

   ( 9)  ه ککتک،  نتیکأزذخترم خپ. خپد را اس طرتق داقطزبکک. اهک،ا  

 1000هر  یته اسا  2018در اکک     را.تخپ. در ا  یشککخ  اه،ا

  ااکلتک درآز، زتپاکا    یتپدم که دق تراتر ک کپرهک  هفر  27هفر  

خپ. اهک،ات، تکه زردا. ق   نتیکأزتت کککترتن زتزا. ز ککککرککل در  

 ت،قک   شاکاک  نتتک ا   (10)  اه،اکاا،گک. زات ر اختصکص دارد

اه،اکاا،گک. خپ.   یتر جذب ق زکه،گکر  زؤثرپپازل  ،ق تررا

یاکضککک   شتدر ک ککپر ق افزا ،پزشککی  یهک ککرفلتتک یپجه ته پ

  م تاهتاکک  خپ. تر قفظ قر  لاقاخ  ،زز  کک،ااکککل     یضکککرقر

 یزصککقبه ق غرتکرلر  ا،تاه،اکاا،گک. در طپ  فرآ ،خصکپصک 

  یاطلاپککخ تکه اهک،ا تر زقرزککهل،    ،تک یکأک ضککک ن  ق    دارد  ،تک یکأک 

در ت     (11)  کا،،اشککککرم ز  داشکککلت،ق. چ کککمداقطزبکهه ق 

کاا،گک. خ،زکخ اهتاک  خکککپ.  ارائه گکم اس دت، زطکرعه در اترا.

  درتکرم زقرزکهل، اطلاپکخ شکککزل قظککککککه زتم زلاچتکککککککر  

ضککرقرخ آگکککه، داقطزبککک. اهکک،ا ق اخککذ رضکککتل آگکهکهه  

خصکککپصککک،  قکفکظآهککک.    اطکلاپکککخ  قکرتکم  زکقکرزکککهکلک،   ق 

ه یککری   ترایاه،اکاا،گک.  جزب اپت کد پ پز، ق قفکظ آ.  

هه    خپشب تکهه  (12)  االالازل گزارش ش،م  تکک هظککک زراقبل

ترای   ،راهتجکزعه ا  ،در فرهاگ ق اپتاکداخ زذهب  ،یاتک یاکقضکک 
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  رخپاهکههتخ  ،خپ. اق،از  یقجپد ه،ارد  تزیه اه،ااه،ای خپ.  

که سهک.  ،اده،قک   زطکرعکخ ه ککک. ز  نتااککل  تک ا ،ق اککتپده

خپ. ااکککتابکک    یک تر اس اهک،ا   ،هکککککف  ،آگککه  لتک تکه در  ،راهتا

   (13) کاا،،ز

 یرفتکرهک   ،اکککتاه پزشککی   داقطزبک.هپتت،  پلاقم تر اطلاپکخ  

 رش تدر زراقل پذ ت،دارق متاکفرهک ق ر   ،ق جااک  ،اجت کپ

کزاکترق  ق ف ککر خپ.   ، زکها، اضککفه قس.  چکق ،زاککئل پزشکی

   ااککل   لتاه   یدارا  تر اککلازت، آی، آهک.  رتیأثدرتل  هتز تهتکلا  

داقطزکب    پزشکککی،  زصککککقبکه ق  زعککتاکه  ط، فراتاک، پکذترش   در

 رفتکرهکی  هپتت،  ز ککک صککککخ درتکرم   اه،ای خپ.  اطلاپکی،

 هکزاککفرخ دارقت،  ر تم جااک،   رفتکرهکی  ق  اکلازل زریبا تک

 اککسزک. اختتکر در خپد پزشکی،  اکپاتق  ق ز تز   رقت،ادهکی  ق

 قککتکل  هککیپفپهکل  شکککاککاککککت، زاظپر  تکه ق دادم  قرار خپ.  اهتاکک 

 رقی  تر  ده،ز،  اجکسم   خپ.  اهتاک  خپ. ته اکککسزک. رام  اس  اهتاک 

  اهجکک را  غرتکرلری  یهکشتآسزک  قی   اه،ات، ز ککتاکخ تک  خپ.

  اپت،زتپرپ ت ِ  هکیشکخ   گزارش  هظر ته رزقک ارستکت، ق   ده،

  اهک،اکااک،گکک.   فردی اطلاپککخ  اس  ترخ، خپ.  اهک،ای تکک  زریبا

 کتف، تک  ق  ک ، هکیگزارش  صکپرخ  ته  ات کک.   هکک اف ککی  ت،ق.

ق اس   HIVخپرشککت،ی در خصککپص   70دهه    اس   گرددز،  ارائه

 زرکز درخپااکل ط، HBVق    HCV  در خصکپص  1390اکک 

 آزپسش  ق  درزک.  تت،اشکل  قسارخ  قاگتر  هکیتت کری ز،ترتل

اتن اکککه  غرتکرلری  هکیآسزکتش  یأتت،یِ  زثبل  هتکتج پزشکککی، 

اس   اهک،اکااک،گکک.   هپتت،  اطلاپککخ  ه رام   تکه  تت ککری پفپه، 

 زراقبکل   پتلتری  زاظپر  تکه شککک،م  طراق، پتش  اس  فرز،  طرتق

ادارم   تکه  زقرزککهکه  صکککپرخ  تکه  هکک تت ککری  اتن  کاتر   ق  درزکک.

گردد  اس آهجککت، ککه ز، گزارش  تتک،اشکککل زرتپطکه در قسارخ

هاض اصپ  ق هاجکرهکی اخلاق، در ط، فراتا، اهتاک  اطلاپکخ  

یپاهک، زپجکب اکککزکب اپت ککد پ پز، ق ق هتز چرخکه زراقبکل ز،

ذخککتر کککف، خپ.   نتیکأزترای اهک،ا ق    ز ککککرککل پ پککککهش  

هکک ق یجرتتککخ خبرگکک. ق ذتافعکک. اککککرم گردد  زطککرعکه دتک،گککم 

هکی  هک ق رخاهیپاه، ضککک ن شکککاکاککککت، چکرشاهتاک  خپ. ز،

کککرهککی جک،تک،ی ترای یرغتکب ق افزاتش اخلاق، زپجپد  رام 

جکذب داقطزبکک. اهک،ا ق جزپگتری اس کککهش اقت ککر، آهکک. پتش 

خپ. ککف، ق   نتیأزضک ن    هکه چاتن  دقرل  رقی زک قرار ده، 

 ترای یضککک تن ق یکأزتن  قفککظت،  قپاهتن  قجپد  اس  اککککرم  تککتک،

 یبعتض   ق  اهکگ  در تراتر  قفککظکل  تراتری   آزپسشککک،   قاپق

اهجکک    ته  آگکهکهه  رضکککتل قق  ق خصککپصکک،  صککتکهل اس قرتم

 ق (14)  ه ککتاک،  قککصکککل  اط تاکک.  هککی غرتککرلری خپ.آسزککتش

 زپرد  را  آ.  تر  پ ز، زبتا،  هککیرقتکه  ق  قپاهتن  اتن  اثرت  ککک،

  زطکرعه قکضککر تکه،ف  رقنتااس    (15)  دها، قرار زاککت ر  یپجه

دتکک،گکککم یکبکتکتکن چکککرکش اس  اهکک،ای خکپ.   در  اخکلاقک،  هکککی 

 اال  ش،م اتکاتلذارا.  خبرگک. ق ذتافعک. اهتاک  خپ. اهجکک

 

