
گرا در  اي اخلاق هاي نظام كارآمد بررسي تخلفات حرفه ويژگي
  ارائه خدمات سلامت باروري

 تهمينه فرج خدا

  رودسري نژاد رباب لطيف
  محمود عباسي

  هچكيد
كننده  هاي ارائه سازمان سازي اخلاق سازماني در تقاضا براي ظرفيت :هدف مقدمه و

مددجويان، . به رشد است ها رو خدمات سلامت به ويژه توسط مديران اين بخش
 گذاران امر سلامت نياز به يك راهنماي جديد عملكرد كنندگان خدمات و سياست ارائه

اصول . راهنمايي آنان در شرايط دشوار نظام ارائه خدمات سلامت دارند اخلاقي به منظور
 انگاري و غفلت حيطه پزشكي و يا سهل اي براي مقابله با سوء عملكرد در اخلاقي پايه

در سراسر دنيا كاركنان نظام سلامت به طور مداوم در معرض مباحث . كاركنان است
هاي آموزش  برخورداري از مهارت ارتباطي، اجراي برنامه .پيچيده اخلاقي قرار دارند

هايي از سوء رفتار وعملكرد و يا  مداوم، وجود كميته اخلاق، بررسي و ارائه گزارش
هرگونه كه از آنجا  .رفع اين نقايص ضروري استنيز تلاش در جهت  انگاري و سهل

انگاري، خطا، اشتباه و نقض حقوق مددجو ممكن  غفلت، سهل اي نظير سوء عملكرد حرفه
ناپذير جسماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي را به دنبال  هاي جدي و جبران است آسيب

اين مطالعه با هدف  داشته باشد لذا لازم است نظام بررسي اين تخلفات كارآمد بوده كه
گرا در ارائه خدمات  اي اخلاق هاي نظام كارآمد بررسي تخلفات حرفه تعيين ويژگي

  .سلامت باروري طراحي گرديد
اكتشافي بوده كه به روش دلفي انجام  ـ اين مطالعه از نوع توصيفي :روش مطالعه

شامل  كنندگان خدمات سلامت باروري  نفر از ارائه 45جامعه پژوهش را . گرفت
متخصصين زنان و مامايي، متخصصين سلامت باروري، متخصصين حقوق و اخلاق 
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الات ؤها س گردآوري داده ابزار. دادند پزشكي، متخصصين حوزه علوم انساني تشكيل مي
كنندگان  باز پاسخ بود كه از طريق پست الكترونيك و يا مراجعه حضوري به شركت

 استفاده از آناليز محتوا و به روش كدگذاري بازها با  تحليل داده. در پژوهش داده شد

ها اجماع  ها و ميانگين محاسبه صدك سپس در مراحل كمي دلفي پس از. انجام شد
  .حاصل گرديد

توجه به وجود مظاهر فساد اداري (مفاهيم گردآوري شده شامل تبيين تخلف  :نتايج
پاسخ مثبت به تقاضاهاي  ،)نظير تبليغ، توصيه، سفارش، تبعيض، دريافت هديه، وجه نقد

نظير توهين به ( نابجا، توجه به نقض حقوق انساني و حقوق سلامت باروري مددجو
 و رازداري نقض نامناسب، رساني اطلاع يا و رساني اطلاع عدم تحقير، مددجو،
موازين شرعي،  ها و ، عملكرد خارج از محدوده قوانين و دستورالعمل)گويي حقيقت

سازماني و  وده شرح وظايف شغلي، عدم گزارش تخلف درونعملكرد خارج از محد
عادلانه، عدم پاسخگويي در قبال انجام تخلف،  سازماني، عدم ارائه گزارش صادقانه و برون

عدم تبعيت از احكام صادره، سوگيري و تهديد در گزارش تخلفات و يا عدم مشاركت 
مددجو بود كه در  دمات وكننده خ در ارائه گزارش، عدم رعايت حقوق متقابل ارائه

گرايي، رعايت حقوق مددجو، رعايت حقوق  محوري، قانون هاي عدالت مايه درون
  .بندي شدند كننده خدمات، پاسخگويي، فرآيند بررسي، گزارش تخلف دسته ارائه

اي براي تقويت ارائه خدمات سلامت باروري و  تشكيل شبكه :گيري بحث و نتيجه
هاي  رت بهداشت، اهميت مباحث سلامت باروري از جنبهجنسي در ايران از سوي وزا
هاي جديد غربالگري و  هاي جديد براي زنان اعم از روش مختلف ونيز وجود انتخاب

تشخيص و درمان به موازات پيشرفت دانش و فناوري، مباحث اخلاقي متعددي را براي 
در . است كنندگان خدمات سلامت باروري، مددجويان و جامعه مطرح نموده ارائه

گرا در ارائه خدمات  اي كارآمد، به روز و اخلاق دسترس بودن نظام بررسي تخلفات حرفه
گيرد يك راهنماي كليدي  سلامت باروري كه طيف وسيعي از مددجويان را دربر مي
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گيري عادلانه و رعايت حقوق متقابل مددجو و  براي شناسايي و تعيين تخلف، تصميم
  .شود مي كننده خدمات محسوب ارائه
  

  واژگان كليدي
  .خدمات سلامت باروري ؛تخلف ؛نظام نظارتي
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گرا در ارائه  اي اخلاق هاي نظام كارآمد بررسي تخلفات حرفه ويژگي
  خدمات سلامت باروري

حيطه سلامت باروري ارائه اين خدمات  عليرغم گسترش ساختار سلامت ملي، در
مسائل  ).1(حال توسعه، ضعيف باقي مانده است  در ميان بسياري از كشورهاي در

مربوط به سلامت باروري علت اصلي ناخوشي سلامت و مرگ زنان سنين باروري 
زن در اثر مسائل مربوط به بارداري و  1600روزانه حداقل). 2(در سراسر دنياست 

له سا 49 تا 15ترين علت مرگ و ناتواني زنان  ميرند كه اين مسائل شايع زايمان مي
سلامت باروري به عنوان ركن اصلي سلامت جامعه توسط ). 3(دهد  را تشكيل مي

جمله كشورهاي منطقه مديترانه شرقي مورد پذيرش قرار گرفته  همه كشورها از
شود كه  هاي سلامت باروري ارزشيابي مي حقوق باروري با شاخص). 4(است 

ارزشيابي رفاه  پايش و بهترين محك براي تعيين ميزان موفقيت نظام سلامت براي
هاي  مباحث اخلاقي سلامت باروري در ايران از جنبه). 5(باشد  باروري جمعيت مي

) 6(بوده  نفر 34629420دختران ايران  جمعيت زنان و. اهميت است متعددي حائز
ومير  به ازاي هر زن در سن باروري و مرگ 9/1و ميزان باروري كلي در ايران 

ايران از نظر دسترسي ). 4(ر تولد زنده گزارش شده است درصد هزا 4/37مادران 
به خدمات سلامت در سطح قابل قبولي قرار دارد و اين در حالي است كه بسياري 

به رغم . وسيع ارائه دهند توانند به ميزان از كشورهاي جهان چنين خدماتي را نمي
هم كميت خدمات سلامت باروري در ايران هنوز  در هاي چشمگير موفقيت
تر از سطح استاندارد قرار داده  هايي در كيفيت ارائه خدمات كه آن را پايين كاستي

اي مستقل براي تقويت ارائه  هايي در جهت تشكيل شبكه تلاش. گردد مشاهده مي
دهد اما  چه اهميت موضوع را نشان مي خدمات سلامت باروري در ايران اگر
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هاي سلامت باروري تلاش  شاخص چنانچه نظام سلامت كشور در بهبود روزافزون
 نكند شاهد تحول منفي در دستيابي به حقوق باروري كه از اجزاء مهم حقوق بشر

هاي جديد براي زنان واقع در  همچنين وجود انتخاب .شود؛ خواهيم بود محسوب مي
پيشرفت  هاي جديد غربالگري، تشخيص، درمان و سنين باروري اعم از روش