 ها مواد و روش

که در هت ه دقک اکک  در اتن زطکرعه کتف، اس هپع یقزتل زقتپی  

جککزعکه    ( اهجککک شککک، 19-)پتش اس رخک،اد پککهک،ز، کپقتک،  1398

خپ.   اهتاک   اککسزک. پژقهش پبکرخ اس اکتکاکتلذارا. ق خبرگک.

ق زعککقهکل تتک،اشککککل  قسارخ تتک،اشککککل  درزکک. ق آزپسش 

 اس   هکدادم   گردآقری  تپده،  ترای  ق اه،اکاا،گک. خپ. پزشی،

جزاککه تقث   3   ااککتفکدم شکک،  زت رکز گرقه،  تقث جزاکککخ

گرقه، زت رکز تکک ز ککککرککل تکه یریتکب تکک اهک،اکااک،گکک. خپ.  

گذارا. ق ق اکتکاکل ککرشکاکاکک. ق پزشکیک. ت ش اه،ای خپ.

  صکککپرختکهکااک،گکک.   اهت ککب شکککرککلترگزار شککک،خبرگکک.  

کااک،گکک. در هر تک  اس یعک،اد شکککرککلهک،ف اک، اهجککک شککک،   

  تکک یپجکه  (16) تپد  هفر  12یکک  6جزاککککخ تقکث گرقه، زت رکز  

درصکک،ی ترای شککرکل در هرت  اس اتن  20رتزش   اقت ک ته

زاکککت ر   اهک،اکااک،گکک.   (17) هفر دپپخ شککک،هک،15جزاککککخ  

 2یصکککدف، اس رقی فتراککل داقطزبک. اهت کب ق اس   صککپرخته

ه ککهال، اهجککک شککک، ق در   هککآ.یزفا، تکک    صکککپرختکههفتکه قبکل  
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آز،  داقطزبک. ج،ت، در صککب    ته پ لصککپرخ ی کتل دپپخ  

  صکککپرختکهرقس ترگزاری جزاکککه جتکل شکککرککل در جزاکککه 

قضکپری فراخپا. شک،ه،  ککرشکاکاکک. شککغل در اککسزک. اهتاک   

شکککک،هکک،    زکعکرفک،  یکتکرا.   ااکککتککک.  زکک،تکرکککل  طکرتکق  اس  خکپ. 

ق  فا،  گذارا. ق خبرگک. ق اکتر ذتافعک. یپاا زعکقهلاتکال

ق   خپ.  اهتاک  اککسزک. قاپق، دفتر ز،ترکل هکی هپتن قفاکقری

هکی قاگتر  زعرف، شکک،ه،  در جزاککه ز،ترکل ز،ترتل تت کری

اه،اکاا،م   7اه،اکاا،م زاککت ر ق    4هفر شکککزل   11اه،اکاا،گک.  

هفر  7در جزاکککه ککرشکککاکاکککک. اه،ا  تکر اق  شکککرکل کرده،  

ککرشکککاکد ق پزشککک  ت ش اه،ای اهتاک  خپ. ااکککتک. یترا.  

هفر اس  15ا. ق خبرگک.  گذارقضکپر داشکتا،  در جزاکه اکتکاکل

گکذارا. ق هفر اس اکککتککاکککل  9اککککسزکک. اهتاکک  خپ.  شککککزکل:  

هفر  1هفر زت صک  اخلاق پزشکی،    2ککرشکاکاکک. اهتاک  خپ.  

هفر ککرشکاکد اس ادارم کاتر  ات،س  1زت صک  قاپق اکلازل  

هفر اس ادارم پت کککلتری ق کاتر    2هککی آزتزشککک، ق  ق تت ککری

 هپکیتل قسارخ تت،اشل قضپر داشتا،  

  ق   زیک.  درتکرم   کاا،گک.شرکل  جزاه  تک   ترگزاری هر  اس  پتش

اهجکک  جزاه   ترگزاری  سزک. لاسک  اپس     ق  ش،م   ه کهال، 

رضکتل دپپخ اخذ  اس  پس  ش،   اراک   آهک.  ترای  را ،    هکزه 

  جزاه   هر  اتت،ای   در   کاا،گک.اس ز کرکل  کتب، ق کاب اجکسم 

  اؤا   ن تجزاکخ تک اجزاکخ تقث شرقع ش،   ص،ا   ضبا   ترای

  پتلتری ق  خپ.  ی اه،اهر ت  اس زراقل  در  » آغکس ش،:  کز،  

کردت،رخاه چه    زراقبل یجرته  را  اخلاق،  زاظپر     «؟هکی  ته 

زصکقبه   یرپ تق زپرد  » زکها،    اؤالای، هک   ش،.  در  ش ک  هظر 

اه،ا   یراسدارفتپک  ز در زپرد زقرزکهه  »    «ال؟تخپ. چ   یدر 

  شتآسزک  جتپرا، ق هتک،که پزش  اس داقطزبک. ز  ،تپد. اطلاپکی

در   ش،   ،م تپرا  رم تق غ«  ،؟ت داشت  ایزثبل چه یجرته  یرغرتکرل

اس ه یکرا. قضپر داشتا، ق تقث    ،یتق    ،هر جزاه زقاق اصز

  کرده،،ز ه،اتلرا 

ترای یقزتل     ،تاکپل ته طپ  اهجکز  2هر جزاه ته طپر زتپاا  

اس دادم  ااتارات،  یقزتل  رقش  هک   &  Graneheim  زقتپای 

Lundman   هک در هر  اس اشبکع هظری دادم     پس (18)  ش،   ااتفکدم

پتکدم    ق   هکیم   اات راج  ک،گذاری   هظراخ هاطه  اکسیجزاه  

  صپرخ   زقتپی  یقزتل  یشتپم   اس  ااتفکدم   تک  هکآ.   تا،ی داته

افزاتش    گرفل  زطکرعه  ترای  ز،خ  اپتبکر  طپلاه،  درگتری  اس 

کاا،گک. ق هتز  زقااتن در جزاکخ تقث ق یاپع شغز، شرکل

ش،    ااتفکدم  زات ر  ق  اق   تکر  اه،اکاا،گک.  ترای  ز کرکل 

تکفته اط تاک. شرکلپذتری  اس  ترخ،  یجرتتکخ  کاا،گک.  هک 

-هک ته زپقعتلپذتری تکفته زاتاتم ش،  ته زاظپر اهتاک   قپ هال

-ز کرکل  رگذارتیأثاع، ش، یک ز  صکخ زریبا ق    هکی ز کته

هال تک زپضپع زطکرعه در گزارش  اشکرم قپ کاا،گک.  هک زپرد 

تکفته  یأتت،پذتری  ترای  گترد   گرقم    هکقرار  یپاا  تکسهلری  اس 

 ه اک. ااتفکدم ش،   

 