). 8، 7، 5(متعددي را در اين خصوص مطرح نموده است فناوري، مباحث اخلاقي 
شود به دليل اينكه  منظر ديگر به  فرهنگ اسلامي حاكم بر جامعه ايراني مربوط مي

ت گرفته از مذهب، فلسفه، أهاي ارزشي نش منشاء اصلي اخلاق سلامت، نظام
 در). 1998سازمان جهاني بهداشت  9(باشد  هاي فرهنگي مي نظام اعتقادات و ساير

حرف پزشكي شده و بحث  دين مبين اسلام توجه خاصي به موضوعات اخلاقي در
همچنين ايجاد جايگاه مناسب ). 9،10(كيد فراوان قرار گرفته است أاخلاق مورد ت

المللي به عنوان قطب اخلاق پزشكي به ويژه در كشورهاي اسلامي  اي و بين منطقه
هاي مهم در  ايران جزء اولويت و تعيين موضوعات اخلاقي سلامت باروري در

  ).11(هاي اخلاق پزشكي مطرح گرديد  گردهمايي اولويت
ها به ويژه  گرا در نجات زندگي انسان مراقبت اخلاق 1براساس مطالعه لينر اباس

بسياري از ارتباطات انساني مستلزم . در حيطه سلامت باروري نقش مهمي دارد
تواند از طريق  اسخ اخلاقي مطلوب ميباشد كه پ مي پذير تعامل با افرادآسيب

يك  مراقبت ذاتاً. رعايت اخلاق مراقبتي در حيطه عملكرد پزشكي حاصل شود
رعايت اخلاق . شود كنندگان خدمات سلامت محسوب مي وظيفه اخلاقي ارائه

اهميت دادن  ثر، مسئوليت وؤمراقبت م هايي نظير مراقبتي تعهداتي را براي ارزش
  ).12(ي را درپي دارد به نيازهاي مراقبت

چگونگي وضعيت سلامت باروري بستگي زيادي به عواملي نظير مباحث 
آنچه مددجويان خدمات ). 2(اقتصادي، عدالت اجتماعي، اخلاق و مساوات دارد 
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سلامت باروري انتظار دارند برخورداري از حق انتخاب، تعامل مناسب و نظم در 
مواردي نظير رعايت تكريم و احترام،  ارائه خدمات است كه مطالعات انجام شده

دبانه و دوستانه، حفظ حريم خصوصي و رازداري، درك وضعيت و ؤرفتار م
بخشي كامل و درست،  كنندگان خدمات، آگاهي نيازهاي هر مددجو توسط ارائه

كفايت فني، دسترسي و تداوم ارائه خدمات، دريافت خدمات بدون هيچ مانع و 
از سن،  نظر فرد متقاضي صرف ائه اطلاعات لازم به هررعايت عدالت به معناي ار

  ).13(گيرد  مي قوميت را دربر وضعيت ازدواج، جنس، جنسيت، طبقه اجتماعي و
كننده  هاي ارائه سازمان سازي اخلاق سازماني در امروزه تقاضا براي ظرفيت

مددجويان، . ها رو به رشد است خدمات سلامت به ويژه توسط مديران اين بخش
گذاران امر سلامت نياز به يك راهنماي جديد  كنندگان خدمات و سياست رائها

اخلاقي به منظور راهنمايي آنان در شرايط دشوار نظام ارائه خدمات  عملكرد
اي براي مقابله با سوء عملكرد در حيطه پزشكي و  اصول اخلاقي پايه. سلامت دارند

نيا كاركنان نظام سلامت به در سراسر د. انگاري و غفلت كاركنان است يا سهل
  ).14( طور مداوم در معرض مباحث پيچيده اخلاقي قرار دارند

قصور پزشكي، دادخواست قانوني مددجو و برخورد با شكايت يكي از 
تواند در  هاي جامعه پزشكي بوده كه اطلاع از شيوع و علت آن مي دغدغه

كننده خدمات و  ل ارائهمين حقوق متقابأپيشگيري و ارتقاء سطح سلامت جامعه و ت
تواند با هر اقدام  قصور پزشكي امري است كه مي). 15(ثيرگذار باشد أمددجو ت

اقدام . پژوهشي در قلمرو علوم پزشكي همراه باشد تشخيصي، درماني، آموزشي و
صاحبان حرف پزشكي به اعمالي كه نبايد انجام شود و خودداري آنان از انجام 

توجهي به  ام آنها لازم است، فقدان مهارت كافي و بياعمالي كه مبادرت به انج
هاي وابسته به آن، به اشكال  موازين رسمي و قانوني حاكم بر حرفه طبابت و رشته



1390ابستان ، شماره شانزدهم، تپنجمسال       پزشكياخلاقفصلنامه/  139 
ف
لطي

ب 
 ربا

دا،
ج خ

 فر
ينه
تهم

 
ژاد

ن
 

ري
دس
رو

سي
عبا

ود 
حم

، م
  

. دهند گوناگون اقدامات تشخيصي، درماني و پژوهشي را در معرض تهديد قرار مي
با اي محسوب شده كه  انگاري حرفه سوء عملكرد پزشكي يك سهل ).17، 16(

كننده خدمات كه برخلاف استانداردهاي پذيرفته  انجام يا عدم انجام توسط ارائه
شود  شده حرفه پزشكي است و سبب ايجاد صدمه يا مرگ گرديده تعريف مي

هاي ارتباطي ضعيف با ميزان رضايتمندي كم بيمار، ميزان شكايت  مهارت ).18(
 ).19( لكرد همراه استو افزايش ميزان دعاوي ناشي از سوء عم بيشتر بيمار

اصلاحات در سوء عملكرد پزشكي به ميزان زيادي ميزان پرداخت جهت دريافت 
ثير قرار أمريكا تحت تآ خدمات سلامت و بيمه را توسط گيرندگان خدمات در

 .)20( داده است

كننده خدمات  از موارد سوء عملكرد ارائه 5و اشتباه 4، سهويا نسيان3، لغزش2خطا
اي است كه قابل حذف  خطاي انساني پديده .شود ي محسوب ميدر حيطه پزشك

يك خطاي پزشكي به . )21( توان آن را به حداقل رساند نبوده اما با آموزش مي
عنوان يك عارضه ناخواسته قابل پيشگيري در مراقبت كه ممكن است مدركي 

خطاي پزشكي شامل يك تشخيص . دال بر آسيب و يا عدم آسيب بيمار باشد
 ست يا ناقص يا درمان بيماري، صدمه و آسيب به بيمار، ايجاد نشانگان، رفتار،نادر

براساس توافق عمومي خطاي پزشكي . شود مي ها تعريف ناراحتي عفونت يا ساير
كننده خدمات روش مراقبتي نامناسبي را انتخاب  دهد كه يك ارائه زماني رخ مي

رده اما آن را به صورت كرده يا راه حل درستي را براي مراقبت انتخاب ك
به عنوان خطاي انساني در ارائه  خطاي پزشكي معمولاً. نادرست انجام داده است

بر،  خطاي پزشكي موضوعي جهاني، هزينه )22( شوند خدمات سلامت محسوب مي
كننده بار مالي، رواني و جسماني زياد به بيمار، خانواده و جامعه بوده و  تحميل

در حال حاضر  .)23( شود مرگ مددجو محسوب مي عامل ايجاد آسيب و حتي
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 براي جبران خسارت ناشي از بيليون يورو 10هاي ايتاليا سالانه بالغ بر  بيمارستان
آمار موجود . )24( كنند صدمات درماني و خطاهاي پزشكي به بيمار پرداخت مي

مريكا ميزان مرگ ناشي از خطاهاي پزشكي را سومين علت مرگ قلمداد آدر 
كه در اثر خطاي پزشكي جان خود را هايي  مريكاييآساله تعداد  هر ).25(ه كرد