 ها یافته

هظرا. در  زض پ. اصز، اس دت،گکم صکقبچتکر  در اتن زطکرعه  

چکرش تک  اق اریبکط  ش،:  پ،ت،ار  اخلاق،  تپد.     هکی  هاب، 

قرتم زقرزکهل،   اال:  فرپ،  زض پ.  اه  شکزل  خپد  که 

الازل   ارجقتل  زتاکتل   اپت کد  ق  اه،اکاا،گک.  خصپص، 

پکتتن درتکرم    ق  پ پز، اف کی اطلاپکخ؛  آگکه،  زقرزکهل، ق 

؛ هکی اکسزکه،ی اه،ا ق اتکالتتن اهلتزم   گتلکم دقک یعکرض  

یرد اس اهگ اجت کپ، چتکرک   ق    ؛ زبتم  رضکتل آگکهکهه   اپک 

اط تاک. اس رپکتل  ق فا،ا. راهیکرهکی جکتلزتن ترای افزاتش  

   زقرزکهل،

 آن نسبی بودن محرمانگی و 

آ.  زقرزکهل،   تپد.  هاب،  اتن  ق  در  که  تپد  زض په،  اقرتن 

کاا،گک. ض ن یأکت، تر اه تل  زطکرعه پ،ت،ار ش،  اکثر شرکل

راسداری ق زصکدتق آ.  زقرزکهل، اطلاپکخ اه،اکاا،گک. را  

 : داهاتا،ازری هاب، ز،

-ز،  آ.تپد.    ،هاب  قزقرزکهل،    زفتپک تی، اس خبرگک. درتکرم  

  اال که  اه،اکاا،م  تک تت کر اطلاپکخ  هرگپههشکزل راس » گپت،: 

ق  زکه،.  ز ف،  ته  ی کتل دارد    تک   اام  ان   شکزل  یپاه،ز،  آ. 
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کهاطلاپکخ   تکش، ز،  زک  پکک  زعاکی  در  الازل    چه   پذترتم  

زرتپط ته الازل  اطلاپکخ    قا ل  آ.   ؛ هبکت، اف ک شپد  زطکرب،

اریبکطکخ  ز،که   ق  فردی  تت،اشل  هظر  اس  ق  یپاه،  اجت کپ، 

تت  تکش،    رگذار تیأثخکهپادگ،   ق  کریزثل  قاگتر    ر تغقت،  هکی 

 (خبرم قپسم اخلاق پزشی،)  «رتقاگ

تی، اس اه،اکاا،گک. جپا. ق ج،ت، هتز هاب، تپد. زقرزکهل، 

چه    چه در تقث رقاه اکا،راسداری  » کا،: گپهه تتک. ز،را اتن

ه ت ه   خپ.  اهتاک   االدر  هتال  ؛زطرح  ص،درص،     «ازک 

 ج،ت،  زرد(  5)اه،اکاا،م 

شرکلقپ هال پزترغم هکی  که  اال  آ.  اس  قکک،  کاا،گک. 

اطلاپکخ   زقرزکهل،  درتل  اه،اکاا،گک.اه تل  ته  ه راه،    

زقرزکهل،   هکی قترقا، ت کریتترخ، اس  اهتاک     تکخپ.  یزرتق  

اتن زض پ.  شکزل اه زض پ.     زطزق اطلاپکخ ز ین هتال

 فرپ، اال: 

اعتماد  رعایت   و  داوطلب/اهداکننده  خصوصی  حریم 

 متقابل

شرکل  ض ن  اکثر  قرتم    ،تیأک کاا،گک.  رپکتل  رزقک  تر 

لاسزه   راسداری   که  داشتا،  پات،م  اه،اکاا،گک.   خصپص، 

 اپت کد زتاکتل اه،اکاا،م ق پزش  اال 

خپ.   اهتاک   قپسم  خبرگک.  اس  سزتاه  تی،  اتن    » گپت،:ز،در 

گرتبک.  چکرش ته  دهتک  ی کک  گترزقرزکهل،  درتل  اال  ه تن 

تت،اشل  جتکه،  درداتپر  اکسزک.  را  قرتم   ارع ز،  ت ش  دق 

  هکت، اس که ز ت ل تر پراش  خصپص، ق زقرزکهل، ارائه ه پدم 

تکت،    ؛ اه،اکاا،م اال زباکی    تر تش فاا  هکپراشپزش  اه،ا 

ه پدپراش فرد  خصپص،  قرتم  قارد  یک  تکش،  درتکرم  هکزه    

اطلاپکی، هبکت، ته فرد اپک دادم شپد زلر    گپههچتهزقرزکهل،  

در که  الازل  زراقبل  ککرکاک.  اه،اکاا،م    ز یل  جرتک.  ته 

  «گتره،ز،  قی قرار  تک درزک. ز کقرم  جتل

ز، زات ر  اه،اکاا،گک.  اس  تکت، » گپت،:  تی،  اپت کد    پزش  

کاه را    داقطزب  اطلاپکخ  زقرزکهل،  ته  تتپهه  اق.  یک    جزب 

اگر کاه   ته   که  تلپتا،  زن  ته   اط تاک.  قترقا،    زبتلا  پفپهل 

  تکت،   اربته  ؛ت ه  کاتر   چ، هاتش ق تکت،  اتن   که  تلن  تکت،  ش،ی 

ر  صپرخ   ته  در  ق  ق  رق  ت ه  تکشهگفته  )اه،اکاا،م  «زقرزکهه    

 زات ر  زرد( 1

که    هال ترای اقرتن تکر  » گپت،:تی، اس اه،اکاا،گک. ج،ت، ز،

تکت، یپی    ای ته هپکیتل دچکر ش،م   ک که گفتا،ردخپ. اه،ا ک 

تکش،؛   کردم  گتر  شراتا  خکهپادم اتن  را  زپضپع  اتن    اک اگر 

اقهجک قاتام  چپ. ه ه ته ته دت، دتله  یپهم  ه ،   هزن دتل   فت ا،ت

ز، هلکم  ه ،  کزکدرق  پ،ر  کاا،   تتم  تکلاال  دقها،  اا پ. 