 ميرند مياتومبيل از دست داده بيش از افرادي است كه در اثر سانحه  تصادف با 

هاي قابل پيشگيري  مريكا در مراكز بيمارستاني مرگآدر ايالات متحده  ).26(
 و بيش ازبوده  )21،27(  مورد 200000تا 44000شود كه حدود  تخمين زده مي

فناوري جديد  امروزه استفاده از). 28،29( افتد يك ميليون صدمه هر ساله اتفاق مي
 شود كننده در خصوص خطاهاي پزشكي محسوب مي پزشكي يك موضوع نگران

بيمار بسيار بحراني  ـ ثر پزشكؤهنگام بروز خطاي پزشكي ارتباط م در ).30(
  ).31( است

درمان، آگاهي به  روزافزون شكايت از كادر مراقبت و با توجه به افزايش
علمي و ارتباط مناسب با بيماران  قوانين و مقررات و رعايت موازين فني و

پزشكان براساس مطالعات انجام شده  .واقع شود ثرؤكاهش شكايت م تواند در مي
دارند كه  اورژانس با توجه به درصد كمشان در خط مقدم شكايات پزشكي قرار

پزشكي است كه بار مالي زيادي را نيز به دنبال  يشتر ناشي از خطا در تشخيصب
مورد شكايت بيماران بخش اورژانس، موضوع شكايات در  2419از ). 23( دارد
       ،)شامل درمان ناكافي، تشخيص نادرست(درصد موارد مربوط به درمان  33
درصد راجع  12 و )به بيمار ادبي بي( درصد مربوط به ارتباط نامناسب با بيمار 31
درصد موارد رضايت شاكي با ارائه توضيحات و يا  73در . خير در درمان بودأبه ت

درصد موارد تغيير در فرآيند درمان و سياست همراه  2در . خواهي اخذ شد معذرت
در يك ). 32( نيز با جبران خسارت به بيمار همراه بود درصد ديگر 3بود و در 
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درصد طي  12ده در كرمان ميزان شكايت مددجو از پنج درصد به مطالعه انجام ش
مبالاتي پزشك و  و از نوع بي% 41پنج سال افزايش داشته، ميزان قصور رخ داده 

در مطالعه ديگري ميزان بهبودي با ). 15( بيشتر در مراكز دانشگاهي بوده است
    در. ددرصد گزارش ش 24درصد و ميزان فوت  3/48 ايجاد نقص عضو دائمي

عارضه ايجاد شده ناشي از عملكرد نامناسب پزشك و ساير اعضاء  درصد موارد 72
درصد،  32احتياطي  درصد، بي 36مبالاتي  از نظر نوع قصور بي. گروه پزشكي بود

 درصد تعيين شد 13درصد و عدم مهارت كافي  18 اي عدم رعايت قوانين حرفه
)33.(  

اي شامل نقض  ، مصاديق ديگر تخلفات حرفهكننده خدمات ارائه علاوه بر قصور
عدم رعايت  هاي مراقبت و درمان، آموزش، پژوهش و نيز حوزه حقوق مددجو در

اي، استفاده مفرط از خدمات سلامت غيرضروري  موازين حقوقي، اخلاقي و حرفه
گذاران را در اصلاحات نظام سلامت به خود جلب كرده است؛  كه توجه سياست

اي  آمارهاي موجود در خصوص تخلفات حرفههمچنين ). 40ـ34(باشند  مي
ضرورت تدوين قوانين مدون كه متضمن حقوق بيماران، پزشكان و اعضاء گروه 

  ).41(دهد  هاي مختلف را به خوبي نشان مي پزشكي در زمان و مكان
اي اختصاصي آن رشته  اي از طريق كدهاي اخلاق حرفه در تمام دنيا قوانين حرفه

حيطه ارائه خدمات سلامت باروري،  اين است كه در اعتقاد بر. شوند تدوين مي
كننده  مينأكدهاي اخلاقي موجود براي پزشكان و ساير افراد شاغل در اين حرفه ت

. باشد نيازهاي مطروحه در مباحث حقوق مددجو در سلامت جنسي و باروري نمي
اروري با همكاري در همين راستا طراحي كد اخلاقي براي ارائه خدمات سلامت ب

و مشاركت مراكز دانشگاهي مختلف، در واقع پل  6المللي زنان و مامايي انجمن بين
كنندگان خدمات سلامت باروري را  اتصالي حفظ تعامل ميان مددجويان و ارائه
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هدف نهايي طراحي اين كد اخلاقي ارتقاء كيفيت خدمات سلامت . ايجاد نمود
ا همانند ساير كدهاي اخلاقي، حقوق بشر و باروري بوده كه اساس طراحي آن ر

  ).42(داد  مددجو تشكيل مي 7ويژه حقوق سلامت باروري و جنسي به
كننده خدمات در  اي به منظور حفظ حقوق مددجو و ارائه وجود كد اخلاق حرفه

كنندگان خدمات سلامت و  حيطه سلامت باروري علاوه بر ايجاد همدلي در ارائه
اي  تواند توسط طيف گسترده رزشي كاربردي داشته و ميرضايتمندي مراجعين ا

اعم از متخصصين زنان، پزشكان عمومي، ماماها، پرستاران و نيز ساير كاركنان 
 هايي غير از سلامت باروري نيز مورد استفاده قرار بخش سلامت شاغل در حيطه

اي چهارچوب عملكردي مشخصي را براي اعضاء  كد اخلاق حرفه). 42(گيرد 
سازد تا عملكرد حرف  آورد كه نظام كنترل و نظارت را قادر مي فه فراهم ميحر

هاي انجام شده را به صورت قانونمند، منصفانه  پزشكي، سوء عملكرد و نوع تخلف
  .علمي تعيين، ارزيابي و پايش نمايند و

عليرغم انجام مطالعاتي درباره اخلاق پزشكي از جمله منشور حقوق بيمار در 
مباحث مربوط به ). 11( و كدهاي اخلاقي پژوهش در علوم پزشكي) 38(ايران 

اخلاق پزشكي نوين به ويژه در حيطه سلامت باروري در ايران نوپا بوده و علاوه 
هاي علوم پزشكي  اي براي اكثر گروه بر اين به دليل فقدان وجود كد اخلاق حرفه

ايران،  يترانه شرقي وكنندگان خدمات سلامت باروري در منطقه مد جمله ارائه از
كاربردي و استفاده از نتايج آنها از سوي  هاي بنيادي و اهميت انجام پژوهش

هاي مربوط به قانونگذاري،  آموزش پزشكي در بخش وزارت بهداشت درمان و
درمان در اين زمينه بيش از پيش  گذاري، آموزش پزشكي بهداشت و سياست

هاي اخلاقي،  اي در حيطه ء عملكرد حرفهاز آنجا كه هرگونه سو. گردد نمايان مي
ناپذير جسماني، رواني،  هاي جدي و جبران حقوقي و خدماتي ممكن است آسيب
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اجتماعي و اقتصادي را براي مددجو، خانواده وي، جامعه و نظام سلامت را به 
. همراه داشته باشد لذا لازم است نظام بررسي اين تخلفات كارآمد و به روز باشد

عملكرد اخلاقي متناسب با فرهنگ اسلامي  رائه يك چهارچوب نظارتي برتهيه و ا
كننده خدمات، مددجو و پاسخگوي نيازهاي  و ايراني كه متضمن حقوق ارائه

در حيطه سلامت باروري بوده و ) مردان كودكان، نوجوانان، زنان و(واقعي آنان 
شده، رضايتمندي و ضمن ارائه خدمات با كيفيت و مطابق با استانداردهاي تعيين 

هاي پژوهش، آموزش و  شان انساني آنان را نيزبه همراه داشته و در بخش رعايت
اي با هدف تعيين  مديريت نيز كاربرد داشته باشد؛ نشانگر ضرورت انجام مطالعه

گرا در ارائه خدمات سلامت  اي اخلاق هاي نظام بررسي تخلفات حرفه ويژگي
  .سازد باروري را نمايان مي

 8اكتشافي ـمطالعه كنوني بخشي از يك مطالعه گسترده توصيفي  :مطالعه روش
اي براي  در خصوص طراحي كد اخلاق حرفه) 43) (9روش تلفيقي متوالي(
. انجام شد 1389ـ1390باشد كه طي سال  كنندگان خدمات سلامت باروري مي هئارا

. ر گرفتطرح پژوهشي در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد تصويب قرا
هاي علوم پزشكي كه رشته  بخش كيفي مطالعه دانشگاه محيط پژوهش را در

جامعه پژوهش متخصصين و  سلامت باروري در آنجا داير بود تشكيل داده و
متخصصين سلامت باروري  مدرسين رشته سلامت باروري شامل متخصصين زنان و

هاي  ق دانشگاههاي علوم پزشكي، اعضاء كميته اخلا ت علمي دانشگاهأعضو هي
علوم پزشكي كه رشته سلامت باروري در آنجا داير است، متخصصين علم اخلاق 

. كنندگان خدمات سلامت باروري بودند در حوزه علوم انساني و ارائه
نفر از افراد جامعه پژوهش بوده كه واجد  45كنندگان در تحقيق شامل  مشاركت

جارب ارزشمند علمي و حداقل برخورداري از ت(كليه مشخصات واحدهاي پژوهش 
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از روش مبتني بر گيري  نمونهجهت . بودند) اين حيطه سال سابقه كار در 3
الات ؤشامل تحويل س ها گردآوري داده ابزار. استفاده شد 11ها تا اشباع داده 10هدف

روش . و يا مراجعه حضوري بود 12ها از طريق پست الكترونيكي و دريافت داده
وش دلفي طي سه مرحله صورت گرفت به اين ترتيب كه ها به ر گردآوري داده

تكميل  كنندگان و دعوت جهت شركت در مطالعه و پس از شناسايي مشاركت
الات باز پاسخ بوده از طريق ؤنامه آگاهانه، پرسشنامه اوليه كه شامل س فرم رضايت

 هر از. پست الكترونيكي و يا مراجعه حضوري به واحدهاي پژوهش تحويل شد

 آوري جمع پس از. عودت دهند را خود نظرات افراد درخواست گرديد تا از يك

 و بندي گروه تركيب، مشابه سازماندهي، نظرات ها پاسخ هاي دريافتي، پاسخ

 .كوتاه گرديد ها پاسخ امكان حد تا و شده حذف اي حاشيه و تكراري موضوعات
انجام ) ري بازكدگذا(كيفي  براساس رويكرد كدهاي دور اولين هاي پاسخ تحليل
ها، طبقات اصلي و فرعي، تلفيق منابع نيز انجام  درونمايه شدن مشخص پس از. شد

آوري  ها، پژوهشگر زمان كافي را به جمع براي اطمينان از صحت يافته .گرديد
ها، درگيري طولاني مدت خود را حفظ  داده ها اختصاص داده و با مرور مكرر داده

هاي مختلف و  كنندگان از دانشگاه انتخاب مشاركت علاوه بر اين با .نموده است
، )كنندگان مكاني و مشاركت 13تنوع حداكثر(هاي متفاوت  ها و گرايش تخصص
و نيز ) 14تلفيق مكاني(ها و مراكز بهداشتي و درماني  گيري از دانشگاه نمونه

حاصل ) 15روشي تلفيق درون(ها  استفاده از روش دلفي براي گردآوري داده
هاي پژوهش  يك رويكرد رايج و شناخته شده براي تركيب روش 16لفيقت. گرديد
، 18، افزايشي بودن17مزاياي انجام مطالعه به روش تلفيق شامل مكمل بودن. است

در تمامي مراحل انجام ). 43،44(جديد است  20و ايجاد مرزهاي 19افزايش اعتبار
آگاهي جمله تكميل فرم رضايت آگاهانه، حق  پژوهش ملاحظات اخلاقي از



1390ابستان ، شماره شانزدهم، تپنجمسال       پزشكياخلاقفصلنامه/  145 
ف
لطي

ب 
 ربا

دا،
ج خ

 فر
ينه
تهم

 
ژاد

ن
 

ري
دس
رو

سي
عبا

ود 
حم

، م
  

كنندگان در مطالعه از نتايج پژوهش، محرمانه نگهداشتن اطلاعات مربوط  مشاركت
به درخواست  به آنان، حق انصراف از ادامه شركت در پژوهش در هر زمان بنا

  .آنان و ساير ملاحظات اخلاقي مندرج در طرح پژوهشي، رعايت گرديد
هاي كدگذاري  يكي از متن محتواي حاصل از تحليل محتوا، اعتبار ييدأت به منظور

قابليت . كننده عودت داده شد تا بازنگري اعضا محقق گردد شده، به مشاركت
ها از طريق بازنگري همكار و اعضاي تيم پژوهش با در اختيار قرار  وابستگي داده

دادن متن چند پاسخ دريافتي در اختيار پژوهشگران همكار كه در مرحله 
همچنين پژوهشگر با توصيف دقيق . ند؛ انجام شدها سهيم نبود آوري داده جمع

ها و مكان آن  آوري داده گيري، زمان جمع كنندگان شامل روش نمونه مشاركت
قابليت انتقال را افزايش داده و جهت افزايش همساني و عينيت به ترتيب با شرح 

متن، (ها  جزئيات پژوهش و ثبت كامل تمامي مراحل گردآوري داده دقيق و
سپس در دورهاي بعدي . اين اهداف را محقق نمود) تجزيه و تحليل و كدگذاري

ها شاخص اعتبار محتواي  ها و ميانگين پس از محاسبه صدك) مراحل كمي( دلفي
  .درصد، تعيين شد 90

 58تا  27كنندگان در پژوهش شامل زن و مرد و در طيف سني  شركت :نتايج
مفاهيم اصلي همانند رعايت حقوق  هاي پژوهش مشتمل بر يافته. سال قرار داشتند

گرا،  محور، نظام قانون كننده خدمات، نظام عدالت مددجو، رعايت حقوق ارائه
  .مديريت اصل پاسخگويي، فرآيند گزارش تخلف و فرآيند بررسي تخلف بود

كنندگان در پژوهش اعتقاد داشتند احقاق حقوق مددجو مهمترين  اكثر مشاركت
كننده خدمات سلامت محسوب  اي ارائه فات حرفهيك نظام بررسي تخل اصل در

مبناي « :يك متخصص اخلاق پزشكي در اين خصوص ذكر كرده بود. شود مي
  .»رسيدگي رعايت حقوق مددجوست
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كننده  كنندگان در پژوهش به رعايت حقوق ارائه تعداد زيادي از مشاركت
متخصص  يك. اي اشاره داشتند خدمات سلامت باروري در بررسي تخلفات حرفه

كننده خدمات از  حفظ حقوق ارائه« :اين خصوص چنين عنوان كرده بود زنان در
  .»اي است اركان بررسي تخلف حرفه

كنندگان در  مفاهيمي بود كه اكثريت مشاركت محور از ديگر نظام عدالت
اين نظام « :باره اظهار نموده بود يك حقوقدان در اين. پژوهش آن را ذكر نمودند

  .»براي همه به يك شكل اعمال شود ه باشد، بايد براي همه همكاران وعادلان بايد
هاي قانوني در خصوص بررسي تخلفات  گرا و نياز به مصوبه نظام بررسي قانون

كنندگان در پژوهش آن را  اي از مفاهيمي بود كه تعداد كثيري از مشاركت حرفه
قوانين مرتبط با «: ديك كارشناس مامايي معتقد بو. مورد توجه قرار داده بودند

  .»دقيق و شفاف باشد تخلفات بايد كاملاً
موارد مهم ذكر شده توسط تعداد زيادي از  مديريت اصل پاسخگويي نيز از