تکت، ت،قهم ق یقل پتلتری ق درزک.    فاا خپدک  چجپرته  زن

 ج،ت،  زرد(  4)اه،اکاا،م  «تکشم

-پرات،. پراشده، که  کاا،گک. ه ک. ز،هکی شرکلقپ هال

قفظ   ق  زریبا  خصپص،هکی  جزب    قرتم  ترای  اه،اکاا،م 

قی   هتز  اپت کد  ق  اه،ا  در  ترای  قی  درزک.  ق  زراقبل  ی،اقک 

خ  ضرقرصپرخ ی  ت  اتتلا ته تت کری قترقا، قکتل اهتاک   

شپد  تکپث ز،داقطزب اه،ا    اس طرف دتلر  جزب اپت کددارد   

قی اطلاپکخ درال ق دقتا، را درتکرم قضعتل الازت، ق    یک

قرار   اه،ا  پزش   اختتکر  در  خپد  الازل  تک  زریبا  رفتکرهکی 

 ده،  

 ارجحیت سلامت عمومی 

اپلاک اپتاکد ته ضرقرخ رپکتل زقرزکهل، اکثر خبرگک. ض ن   

اطلاپکخ در اهتاک  خپ. ق اذپک. ته زاکفع آ.  تر اقرپتل الازل  

اه،اکاا،گک.   اطلاپکخ  زطزق  زقرزکهل،  تر    ، تیأک پ پز، 

 ه پده،  

اهتاک  خپ. ز، اس خبرگک.  تپد. افرادی  » گپت،:  تی،  داقطزب 

ز، زراجعه  زک  ته  اتجکد    کاا،که  تت تری  اخلاق،  ارزاک  زک  ترای 

کهز، را    کا،  ارراسداری  جکی    ازیک.   ق،  یک  هر  اس  تت تر 

تک   کاتم   رپکتل دتلر ه،ف   آز،م   ختر  هتل   اق  تک  چیکب    ق 

(check up هتکز،م اگر  (  هتپاهتم  خصپص    در  پس  افراد  اتن 

  «پپاقب خپت، در ج عتل ه،ارد  تل کاتمراسداری را رپک
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ز، راتطه  اتن  در  دتلری  را  » گپت،:  خبرم  ارزازکخ  تکت،  ته  زک 

ترای قفظ  هکی دتلر  یعت، ته اکسزک.چپ.      تلپتتماه،اکاا،م  

پ پز،   ت،اه،  دارتمالازل  را  زپضپع  اتن  اه،اکاا،م  اگر    

ز ین اال در اه،ا یج،ت،هظر کا،  قر، تکت، ی،اتتری اه،ت ه  

  )قی ادازه  اه،ا کم شپد  یع،اد داقطزبتنز ین اال    شپد چپ.

تعا،  (  ده،،ز ه،اشته    کسچ ته اتایه  هه  زقرزکهل،  اطلاپکخ 

  زصکدتق زطزع شپه،       فاا تکش، تزیه افرادی که تکت، زطزع تکشا،

  کاتم؛   اپلاک   تت،اشل   قسارخ  ته  تکت،   که   دارد  ارزازکی،  زقرزکهل،

گفته شپد  تکت، کرا. تت  ااکز، که آتک اؤالاخترای پکاخ ته اتن 

تکت، فراتا،هکی اجرات، قسارخ    ککف، االتک اپلاک ک، شاکاه  

ه ل تبتاتم  تکت،  شپد؛  اقصک  اس کجکال تت،اشل     «اطلاپکخ 

 (خبرم در قپسم اخلاق پزشی،)

هظر شرکلا تر  کاا،گک.  س  اقرپتل الازل پ پز،  ته  تک یپجه 

زپاسهه اپد   زاتززکخپ. اکرم ق ککف،   نتیأزیرجتقکخ فردی  

الازل   اس  قفکظل  ترای  زقرزکهل،  ق،اقز،  هاض  ق  ستک.  ق 

ق ترای اتایه یک جکی ز ین زقرزکهل، اطلاپکخ   االپ پز،  

اه،اکاا،گک. رپکتل شپد  تکتات، فراتا،هکی اجرات، تررا، ق  

در اتن زاتر    هقپم جزپگتری اس ه ل اطلاپکخ ز    گردد 

آگکه، داقطزب ته زپارد اف کی قکهپه، اطلاپکخ ق چرات، آ.  

 ضرقرخ دارد  

 درباره محرمانگی و افشای اطلاعات آگاهی پایین 

آ اه،اکاا،گک.  زپارد  اکثر  ق  زقرزکهل،  درتکرم  ک ،  گکه، 

ته خپت،  تی، اس اه،اکاا،گک. زات ر  اف کی اطلاپکخ داشتا،   

زپارد  ق  هاب،  اکسی افراد جکزعه درتکرم زقرزکهل،  آگکم هتکس ته  ته  

اشکرم اکسی ترای اه،ای خپ. تک فرهاگه رام اف کی اطلاپکخ 

  اس   تکتات،ع  تدر اط  قاراکه،  اطلاع » گپت،:  ز،کا،  قی  ز،

فرد فرهاگتکت،    تکش،   زز،  ات کی  طرتق اگر  کاتم که  اکسی 

تله    خپ.  اهتاک   ککرشاکد  ته  داشته  پرخطر  رفتکر 

اس دقرا. تچل، اتن  فرد  که    ختز، زتم اال  قپرقرشآزپسش

تکش داشته  را  طپر  ،اطلاپکخ  ته  دتتراتک.  یک  اتت،ات،  دقرم  اس  ؛ 

 زات ر  زرد(  1)اه،اکاا،م  «دادم شپد شفکف آزپسش

 های سازمانی بین انگیزه اهدا و سیاست  گهگاهتعارض 

یعکرض   ش،   پ،ت،ار  که  زض په،  اهلتزم    گتلکم دقزتن 

اتکال  ق  اکسزک.  اه،اکاا،گک.  االهکی  خپ.  تر   اهتاک     که 

رفتکر داقطزب/اه،اکاا،م ترای ارائه اطلاپکخ ش ص، خپد یأثتر  

کاا،گک. زعتا، تپده، که ه ه تک اهلتزم  گذارد  اکثر شرکلز،

ه ،هپع زراجعه  اه،ا  ترای  اهلتزم    ؛کاا،دقاتکهه  تتن  گکه،  ق 

اتکال ق  اه،اکاا،گک.  داقطزبک./  اهتاک   ترخ،  اکسزکه،  هکی 

اس   درتکفل خپ.  تر  زاظپر یض تن الازل خپ.   ته  که  خپ. 