يك متخصص سلامت باروري به اين موضوع اشاره . كنندگان بود مشاركت
  .»در امر نظارت بر تخلف ذينفعان داخلي و خارجي مشاركت داشته باشند«: داشت

كنندگان در پژوهش اعتقاد داشتند نحوه گزارش تخلفات  كثر مشاركتا
يك . شود نظام بررسي تخلفات محسوب مي ترين اركان درماي يكي از مه حرفه

گزارش تخلف بايد «: باره اظهار داشت متخصص حقوق و اخلاق پزشكي در اين
  .»مبتني بر شواهد باشد

كنندگان  عداد زيادي از مشاركتعقيده ت اي بنابر فرآيند بررسي تخلفات حرفه
يك كارشناس . باشد اي برخوردار هاي قابل ملاحظه در پژوهش بايد از ويژگي

اي  فرآيند بررسي تخلفات حرفه«: بهداشت خانواده در اين خصوص عقيده داشت
  .»بايد سازوكار اجرايي داشته باشد
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هاي مستخرجه  عه مشتمل بر مفاهيم و گويهلبه تفصيل نتايج مطا 1جدول شماره 
  .دهد را نشان مي

  

  هاي مستخرجه مفاهيم و گويه :1ره جدول شما
 هاگويه درونمايه اصلي

 رعايت
  حقوق مددجو

  .توجه به نقض حقوق انساني و سلامت باروري مددجو ملاك ومبنا باشد
  .صندوق شكايات و پيشنهادات در دسترس مددجو قرار داشته باشد

  .قرارداشته باشد دسترس مددجو در موجود وهاي مخصوص شكايات مددجو،  فرم
  .حمايت شود از پيگيري تخلف توسط مددجو

 .ددجو رسيدگي شودبه شكايات م
رعايت حقوق

  دماتخكننده  ارائه
 .شده باشد ابلاغ وي به كننده ارائه ايحرفه هايمسئوليت محدوده و شغلي وظايف شرح
كننده  و احكام آن به ارائهاي  خصوص تخلفات حرفه شغلي در يها بازآموزي در

  .رساني مناسب انجام شود اطلاع
  .كننده خدمات حفظ شود حقوق ارائه

 .كننده متخلف خودداري شود از توهين و ارعاب به ارائه

  .كننده متخلف رعايت شود اصل رازداي درباره ارائه
  .كننده ملزم است از احكام صادره توسط نظام بررسي تخلفات تبعيت نمايدارائه

 .براي همه به يك شكل اعمال شود و همكاران همه براي و باشد عادلانه بررسي نظام محور نظام عدالت
نظام بررسي بدون تبعيض برپايه جنس، سن، قوميت، نژاد، مذهب، وضعيت سلامت، 

 .وضعيت اقتصادي و وابستگي سياسي انجام شود

  .وع تخلف تعيين شودنظام بررسي تخلفات منصفانه باشد و محكوميت متناسب با ن
  .طرفانه انجام شودبيبررسي تخلف بدون جانبداري و كاملاً

 .ادبيات حقوقي داشته باشد گرانظام قانون
  .مصوبه قانوني داشته باشد

 .پايبندي به مقرارت ملاك باشد

  .قوانين مرتبط با تخلفات موجود باشد
  .قوانين مرتبط با تخلفات به روز باشد

  .المللي همخواني داشته باشد اي و بين هاي منطقه قوانين با بيانيه
  .دقيق، صريح و شفاف باشد قوانين مرتبط با تخلفات بايد كاملاً

  .تعريف شده و موجود باشد اي دقيقاً كدهاي اخلاق حرفه
  .تعريف شده و موجود باشد شرح وظايف شغلي دقيقاً

  .داشته باشند المللي حضورافراد ذيصلاح درحوزه قانونگذاري مدني و بين
مديريت اصل
 پاسخگويي

  .اي الگوي ديگران باشندحرفهافراد برخورد كننده با تخلف از نظر
اي به  هاي حرفه محدوده شرح وظايف شغلي و مسئوليتعملكرد ارائه كننده دربر
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 .صورت محسوس و نامحسوس نظارت شود
  .باشند در امر نظارت بر تخلف ذينفعان داخلي و خارجي مشاركت داشته

برنامه همكاري براي هر تخطي و حكم مشخص براي آن از پيش تعيين و تدوين 
  .شده باشد

  .بر اجراي درست احكام صادره نظارت شود
  .بازخورد مناسب از نتيجه بررسي تخلف ارائه شود

فرآيند گزارش
  تخلف

  .شوددو گزارش  سازماني هر برون و سازمانيدرون هايحلقه در چه شده انجام تخلف
  .در گزارش تخلف انجام شده شجاعت داشته باشد
  .در گزارش تخلف انجام شده قاطعيت داشته باشد
  .در گزارش تخلف انجام شده صداقت داشته باشد

  .ارائه گزارش تخلف مبتني بر شواهد باشد
 .ارائه كننده متخلف را از تخلف انجام شده مطلع نمايد

تبليغ، (خلف نظير مظاهر فساد اداري در گزارش تخلف انجام شده به مصاديق ت
، نقض حقوق مددجو در )توصيه، سفارش، تبعيض، دريافت هديه و وجه نقد

فرآيندهاي مراقبتي، آموزشي و پژوهشي و عملكرد خارج از محددوه شرح وظايف 
 .شغلي توجه شود

 .اي سوء استفاده نشوداز اختيارات حرفه
فرآيند بررسي

  تخلف
 .ز و كار اجرايي داشته باشدسانظام بررسي تخلف

  .مراحل رسيدگي به تخلف تعيين شده باشد
 .تخلف قابل ارزيابي و سنجش باشد

 .فرآيند بررسي تخلف دقيق باشد

  .سلسله مراتب حقوقي واداري جهت رسيدگي به شكايات رعايت گردد
  .مشاركت فعال در روند پيگيري تخلف وجود داشته باشد

  .هاي مرتبط انجام شود نرسيدگي به تخلفات در سازما
  .هايي تخصصي براي رسيدگي به تخلفات وجود داشته باشد كميته

هاي تعريف شده در قانون براي  افراد ذيصلاح در حيطه سلامت باروري و سازمان
  .رسيدگي به تخلف حضور داشته باشند

  .مشخص شده باشد ميزان و نوع تخلف كاملاً
 .ننده پاسخ مثبت داده نشودبه تقاضاهاي نابجاي مددجو يا ارئه ك

ها و  نظام بررسي عملكردي خارج از محدوده قوانين حقوقي و كشوري، دستورالعمل
 .موازين شرعي و اخلاقي نداشته باشد

ها و  هاي نظام بررسي تخلف دراجراي برنامه هر يك از حلقه عدم همكاري در
  .اي و كشوري گزارش شودهاي ملي منطقهسياست
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هاي اصلي شامل رعايت حقوق مددجو، رعايت  نتايج مطالعه يافتهبراساس : بحث
اصل  مديريتگرا،  محور، نظام قانون كننده خدمات، نظام عدالت حقوق ارائه

  .پاسخگويي، فرآيند گزارش تخلف و فرآيند بررسي تخلف بودند
كنندگان در پژوهش قرار  كيد اكثر مشاركتأرعايت حقوق مددجو كه مورد ت

ر ساير مطالعات انجام شده در دنيا نيز از اركان مهم يك نظام كارآمد گرفته بود د
هاي علمي، پزشكي و تكنولوژيكي در  پيشرفت. شود بررسي تخلفات محسوب مي

هاي اخير توجه روزافزون به رعايت حقوق بيمار را بيش از هر زمان ديگر  دهه
توانايي و صلاحيت اخلاقي يكي از مهمترين معيارهاي . ضروري ساخته است

هاي اخير ملاحظات فراواني در  در سال. شود مراقبت و درمان بيماران محسوب مي
اي از  حقوق بيماران آينه. جهت حفظ حقوق بيماران مورد توجه قرار گرفته است

ميزان . حقوق بشر، حقوق پزشكي و مبنايي براي ارتقاء سلامت بيماران است
هاي  رماني يكي از مهمترين شاخصرضايتمندي بيمار از خدمات بهداشتي و د

همان انتظاراتي است كه او از  حقوق بيمار. باشد رعايت حقوق بيماران مي
به عبارت ديگر حقوق بيمار عبارت . سسات خدمات بهداشتي و درماني داردؤم

مين نيازهاي جسمي، روحي، رواني و أاست از وظايفي كه گروه پزشكي در قبال ت
براساس نتايج مطالعات نه تنها اكثر ). 41( بيمار دارنداجتماعي مشروع و معقول 

). 38( كنندگان خدمات بلكه بيشتر مددجويان از حقوق خويش آگاه نيستند ارائه
 محصولات و خدمات درباره ثرؤم شكايت يك ارائه در خدمات گيرندگان توانايي
نامه اعتماد بر فقط توانايي بيمار بر قطع يك بر شود مي محسوب مهم ركن يك

سلامت و انتخاب برنامه ديگري براي اطمينان يافتن از رعايت حقوق بيمار در 
بهبود . هاي مديريت خدمات يا بهبود كيفيت خدمات كافي نيست برنامه
تواند هم ميزان رعايت حقوق   هايي براي شنيدن صداي اعتراض بيماران مي فرصت



1390، شماره شانزدهم، تابستان پنجمسال      پزشكياخلاقفصلنامه/   150 

گي
ويژ

 
رفه

ت ح
لفا
 تخ

سي
برر

مد 
ارآ

م ك
نظا

ي 
ها

 
لاق

 اخ
اي

 
  ...گرا

. دمات را نشان دهدها در خصوص كيفيت خ بيمار و هم احتمال وجود نگراني
ضميمه نمودن توانايي بيمار در خارج شدن از برنامه مراقبتي با توانايي فريادخواهي 

ارتباطات مناسب با بيمار جزئي ). 45( تواند رعايت حقوق بيمار را فراهم آورد مي
از حقوق وي بوده كه ضعف ارتباطي يك عامل مشخص در نارضايتي بيماران 

كه شكايت بيماران منجر به تغيير عمده در سياست و  در حالي. شود محسوب مي
مشكلات ارتباطاتي ضرورت  اي در فرآيند است راهكارهاي تحقيقي و مداخله

هاي ارتباطي ضعيف با ميزان رضايتمندي كم بيمار، ميزان  مهارت). 32(دارند 
 بوده و افزايش ميزان دعاوي ناشي از سوء عملكرد همراه شكايت بيشتر بيمار

  .)19( است
كننده خدمات  براساس نتايج مطالعه نظام بررسي تخلفات بايد متضمن حقوق ارائه

شكايات بيماران دراغلب موارد تصديق شده و منجر به . علاوه بر مددجويان باشد
). 32( شود عذرخواهي، تغيير فرآيندهاي درماني و مراقبتي و جبران خسارت مي

اقدامات و فرآيندهاي تشخيصي و  دلايل استفاده مفرط از امروزه يكي از
كنندگان خدمات سلامت براي مددجويان به دليل ترس  آزمايشگاهي توسط ارائه

هاي  اين امر به عنوان بخش مهمي از هزينه .خطر تعقيب قضايي آنهاست از
گذاران را در  شوند كه توجه سياست غيرقابل كنترل نظام سلامت محسوب مي

حرف پزشكي ممكن است  ).34( لامت به خود جلب كرده استاصلاحات نظام س
پرداخت هزينه سوء عملكرد پزشكي  براي مقابله با خطرات تعقيب قضايي و نيز

پيچيدگي ارائه خدمات و طراحي ). 46( اي نمايند خود را بيمه مسئوليت حرفه
لي فرآيندها، صلاحيت، آموزش و تربيت، فاكتورهاي انساني و ارگونومي از عوام

به  ).22( گذارند ثير ميأكننده خدمات و نحوه ارائه خدمات ت هستند كه بر ارائه
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مورد در سال است  15000 عنوان مثال برخورد قانوني با پزشكان در ايتاليا بالغ بر
  ).24(گزارش شده است 

هاي اصلي پژوهش بود كه اكثر  يكي ديگر از يافته محور نظام عدالت
ها  مروزه حقوق نيز همانند ساير رشتها. شاره كرده بودندكنندگان به آن ا مشاركت

به سوي جهاني شدن گام برداشته و كشورهايي در اين خصوص موفق هستند كه 
يد جامعه جهاني تطبيق و أيبتوانند نظام حقوقي خود را با معيارهاي منطقي مورد ت
سوي تحول و پيشرفت به . خود را با نظام حقوق بشر جهاني هماهنگ نمايند

ثر از حقوق بشر با استفاده از يك آيين دادرسي منصفانه در ؤحمايت قضايي م
بسيار چشمگير  »حق برخورداري از دادرسي منصفانه«قالب مجموعه تضمينات 

قانون تشكيل  توان در اصلاحات صورت گرفته در بوده است كه اين تحول را مي
ي شوراي عالي نظام سازمان نظام پزشكي و آيين رسيدگي به تخلفات انتظام

اي  مجموعهبر حق برخورداري از دادرسي منصفانه مشتمل . پزشكي مشاهده نمود
اصول و قواعدي است كه جهت رعايت حقوق طرفين در رسيدگي به دعواي  از

المللي حقوق بشر به عنوان  اسناد بين بيني گرديده و تضمينات موجود در آنان پيش
ه مبناي يكپارچه نمودن آيين دادرسي در حقوق به رسميت شناخته شد يكي از
از آنجا كه پيشگيري هميشه بهتر از درمان  ).48، 47(باشد  هاي مختلف مي حوزه

هاي  اي عمل نمايند تا از اينكه همه به مكانيسم گونه بوده لذا نظام دولتي بايستي به
انند از دادخواهي سريع، آسان در استفاده، منصفانه و حمايتي دسترسي داشته و بتو

  ).45(ها استفاده نمايند  اين مكانيسم
گيري يك نظام بررسي  گرا، در شكل براساس نتايج مطالعه كنوني، نظام قانون

با توجه به شايع بودن قصورات و خطاهاي  .تخلفات كارآمد نقش بسزايي دارد
پزشكي و ارتباط مستقيم آن با جان و مال بيماران، صرف زمان، بودجه و نيروي 
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ني نظام سلامت، نقش مسئولين در وضع قوانيني در جهت ايجاد امنيت حقوقي انسا
تر شده به  كنندگان خدمات با حفظ حقوق مددجو، پررنگ و اخلاقي براي ارائه

تر و به موقع خطاها به بيماران و مديران  سازي و بيان آسان دليل اينكه موجب فاش
بيشتري براي كاركنان، ارتقاء  شود تا انگيزه همچنين اين امر سبب مي. گردد مي

آموزش آنان و آگاهي از قصورات و نيز كاهش آسيب وارده به بيمار گردد 
اي طراحي شوند كه متضمن حقوق  گونه گرا قوانين بايد به نظام قانون در). 25(

هاي اخلاق  فعاليت اين است تا در كيد برأت. تمامي ذينفعان داخلي و خارجي باشند
ريزي استراتژيك كليه ذينفعان از جمله گيرندگان  از جمله برنامهايران  پزشكي در

پزشك و ساير اعضاء (كنندگان خدمات  ، ارائه)بيماران، خانواده آنها(خدمات 
، مراكز آموزشي، مركز پژوهشي، مجلس شوراي اسلامي )گروه مراقبت و درمان

جع قضايي، هاي حقوقي و مرا و مراجع قانونگذار، مراجع حوزه علميه، سازمان
سازمان جهاني (المللي  هاي بين سازمان نظام پزشكي، پزشكي قانوني، سازمان