داشل یأکت، دارد   چ م   دقاتکهه ق ت،ق.داقطزبک. تک اهلتزم هپع 

 یعکرض قجپد دارد  

اس   ز،   پزشیک.تی،  راتطه  اتن  در  خپ.  اهتاک   گپت،: خبرم 

  دقاتکهه هپع   اهلتزم   تک   داقطزبک.  که  تلپتتم  یپاهتمز،  چا،درص،» 

اه،  ترخ، زاکفع فردی داره،  ترخ، ت  خطکت، کردم   آتا، ز،

اهاک.  خپاها، ، زق   ککر  قکرب ت    HIVدقاتکهه قضعتل  در 

شپه، ق  ار ق ص،ا قارد فراتا، اه،ا ز، خپد را چ  کاا، ق ت،

   «دها،هم تکد ز،ته اتن را  

 هکن در زصکقبهز» گپت،:تی، اس پزشیک. خبرم اهتاک  خپ. ز،

اهجکک ز،گپتم که ه ه آسزکتشهتچ ققل ه ، را  زک     دهتمهک 

( ق آسزکتش  check upدقال ه،ارتم که زردک ترای چیکب)

کاا،    ترای الازت، خپدک ه ،  تغز بیزراجعه  غترم   خ اتم که    ق 

فاا  زک  تزیه  را   هال   اه،ای خپ.  هظر    فپات،  ق  اجت کپ،  اس 

    «متگپتز،  هدقاتکهاهاک. 

اتکال اس  پضپ  تی،  ق  یجرته  تک  اکسزک.    ،پز  ل ت هگذارا. 

ز، خپ.  اکسزک.» :  گپت،اهتاک   تت کرتکت،  اتکال  خپ.   اهتاک  

در اکسزک. اهتاک  خپ.  اتکال اتن هتال که افراد ترای    هتال؛

تت کری   ایهتا شک. را ت اکاا،  زراجعه کاا،  اتن  یال شپه، ق 

اهلتزش   هتال؛ ق    اصلاًهپع  اهتاک  خپ.  ترای  اهلتزش زاکاب، 

ش،.    هکی تتتری ترای یالدهتم اتن افراد جکتلزتنیرجت  ز،

    «شک. داشته تکشا،زقرزکهه تک قفظ راسهکی 

ز، اه،اکاا،گک.  اس  دهه» گپت،:  تی،    زن   هاتم   هفتکدی  زن 

  اقاکد   درص،  ت   خپ.  اگر  اه،ای  تتکک  خپااتمز،  که  سزکه،
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  ق   زت ه   رت ته  دقر  ق  تکشه   داشته  ز یل  زن   که خپ.   کردکز،

  ترای   شکت،  زت ه    دادم   تت،اشل   زت ه تک ته قسارخ  فکتل  اطلاپکیم

اه،ای  هکت، که  درص، آدک   90  زن  هظر  ته   آز،که ،  خپ.   اه،ای

شپ.  خپد   خپ.  ،الازتتررا،  شک.  م دها، اهلتزخپ. اهجکک ز،

    خکهم(5)اه،ا کاا،م ج،ت،  "هال

هظر شرکلتاکت اهتاک  خپ.    اتکال کاا،گک.ه  گذاری اکسزک. 

گپهه ته  اتکال تکت،  تتن  یعکرض  که  تکش،  ق  ای  اکسزک.  هکی 

اه،ای  اهلتزم  جذب    دقاتکهههپع   ر تغهکی  شپد   ز،ترتل 

کم اتکالداقطزبک.  ای کذ  طرتق  اس  زکها،  خطر  تکسداره،م  هکی 

هکی غرتکرلری  یال داقطزبک. درتکرم اهجکک اهپاع  ته    داد.  آگکه،

  هکی غرتکرلری زثبل خپ. ق گزارش اطلاپکخ افراد دارای یال 

  االاس اتن ج زه   ته قسارخ تت،اشل 

 مبهم  رضایت آگاهانه

شرکل  کتب،  کاا،گک.  اکثر  آگکهکهه  رضکتل  ضرقرخ  تر 

 داشتا،   ،تیأک آ.  قضپح داقطزبک. اه،ا ق  

ز، سزتاه  اتن  در  خپ.  اهتاک   خبرگک.  اس    قق » گپت،:  تی، 

ت،اه،   اال   فرد قکهپه، قی    ت،هکشتآسزک  چه   که  خپ.  رقی 

ته    تکت،   را تلپتتم    جزئتکخ  ه پاهتم   اگر   قت،  ق   شپدز،  اهجکک 

  چ    هپکیتلق    HIVخپ. قی اس هظر    که   اه،اکاا،م تلپتتم

قبل  شپد؛  ز، را    قرقداس  زک  آزپسش،  داقطزب   زطکرب    ترای 

زراجعه  ق  داقطزب ه پد    اصلاًیپاه،  ز،ت پاه،    اگر فرد   گذاشتتم

ه ک.    .هیا، ت،ه،: تی،  اهصراف  دارد که  قی دق جک فرصل 

ک هم  کا، ق تع، اس ازضاتت،ا که فرک رضکتل را زطکرعه ق ازضک ز،

دقتاه ققل دارد    20یک    10در فکصزه زصکقبه پزش  ق خپهلتری  

    «خپ. اه،ا هیا، اه،یپق ز،

ز، خپ.  اهتاک   تکیجرته  ز،ترا.  اس  رضکتل  » گپت،:تی،  زک 

قکهپه، شرط   اف کی  ق  زثبل  هتکتج  گزارش  ترای  را  اه،اکاا،م 

یر کاتم   داهتم  قر، تکت، آ. را در فرک رضکتل آگکهکهه شفکف ز،

اقهجک     کاا،اگر ککرکاک. ترای الازل اه،اکاا،گک. ز،اخزه ز،

   «ت،هتم هکآ. ته یپاهتم اطلاپکخ را ز،

اتن اه،اکاا،گک. در  اس  هظر زن قسارخ  » گپت،:تکرم ز،تی،  ته 

داشته تکش، ق ت،اه، که اتن    اطلاپکخ را  ق  آزکر  اتن  تت،اشل تکت،

رتزی کاه ترای درزک.  داشته یک تتپهه ترهکزه  افزاتش  تک  آزکر ککهش

  «اس اق تپرات،  ت پاهت،  که  هتال  شرط  اه،اکاا،م     رضکتل  ق    

 )اه،اکاا،م زات ر  زرد( 

ده، که خبرگک. پات،م  کاا،گک. ه ک. ز،هاطه هظراخ شرکل

هکی غرتکرلری  داره، که اه،اکاا،گک. تکتات، درتکرم اهجکک یال

ته    خپ. ق گزارش زپارد زثبل یأتت،ی  اس طرتق اشکرم صرت  

هک اتن ازر هه  آ. در فرک رضکتل آگکهکهه زطزع شپه،  ته تکقر آ. 

اقتراک گذاشته شپد    هکآ. شپد ته ااتالا  فردی  یاتک تکپث ز،

یپاها، هر سزک. که ی کتل  تزیه تک آگکه، اس اتن ازر  داقطزبک. ز،

 داره، اس فراتا، اه،ای خپ. خکرج شپه،  

ترس از انگ اجتماعی و فقدان راهکارهای جایگزین برای  

 افزایش محرمانگی 

یرد اس اهگ اجت کپ، ق فا،ا.  اپزتن زض په، که پ،ت،ار ش،   

افزاتش   ترای  جکتلزتن  رپکتل  راهیکرهکی  اس  اط تاک. 