ريزي،  ، سازمان مديريت و برنامه...)و بهداشت، يونسكو، سازمان حقوق بشر
هاي گروهي،  گر، نيروي انتظامي، جامعه جهاني اسلام، رسانه هاي بيمه سازمان

اهداف تببين شده شامل  .اي بط حرفههاي مرت نهادهاي مردمي غيردولتي و انجمن
پيشنهاد قوانين و مقررات لازم در خصوص اخلاق پزشكي به مراجع ذيصلاح، 

رساني،  المللي، افزايش اطلاع ها و مراكز كشوري و بين ايجاد ارتباط با سازمان
ها و كدهاي مناسب در خصوص مسائل مختلف اخلاق پزشكي  تدوين دستورالعمل

استقرار نظام پايش و ارزشيابي در زمينه مسائل آموزشي و براي گروه پزشكي، 
گذاري اخلاق پزشكي كشور با  برخورد با موارد مختلف، تشكيل شوراي سياست
قانون مجازات در ايران  در ).11(مشاركت نهادهاي ذيربط مشاركت داشته باشند 

ند دو ب(اسلامي به طور پراكنده به حقوق بيماران و پزشكان به صورت پراكنده 
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اشاره شده ) قانون مجازات اسلامي 616، ماده322، ماده319، ماده 60، ماده 59ماده 
اين در حال حاضر حقوق بنابر. تمامي حقوق بيماران نيست گيرنده است ولي دربر

شود و علت  بيماران و خانواده آنها به صورت كامل در مراكز درماني رعايت نمي
نظام  ).41( زشك و حقوق بيمار استقانوني در حوزه مسئوليت پ آن خلأ

كنندگان  گذاري نيازمند پشتيباني ارائه قانونگذاري جديد و تغييرات در سياست
هاي  هزينه. هاي زيادي وجود دارد در اين خصوص چالش. جامعه است خدمات و

 ).26( هاي ارائه خدمات بسيار مهم هستند بيمه، پيگرد قضايي و هزينه

كي از اركان مهم نظام بررسي تخلفات از ديدگاه مديريت اصل پاسخگويي ي
مسئوليت عبارت است از وضعيت و شرايطي كه  .كنندگان در تحقيق بود مشاركت

اين . باشد هر فرد مطابق قانون در قبال انجام و يا عدم انجام آن پاسخگو مي
نقض قوانين موضوعه  پاسخگويي ممكن است حاصل فعل يا ترك فعل ناشي از

). 48( اي باشد لف از قرارداد يا تخطي از موازين و مقررات حرفهكيفري، تخ
هاي مهم   دغدغه نظارت بر اعمال اعضاء گروه مراقبت و درمان همواره از

مسائل پزشكي و قضايي نيازمند قانونگذاري و نظام حقوقي . قانونگذاران بوده است
سن، نژاد،  يمار از هرب. مناسب دارند و حقوق بيمار بايد در اين قوانين لحاظ گردد

كه باشد سلامت خود را به طور كامل به اعضاء گروه طبقه اجتماعي  مذهب و
همچنين . سپارد و بنابراين انتظارات متعدد و مشروعي را از آنان دارد پزشكي مي
اي پزشك و بيمار  كيد فراواني بر ارتباط مناسب حرفهأت هاي جهاني نيز در اعلاميه
وظيفه پزشك حفظ سلامت مردم و ) 2000سال ( هلسينكي در بيانيه. شده است

در اعلاميه . وقف دانش پزشكي وي در جهت ايفاي اين رسالت ذكر شده است
. مين سلامت بيمار اولين وظيفه و مسئوليت پزشك تعيين شده استأژنو نيز ت

هاي مناسب  تواند با فراهم نمودن فرصت مديريت ارائه خدمات سلامت مي). 41(
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 كننده خدمات نظارت بر اصل پاسخگويي را فراهم نمايد بيماران و ارائهبراي 
ارزشيابي  ارزيابي مداوم عملكرد راه ديگري به عنوان ابزار در اين راستا). 45(

تواند اطلاعات  مي براي بازرسي و نظارت مشكلات جاري ايمني طبي بوده و
الگوي نظارت  ).30( داي مناسبي را از الگوي گزارش بدون نام ارائه ده ضميمه
گيري از  هاي پزشكي، مبتني بر تمركزگرايي و بهره گروهي بر فعاليت درون

در اين . هاي پزشكي و بهداشتي مرتبط با وظايف نظارتي است متخصصان رشته
برابر  سسات پزشكي، همواره خود را درؤالگوي نظارت مسئولان و شاغلان م

يابند كه سبب عدم فرار از مسئوليت  ناظريني آگاه و آشنا به امور تخصصي مي
از جمله فوايد اين  ت نظارت و نظارت مستمرأگرايي هي تخصص. گردد اي مي حرفه

تواند آن را قابل اطمينان و كارآمد سازد اما در اغلب  سيستم نظارتي است كه مي
هاي الگوي  در ايران چالش. كشورها اين نظام مورد پذيرش قرار نگرفته است

گروهي شامل عدول از اصل تفكيك ميان مقام ناظر از مقام  ننظارت درو
الگوي . گروهي است گيرنده و نيز امكان تباني در پرتو مناسبات درون تصميم

هاي پزشكي كه بر اصل تفكيك ميان مقام ناظر از  گروهي بر فعاليت نظارت برون
رفانه بنا ط كيد دارد و بر رعايت اصل نظارت مستقل و بيأگيرنده ت مقام تصميم

سازوكار نظارتي فرآيندمحور، نهادمحور و سازوكار نظارتي ويژه . نهاده شده است
سومين رويكرد الگوي تلفيقي نظارت بر . اين نظام نظارتي مشهود است در
سسات پزشكي است كه تلفيقي از دو الگوي مذكور بوده كه به موازات ؤم

رويه عملي در نحوه  سسات پزشكي نيز درؤگرايي، عرف متداول بر م تخصص
گيري از تجارب ساير  توان با بهره بنابراين مي. گيرد نظارت ملحوظ نظر قرار مي

هاي موجود در قوانين داخلي، به تشتت  كشورها و به موازات آن استفاده از ظرفيت
قوانين در زمينه نظارت پزشكي پايان بخشيد و طرحي جامع و كارآمد را در اين 
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تواند به  اصلاحات در نظام سوء عملكرد پزشكي مي). 49(خصوص بنيان نهاد 
هاي مربوط به خدمات سلامت را كاهش دهد اما حفاظت  ميزان قابل توجهي هزينه

 ).20( از بيمار و خدمات قابل پرداخت در اين بحث گنجانده نشده است

شده توسط اكثر  گزارش تخلف و نحوه گزارش از مفاهيم ذكر
اي يك موضوع  گزارش سوء عملكرد حرفه. ش بودكنندگان در پژوه مشاركت

كنندگان خدمات سلامت در خصوص گزارش خطاهاي واقعي  حساس بوده و ارائه
گزارش و پيشگيري از خطاهاي جدي پزشكي از ). 30(هاي زيادي دارند   نگراني
شده است و در  كنندگان خدمات سلامت محسوب مي هاي ارائه از دغدغه ديرباز

هايي  هايي مبني بر بروز خطاهاي پزشكي توصيه واكنش به گزارشاين راستا در 
اغلب  ).26(به منظور كاهش بروز خطاهاي پزشكي قابل پيشگيري ارائه شده است 

كنندگان خدمات در خصوص گزارش و اظهار خطاي  بين عملكرد واقعي ارائه
گزارش  پزشكي با نگرش آنها فاصله وجود داشته و تمايل به اظهار خطا بيشتر از

كنندگان  اند كه ارائه اي تصريح كرده هاي حرفه دستورالعمل). 50(واقعي آن است 
استانداردهاي جديد . نمودن خطاي پزشكي هستند موظف به گزارش و آشكار

ها عجين و پيوند  مدهاي غيرمنتظره را با اعتباربخشي بيمارستاناآشكارسازي پي
با خطاهاي پزشكي از ديدگاه پزشكان مقابله بررسي راهكارهاي  .)31( اند نموده