شرکلزقرزکهل،   اکثر  اهگ  تپد   اس  یرد  اقاکد  کاا،گک. 

اپی   اس  اطلاپکخ  زقرزکهل،  درخپاال  ق  اجت کپ، 

گرفتن    در هظر ق تر اه تل    کردم تپده، اه،اکاا،گک. را یجرته  

 داشتا،  ،تیأک راهیکرهکی جکتلزتن ترای اریاکی زقرزکهل، 

هک  ته طپر رقیتن ته آ. » گپت،:تی، اس ککرشاکاک. اهتاک  خپ. ز، 

آتک    ؛گپتتمه ، که  اال  اه،اکاا،گک.  اغزب  اؤا   اتن  ازک 

ز، زقرزکهه  زن  ککرشپ.  اطلاپکخ  زقتا  هلرا.  تت تر  زکه،  

 هکآ. هاتا،  تعض، هلرا. خکهپادشپ. هاتا،  اتن اط تاک. را ته  

دهتم که اتن اطلاپکخ ق پرقه،م فاا زرتپط ته ش   ش ک  ز،

  «اال

یر اگرچه ز کقرم تکر اق  ا ل » ککرشاکد دتلری پات،م دارد:  

تت تری    ص،اقل   تک   ق   یرراقل  اق    تکر   ترای  ازک اه،اکاا،م   ؛اال

تتا، ز    زت ه  تتپ ز،ده، یک اه،اکاا،م زات ر   ز،  جپاب

تکر خپ. داد. پکزل خطر داشته     20که اه،اکاا،م زات ر تع، اس  
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ه تن را   زات ر  کاا،م   اه،ا   اس  دفعه  هر  زک  ترای    اؤالاخ 

  درتکرم رفتکرهکی پرخطر اؤا    دقرم پاجرم   خکطر   ته  زک  پراتم ز،

  تت تر   خطر  تکش،   ( Homosexualه پایاپا )  کاتم  اگرز،

 ؛ کاتمزک اق را زعکف دائم ز،   اال  چپ. اتن رفتکر جرک اال

   «سهتمازک زکرک ه ،

ز، اظتکر  اه،اکاا،گک.  اس  که  » دارد:  تی،  تپدتم  هفر  چتکر  زک 

ازک اس زن خپ.    ؛خپ. ت،تم  اس اق. اه هفر گرفتا،  اجکتااقز،تم  

اؤا  اسک پرات،؛  اری  هلرفتا،  اق. دکتری که اق. جک تپد ت   

ت،ی    آسزکتش  تکت،  گفل  تپد  سرد  که  چ  کک  رقی  اس  تع، 

   «فکصزه گرفتا،  اس ه تن الا. اس زن   ق   دقاتکهم ز یپک ش،ه، 

   زرد( 4)اه،اکاا،م ج،ت، 

شرکلهاطه ه ک. هظراخ  اه تل  کاا،گک.  ق  دها،م  راسداری 

آهک. رپکتل   اطلاپکخ  اس    قتژم ته   زقرزکهل،  جزپگتری  ترای 

در صپرخ اتتلای  اپ ک  اهگ اجت کپ، ق یجرته یبعتض ق اهزقا  

اس هظر    قاگتر قکتل اهتاک  اس طرتق خپ. اال    ی هکی کرتت آهک. ته  

هظرآهک.   اریاکی    در  ترای  جکتلزتن  راهیکرهکی  گرفتن 

اه،اکاا،گک.  زقرزکهل، خصپص،  قرتم  قفظ  ق    ض ن 

یپاه، زپجب افزاتش اط تاک. ق    ز،ق یبعتض  جزپگتری اس اهگ

ق   اه،ای خپ.  اات رار  ترای  اپت کد پ پز،  خپ.    نتیأزجزب 

 اکرم ق ککف، گردد 

 

  بحث

هکی اخلاق، در اه،ای  یبتتن چکرشدر اتن زطکرعه که تک ه،ف  

گذارا.  خبرگک. ق ذتافعک. اهتاک  خپ.  خپ.  اس دت،گکم اتکال

ش،    اصز،  چتکر  اهجکک  آ.  زقرزکهل،زض پ.  تپد.  هاب،  ؛  ق 

رضکتل    هکی اکسزکه،؛تتن اهلتزم اه،ا ق اتکال  گتلکم یعکرض  

زبتم؛   راهیکرهکی  آگکهکهه  فا،ا.  ق  اجت کپ،  اهگ  اس  یرد  ق 

افزاتش   ترای  رپکتل  جکتلزتن  اس  پ،ت،ار  اط تاک.  زقرزکهل، 

 ش،  

اکثر شرکل هاب،  در زض پ. ه ال  کاا،گک. ض ن یص،تق 

اه تل   تر  زقرزکهل،   ته  » تپد.  خصپص،  اقتراک  قرتم 

اه،اکاا،م ترای اتجکد ق قفظ اپت کد زتاکتل اه،اکاا،م  /داقطزب

پزش  هتز  «ق  ق    اکسیفرهاگ» ق  اطلاپکخ  زقرزکهل،  درتکرم 

آ. اف کی  زصکدتق  تپد.  داشتا،   « ااتثاک  اگرچه  (6)  یأکت،    

زطکرعکخ اهجکک ش،م رقی افراد جکزعه  شپاه،ی را ته هفع پ،ک  

-ه ک. ه ،زراجعه ترای اه،ا ته درتل یرد اس هاض زقرزکهل،  

  ه کیکرا.    ق  Devineزطکرعه  هتکتکج   ااککد    قر، تکر(19)  ده،

  طکرف  اس  ککری  ز ک    ترهکزکه  در کاکر ی،اتتری چپ. یاظتکم

  رفتککر  کااک،م زراجعه  ققکل  تکه   اقتکراک  خکپ.   اهتاکک   زرککز

جزب    ازاتکل  یض تنق    ککرکاکک.  زطزپب ابب  اطلاپکخ  

  شکپد زک،  زاکت ر  تکه   غترزاکت ر  اه،اکااک،گک.  اپت کد ق یب،تکل 

اس     (14) آگکه،  ترای  رام  پرخطر    تایهایاتک  رفتکر  اه،اکاا،م 

داشته تک ختر  ز کقرم تک قی اال ق در ه تن جک ضرقرخ قجپد  

شپد  در راها کهکی اجرات،  ز کقرم  اپت کد زتاکتل پر رهگ ز،

درتکرم   صپرخته  ز کقر   ق  اه،اکاا،م  تتن  زقرزکهه  گفتلپی 

یپضت    تر  ق  ش،م  یعرت   اه،ا  فراتا،  ق  قی  قضعتل الازت، 

درتکرم فراتا، اه،ای خپ. ترای اه،ا کاا،گک. تکر اق  ق جپا. ق  

   (4)  ش،م اال ت،یأک رفع درترم ق اضطراب آهک.  

اطلاع  داد  ه ک.  خپ.  هتکتج  اه،اکاا،گک.  تک  ز کقرم  ق  راکه، 

آسزکتش یأتت،ی  زثبل  هتکتج  ق ه چاتن  درتکرم  غرتکرلری  هکی 

درتل   ته  پ پز،   الازل  زاکزکخ  ته  آ.  ارجقتل  » گزارش 

پ پز، شرکل«الازل  دت،  اس  ق     اخلاق،  ارزاز،  کاا،گک. 

-فرهاگقکهپه، در خ،زکخ اهتاک  خپ. اال که تکت، اس طرتق  

ق رپکتل زقرزکهل، ق زاتضتکی، که ته صپرخ ااتثاکت،    اکسی

ز،  اتجکب  را  اطلاپکخ  شپد   اف کی  اهجکک    تک   زقااتنکا،  

  هاجکری    اخلاق  در  داره،  پات،م   زپجپد  هکیدت،گکم   تا،یج ع

شاته  راسداری  در  اه،ت ،زطزق   اس  تکتال   یج تع   تک  ق  دال 

  ترای   را  هفع  تتترتن  راسداری   اصل  ته  اقتراک  ض ن  هک دت،گکم 

زطکرعکخ تر اقتراک ته قرتم  ه چاتن      (6)  قرار داد  هظر  در  جکزعه

ق   اه،اکاا،گک.  اطلاپکخ  زقرزکهل،  رپکتل  ق  خصپص، 

داقطزبتن   آگکه،  افزاتش  ترای  اه،ا   اس  پتش  ز کقرم  یاپتل 

    (20)  داره، ت،یأک درتکرم اه تل ز کقرم ق پتلتری پس اس اه،ا 
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ق    زپرد اپت کد   ،اجت کپ  یهکشبیه در    ، که زردز  پلاقم تر اتن  

ته   ی ترت ت لت  ی ککاا،ز کرکل ز،خپ.  ی اه،ا گذار ته ارسش

   (21) خپ. داره،  یاه،ا 

کاا،گک. پات،م داشتا،  اکثر شرکلدر چکرچپب زض پ. دقک   

اتکال فرهاگکه  ق  گپهه گذاری  ته  تکت،  که  اکسی  تکش،  ای 

ای غتر  زکهع اس اه،ای خپ. تک اهلتزم ض ن یرقتج اه،ای خپ.   

ار زز، ق هتز ک، زز،  در ک، تتن   داشل شپد اس اه،ای ت،ق. چ م

داشل ته  اخلاق طب اهتاک  خپ.  اه،ای داقطزبکهه ق ت،ق. چ م 

ق   آگکهکهه  رضکتل  اخذ  ضرقرخ  کاکر  در  اصل   ت   پاپا. 

زقرزکهل، اطلاپکخ اه،اکاا،م  ته زاظپر یأزتن ذخترم    رپکتل

ت      (11,  5)  قرار گرفته اال   یأکت، خپ. اکرم ق ککف، زپرد  

هکی  هفر ااپکهتکت، ه ک. داد که اهلتزم  1015زطکرعه هظرااج، اس 

  قر، یجرته اه،ا  االپکزل در اه،ای خپ.    زؤثریرتنداقطزبتن   

تع،ی    زؤثر پکزل    یرتنزتم قص،  یفکقخ  هک آ. در  ق  هکی  اال 

اه،ا   که  کاکه،  ق  اه،اکاا،گک.  تتن  تاتکری  رفتکری  ق  فردی 

تررا، داهش ق هلرش اه،اکاا،گک.     (2)  کاا،  قجپد دارده ،

خپ. در هتجرته ه ک. داد که اغزب افراد ته درتل کاب زاکفع، 

ثبل ز،زکها،  اه،ا  تاتلکه ک. خپ.  سه،گ،  هجکخ  ق  کاا،؛  هکک 

هت ، اس آهک. زعتا،ه، که ازیک. اتتلای آهک. ته قترقد هپکیتل  

ق،قد   دارد   قجپد  ات،س  زکها،    %47تک  جکهب،  پپارض  هلرا. 