ترين نگرش نسبت به خطاهاي پزشكي همكاران گزارش،  دهد رايج نشان مي
خطاي انجام شده به پزشكي كه مرتكب خطا شده و درخواست از او براي به عهده 

 ).51( گرفتن مسئوليت آشكارسازي خطاي خود به بيمار به بود

كنندگان در پژوهش به آن  مشاركت فرآيند بررسي تخلف كه تعداد كثيري از
هاي ارائه شكايت و  با معضلاتي نظير مكانيسم اشاره كرده بودند؛ معمولاً

هاي انتظامي پزشكي بخشي از  تأدادرسي هي .فرآيندهاي دادخواهي همراه هستند
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محاكم اداري هستند كه در رسيدگي به تخلفات پزشكي از سازوكار و تشريفات 
باشد و نحوه دادرسي به دليل ماهيت خاص  ر ميدادرسي خاصي برخوردا

آيين دادرسي در دهه اخير با برخي . موضوعات مورد رسيدگي متفاوت است
تحولات بنيادين، حركت به سمت ايجاد اصول و قواعد واحد و كلي آيين دادرسي 

محاكم . را در كليه دعاوي اعم از مدني، كيفري و اداري را آغاز نموده است
دهند اما به خصوص در موارد مربوط به  واكنش كندتري نشان مي قضايي معمولاً

يك شاكي  نمايند حقوق گيرندگان خدمات سلامت و نقض حقوق آنان مداخله مي
انگاري از جمله عدم انجام يك وظيفه، نقض يك  لازم است چهار جزء يك سهل

شي از براي بررسي شكايت نا ).47ـ45(را براي ادعاي خطاي پزشكي اثبات كند 
ملي براي مشخص نمودن  كننده خدمات يك چهارچوب پايدار سوء عملكرد ارائه

صلاحيت . كننده خدمات لازم است عملكرد ارائه اهداف تعيين صلاحيت و
كننده خدمات و كيفيت ارائه خدمات امروزه مورد توجه حرف پزشكي و  ارائه

خدمات سلامت يك كننده  هايي در صلاحيت ارائه كاستي. غيرپزشكي قرار دارد
روند . خطاهاي پزشكي و كيفيت نامناسب خدمات سلامت دارد نقش مهم در بروز

كننده خدمات تاثير بسزايي در مراقبت  ملي در جهت اجراي ارزيابي مداوم  ارائه
كننده خدمات قبل از اينكه  از مددجو دارد به دليل اين كه عدم صلاحيت ارائه

هاي  توسعه مكانيسم. شود يص داده ميسبب تهديد ايمني مددجو شود تشخ
كننده خدمات از مهمترين  گيري عملكرد و تعيين محدوده مسئوليت ارائه اندازه

كننده خدمات  هاي ارزيابي سوء عملكرد ارائه روش. شوند ها محسوب مي اولويت
 در خصوص حرفه پزشكي بوده و گر استنتاج معتبر بايستي قابل اعتماد، حمايت

ها و كارآمدي در عملكرد  مندي براي يادگيري و بهبود تلاشبازخورد ارزش
در حالي  چنين رويكردي بايستي بهبود مداوم نيروي كار پزشكي را. پزشكي باشد
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كننده كه ميزان خطر قابل توجهي براي  هاي منع اشتغال ارائه كه شامل مكانيسم
س بودن دستر. شود را حمايت كند مين ايمني بيمار و رفاه وي محسوب ميأت

درك بهتري از انواع  متفاوت بوده و هاي ارزيابي با كيفيت ابزارهاي موجود روش
مين منابع آموزشي لازم أت. دهد كننده را نشان مي تصميمات اخذ شده توسط ارائه

 و قابل اعتماد مبتني بر ها، انجام تحقيقات ملي معتبر براي حمايت از اين روش
كننده خدمات و نظام ارائه خدمات سلامت،  ارائه مد، تقويت ارتباط مناسب مياناپي

اصلاحات مناسب در بعد قانونگذاري در نظام سلامت از عوامل مهم تعيين 
ديدگاه افراد . اند كننده خدمات ذكر شده هاي ارزيابي عملكرد ارائه روش

كننده فاقد  نظر در اين خصوص برخورد تنبيهي و انضباطي و منع ارائه صاحب
مدارانه آنها منطبق بر منابع  ديدگاه سنتي. اي است نجام اعمال حرفهصلاحيت از ا

گيري كيفيت خدمات استوار  محدود، افراد خبره در ارزيابي صلاحيت و اندازه
كشوري به  استانداردها و قوانين براي تعيين سوء عملكرد پزشكي از). 52( است

با اين حال  )46( با توجه قوانين قضايي آن كشور متفاوت است كشور ديگر
كننده خدمات سعي در ارتقاء كيفيت ارائه  هاي عملكرد باليني ارائه دستورالعمل

كننده  هم ارائه خدمات سلامت از طريق ارائه آگاهي مناسب هم براي بيمار و
هاي  آنها به عنوان يك الگو شواهد در دسترس را خلاصه كرده و توصيه. دارند

آميز  اجراي موفقيت. كنند ارائه مي تخصصي را در شرايط مختلف باليني
سازد تا از اين كه عملكردشان  كنندگان را قادر مي هاي باليني ارائه دستورالعمل

. اي بوده اطمينان حاصل نمايند و استانداردهاي رايج حرفه مطابق با دانش روز
اي ارائه خدمات  هاي عملكرد باليني با اين كه در انجام اعمال حرفه دستورالعمل

هاي  كننده هستند اما با اين حال پزشكان نسب به آن واكنش لامت كمكس
ترين انتقاد ايراد شده توسط بعضي از پزشكان اين  شايع. دهند مختلفي را نشان مي
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است كه اين دستورالعمل عملكرد باليني را بسيار سهل جلوه داده و همانند يك 
هايي در خصوص  رانينگ بعضي از پزشكان نيز. كتاب راهنماي آشپزي هستند

اينكه ممكن است اين دستورالعمل باليني به عنوان سوء عملكرد نسبت به 
عده ديگري نيز معتقدند اين . كننده خدمات مورد استفاده قرار گيرد ارائه

كننده و بيمار  كننده و ارتباط ميان ارائه دستورالعمل باليني سبب تهديد اقتدار ارائه
اي بايستي اجراي آن  روند اجراي دستورالعمل حرفه حمايت از پايش مداوم .شود

انجام اصلاحات در نظام . )53( كنندگان تسهيل نمايد رادر عملكرد واقعي ارائه
هاي  تواند به ميزان قابل توجهي هزينه بررسي سوء عملكرد در حيطه پزشكي مي

كنندگان   مربوط به خدمات سلامت را كاهش دهد اما نه نيازهاي بيماران و نه ارائه
كه تلاش ) 20( خدمات از طريق نظام سنتي مسئوليت پزشكي برآورده نشده است

  .شود مين حقوق ذينفعان امري حياتي محسوب ميأدر جهت ت
با توجه به نتايج مطالعه و درنظر گرفتن گستردگي طيف مددجويان خدمات 

ه و تخلف سلامت باروري كه دربر گيرنده كودكان، نوجوانان و زنان و مردان بود
مدهاي نامطلوب جسماني، رواني، اجتماعي و اتواند پي در خصوص ارائه خدمات مي

كننده به دنبال داشته باشد لذا  اقتصادي را براي مددجو، خانواده، جامعه و حتي ارائه
گرا در حوزه ارائه خدمات  برخورداري از يك نظام نظارتي كارآمد و اخلاق

  .رسد ظر ميسلامت باروري بسيار ضروري به ن
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  ها نوشت پي

1- Lanner Abass 
2- Error 
3- Slip 
4- Lapse 
5- Mistake 
6-Federation International of Gynecology Obstetrics/FIGO 
7-Sexual & Reproductive Health  
8-Descriptive-Exploratory 
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