تپده،    شپک  ق  قس.  گپاه،    %41ککهش  درتکفل  ته  ی کتل 

پپ  را یرجت  دادم    %6/13پکداش داشتا،  در قکر، که    پاپا.ته 

ی کتل داشتا، که هکز ک. اپلاک تک زات ر گردد ق فاا    %3یر اس  کم

ق  داچ م  5/2% ک پتن  ترگزاری  درتل  ه تن  ته  ه،اشتا،   شت، 

تکسارتکت، اجت کپ، ته زاظپر اریاکی آگکه، ق هلرش زثبل ترای  

زاظم خپ.  ترای    اه،ای  یپصته ش،م    یأزتن اس ج زه ز،اخلاخ 

  (22, 23)  ذخکتر خپ. اکرم ق ککف، هاتا،

کاا،گک. پات،م داشتا،  اکثر شرکلدر چکرچپب زض پ. اپک   

در   اطلاپکخ  گزارش  ق  اف ک  درتکرم  تکتات،  اه،اکاا،گک.  که 

هکی غرتکرلری خپ.  اس طرتق اشکرم  صپرخ زثبل ش،. یال

تکشا،    زطزع  آگکهکهه  رضکتل  فرک  در  آ.  ته    پذترشصرت  

  ز تزپضپع چکرش تراهل   تخپ.    یاه،ا  یخطر تراداقطزبک. کم

تررا هلرش ج ع  ،آگکه  ،اال   ته    یهکلتق  هابل  ز تز  

  ی در زپرد اه،ا  ، که آگکه  داد ه ک.    ن تخپ. در غرب چ  یاه،ا 

اه،اکاا،م زتفکقخ تپدم ق    رت اه،اکاا،م ق غ  یهکگرقم   نتخپ. ت

  ی غرتکرلر یهکشتآسزک جتکته اطلاع اس هت  لتی ک  ،ف کر اجت کپ

هپع خپ.   اهل  ،دقاتق  پاپا.  اه،ازم تته  ز  هکی    شپه، ،شاکخته 

اتن   (24) اتکال اس  ااکد  رق   تر  تکت،  خپ.  اهتاک   هکی 

هکی  هکی زپجپد ق تک یپجه ته زراجعه داقطزبک. تک اهلتزم قاقعتل 

رپکتل   تک  اریبکط  در  ااکد   اتن  تر  شپد   ی،قتن  ز تز  

تکت، ی،اتتری ای کذ شپد که داقطزبِ دارای اهلتزم  زقرزکهل،   

  اهلتزم خپد را ترای اه،ا اس دال ت،ه،؛ ترای  دقاتکهههپع   غتر

هکی اهجکک  ه پهه آگکه، اس گزارش هتتجه زثبل یأتت،ی آسزکتش 

تت،اشل قسارخ  ته  تر    ش،م  پلاقم  صرت   آگکهکهه  رضکتل  ق 

افراد   یپاا  خپ.  اه،ای  اقت ک   فردی   ااتالا   قق  رپکتل 

 تکت،  پرخطر ککهش ز،

ت  هظکک یاظت ، تک کفکتل در اهتاک   گذاری ق ی،قتن  اتکال

خپ.  زاتززک در اقرپتل قرار داد. الازل پ پز، ترای کاتر   

خپ.  تت کری طرتق  اس  اهتاک   قکتل  اتن  االهکی  زلاقظه  تک  ؛ 

طب   اخلاق  زپاستن  ق  اه،اکاا،گک.  قاپق  رپکتل  اقرپتل  

ز، ضرقرخ  خپ.  اهتاک   زز،  اتکال  در  خپ.  ته  اهتاک   تکت،  

اصپ  گپهه  که  زپاستن  تاتکدی  ای  یعرت     ق  ق  رقکظ  اخلاق، 

اخذ رضکتل آگکهکهه اس اه،اکاا،گک.  ته اتن یریتب      (25)  گردد

اقت کر،    پپارض جکهب،  ق  اه،ا  فراتا،  درترگتره،م  تکت،  خپ. 

پفپهل  هکیآسزکتش هظر  اس  خپ.  اهتاک    غرتکرلری  قکتل  هکی 

ضرقرخ کاب ق ذخترم اطلاپکخ فردی  پپاقب پ،ک اف کی  

اطلاپکخ ترای هم اه،اکاا،م ق هم درتکفل کاا،م ق اط تاک. اس  

  (15)  زقرزکهل، اطلاپکخ تکش،
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یرد اس اهگ  زض په، که در اتن زطکرعه پ،ت،ار ش،   چتکرزتن  

اط تاک. اس  اجت کپ، ق فا،ا. راهیکرهکی جکتلزتن ترای افزاتش  

شرکلزقرزکهل،  رپکتل   اکثر  رزقک  تپد   تر  کاا،گک. 

راهیکرهکی  گرفتن    در هظرزقرزکهل، اطلاپکخ اه،اکاا،گک. ق  

زاظپر ته  زقرزکهل،  اریاکی  ترای  ق    جکتلزتن  اضطراب  رفع 

در ت  زطکرعه کتف، درتکرم داشتا،     ت،یأک یرد آهک. اس اهگ  

زتک.  اه،اکاا،گک.  رتغدت،گکم   اس  گزارش   5   اصز،  زض پ. 

یپاه،  ز،    (26)  هکی پ لدشپاری  ق  زض پ. اضطراب  ش،م  دق

هکظر تر هلراه، اس هاض قرتم خصپص، ق زقرزکهل، اطلاپکخ  

هک  هکی اطلاپکی، ق ز،اخزه ترای رفع آ. ه ل ارستکت،    هتز تکش،  تک 

ق جزب اپت کد ق    اس طرتق تکسهلری ق ات ن ه پد. اتن فراتا،هک 

ق  اط تاک. اه،ا  فراتا،هکی  ت  ، درتکرم رپکتل زقرزکهل، در 

زثبل  غرتکرلری  هتکتج  پتلتری  ق  ز،  ز کقرم  اس  ق  ت  ،  یپا. 

 اضطراب ق دشپاری پ ز، اه،ا هزد اتن گرقم را ککهش داد 

ز تز  شکزل خبرگک. اکسزک. اهتاک  خپ. ق    افعک.تذزصکقبه تک  

قسارخ تت،اشل ق هتز اه،اکاا،گک. اس هاکط قپخ اتن زطکرعه ته  

ز، پژقهش ش کر  ترای  زک  پت اتکد  تررا، رقد   تع،ی  هکی 

ق    زپارد خکص   ده،ق گزارشاطلاپکخ  فراتا،هکی اجرات، ثبل  

ق    تت،ی یأاهتاک  اطلاپکخ اه،اکاا،گک. تک هتکتج زثبل آسزکتش  

 اکسی اتن فراتا،هک اال  ات ن

 

 یریگجهینت

آ. تکفته تپد.  هاب،  ق  اطلاپکخ  زقرزکهل،  که  داد  ه ک.  ق    هک 

اتجکد   شرکلضرقرخ  دت،گکم  اس  زتاکتل  اس  اپت کد  کاا،گک. 

ته  چکرش هتکس  که  اال  خپ.  اه،ای  در  پ ،م  اخلاق،  هکی 

هک تر رزقک اطلاع راکه،  تکستتا، ق  رات،گ، دارد  ه چاتن  تکفته 

فرک رضکتل آگکهکهه ته قتژم در اریبکط تک اف ک ق اهتاک     ت یصر

زثبل   هتکتج  دارای  افراد    هکیتش آسزک  تت،ییأاطلاپکخ 

اهلتزم  ته  یپجه  تک  تت،اشل   قسارخ  ته  خپ.  هکی  غرتکرلری 

اهگ  داقطزبک.  زتفکقخ   اس  یرد  هتکتل   در  دارد   دلارل  اه،ا 

اجت کپ، ق پت لتری اس پتکز،هکی اقت کر، هاض زقرزکهل،  تر  

گزارش ق  ثبل  اجرات،  فراتا،هکی  ارستکت،  ی،تتر    ده،رزقک  ق 

ات نرام  زاظپر  ته  ترای  ککرهکی جکتلزتن  فراتا،هک   اتن  اکسی 

آگکم  ض ن  اطلاپکخ   زقرزکهل،  اس  ق  اط تاک.  اکسی 

ت    ی،قتن  رق   اتن  اس  دارد   دلارل  چکرچپب  اپت کداکسی 

زپاستن تر  ز ت ل  قظکت     اتکات،  یعتتن  ق  ق قاپق،  اخلاق، 

خپ. اکرم ق ککف، اس طرتق    تن یأزهکی ذتافع در جتل  اکسزک.

 گردد ق ز،ترتل یعکرض زاکفع یپصته ز، اه،ا 

 

 تشکر و قدردانی 

تک ک، ک تته اخلاق   اتن زطکرعه قکصل طرح پژقه ، زصپب 

(IR.TMI.REC.1398.017)    ،زکر ق کتل  تک  که  اال 

اال    ش،م  اهجکک  خپ.  اهتاک   یقاتاکخ  زرایب    تن زؤرفزرکز 

ق،رداه، خپد را اس ه ه خبرگک. ق اه،اکاا،گکه، که در اهجکک  

ز، اپلاک  ه پده،   ز کرکل  پژقهش  اس    تچ ته کاا، اتن 

زطکرعه   اتن  اهت کر  ترای  زاکفع،  یعکرض  زطکرعه  اتن  هپتاا،گک. 

 ه،اره، 
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