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های اصلی پیش روی مدیران نظام سلامت تبعیض در مراقبت سلامت یکی از چالش زمینه و هدف: 

باشد. از این عدالتی در خدمات سلامت میلف دنیا است و به عنوان پیامد اصلی بیدر کشورهای مخت

های مقابله با آن ضروری است. رو شناخت کامل پدیده تبعیض در مراقبت سلامت و تعیین سیاست

های درمانی از تبعیض در مراقبت سلامت دهندگان مراقبتاین مطالعه با هدف شناسایی تجربیات ارائه

 گردید.انجام 

انجام گردید.  1399الی  1398این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا از سال  ها:مواد و روش

کننده در دو بیمارستان دولتی و خصوصی شرکت 1۶های نیمه ساختارمند با ها از طریق مصاحبهداده

دند و نمونه گیری هدفمند انتخاب شکنندگان با روش نمونهدر شهر تهران گردآوری شد. مشارکت

مورد  Lundman و Graneheimآمده با روش های به دستها ادامه داشت. دادهگیری تا اشباع داده

 تجزیه تحلیل قرار گرفتند.

ها، سه طبقه اصلی و هفت زیرطبقه فرعی پدیدار گردید. طبقه پس از تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

توجهی به ـ مغفولیت اخلاقی )کم2یروی انسانی(؛ طبقه های سازمانی،کمبود نـ اجبار سازمانی )رویه1

)در اختیارگذاشتن  ـ تبعیض مثبت3کرامت انسانی و کمبود آگاهی از اصول اخلاق پزشکی(؛ طبقه 

 دادن برخی خدمات اضافی برای بیمار، سابقه کار کارکنان(.برخی امکانات برای بیمار، انجام

اله دکتری تخصصی پرستاری و دارای کد اخلاق این مقاله بخشی از رس ملاحظات اخلاقی:

IR.USWR.REC.1398.023 باشدمی . 

های سازمانی ارائه توانند رویههای مطالعه، مدیران ارشد نظام سلامت میبر اساس یافته گیری:نتیجه

دهندگان مراقبت سلامت را مورد بازنگری قرار داده و همچنین بر روی افزایش سطح آگاهی ارائه

بت سلامت همچون پزشکان و پرستاران درباره اصول اخلاق پزشکی تمرکز نمایند. علاوه بر این مراق

های درمانی را بر اساس نیازهای مراقبتی بیماران های ارائه مراقبتشود، مدیران سیاستتوصیه می

 ها را مورد توجه قرار دهند.تبیین و نظارت لازم بر اجرای این سیاست
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 مقدمه .۱

 و پزشکی اخلاق اصول از یکی عنوان به سلامت در عدالت

 یالمللبین انجمن (.1) است شده شناخته بیمار اولیه حقوق

 عدالت نماید:می بیان گونهاین را مفهوم این سلامت، در عدالت

 قابل لقوهبا و مندنظام یهاتفاوت فقدان معنای به سلامت در

 و جمعیت یک در سلامت از جنبه چند یا یک در کردنبرطرف

می جغرافیایی و دموگرافیک ،اجتماعی اقتصادی، یهازیرگروه

 مراقبت ارائه در عدالت مقابل نقطه اساس، این بر .(2) باشد

 راه سر بر مانع یک عنوان به که باشدمی تبعیض سلامت

 (.3) است شده ختهشنا سلامت مراقبت در عدالت استقرار

 ناقص ارائه یا و ارائه عدم معنای به سلامت مراقبت در تبعیض

 به افراد از گروهی یا فرد به متفاوت یا و سلامتی یهامراقبت

 تبعیض .(4) باشدمی هاآن اجتماعی و فردی یهاویژگی علت

 افراد از بسیاری توسط که است ایتجربه سلامت مراقبت در

می گزارش افراد برخی توسط تنها ولی ،گرددمی تجربه جامعه

 نژاد، لحاظ از ییهااقلیت نیز افراد این اغلب که (5) گردد

 خاص شرایط یا و هابیماری یهابرخی به ابتلا یا و قومیت

 در تبعیض .(۶) هستند ذهنی و جسمی یهامعلولیت همچون

 پایه بر تبعیض همچون مختلفی یهاشکل به سلامت مراقبت

 زبان ،(10) مذهب بیماری، نوع ،(9) سن ،(8) نژاد ،(7) جنس

می نمایان (12) اجتماعی موقعیت و اقتصادی سطح ،(11)

 خدمات به افراد دسترسی موارد این تمامی در که گردد

  باشد.می برخوردار پایینی کیفیت از یا یافته کاهش سلامت

 مراقبت در تبعیض شایع شکل سه موجود، وضعیت تبیین در

 سنی، تبعیض شکل به اروپا اتحادیه عضو کشورهای در سلامت

 در است. شده گزارش معلولیت در تبعیض و جنسی تبعیض

 بیشترین ترتیب به قبرس و بریتانیا اروپایی کشورهای میان

 در تبعیض گزارش درصد( ۶/2) ینترکم و درصد( ۶/11)

 سطح و پایین مددرآ سطح داشتند. را سلامت مراقبت

 مراقبت در تبعیض ایجادکننده عوامل از متوسطه تحصیلات

 گزارش (م. 200۶) Piette همچنین .(13) است بوده سلامت

 در تبعیض بالغین سومیک متحده، ایالات در که دهدمی

 همچنین .کنندمی تجربه روزانه یزندگ در را سلامت مراقبت

 کنندمی تجربه بالا دفعات میزان به را پدیده این هاآن 7%

(14). Heuvel (2011 .م) تجربیات عنوان با که تحقیقی در 

می بیان داد، انجام اروپایی سالمند شهروندان میان در تبعیض

 ۶2 نس دارای که دهندگانپاسخ %2۶ میانگین طور به که کند

 تبعیض دائمی طور به هاآن %11 و اوقات گاهی بودند، سال

 در (م. 2017) Rodriguez ،(15) بودند کرده تجربه را سنی

 در سلامت وضعیت و تبعیض تجربه عنوان با خود تحقیق

 مهاجر فرد 10 هر از که دهدمی گزارش اسپانیایی مهاجران

 را متسلا یهامراقبت دریافت در تبعیض نفر یک حداقل

 (.1۶) است کرده تجربه

 جادیا در را یمهم اریبس نقش توانندمی یسازمان یهاسیاست

 داشته سلامت یهاستمیس در آن حذف و کنترل ای و ضیتبع

 بهداشت جهانی سازمان ویژه به مختلف یهاسازمان باشند.

(WHO) سلامت مراقبت در تبعیض با مبارزه جهت 

 اخلاقی اصول مداوم آموزش همچون مختلفی یهااستیس

 یهاسیاست مداوم بازنگری سلامت، خدمات دهندگانارائه برای

 بر تأکید و جامعه افراد از حمایت ایجاد سلامت، مراقبت ارائه

 یهامحیط در تبعیض تجربه صورت در هاآن دهیگزارش

 تبعیض همچنان اما (،17 ،11) اندکرده اجرا و طراحی بالینی،

 اثربخشکم (.18-21) افتدمی اتفاق متسلا مراقبت ارائه در

 این کنندهبیان تواندمی راهبردها و هاسیاست این بودن

 اساس بر شدهگرفته کار به یهاسیاست که باشد واقعیت

 و اندنبوده سلامت مراقبت در تبعیض ابعاد کامل شناخت

 مراقبت ارائه در تبعیض پدیده از ناکافی شناخت احتمالا

 هابرنامه گونهاین کم اثربخشی دلایل از یکی آن ابعاد و سلامت

 مختلف مطالعات وجود رابطه این در توجه قابل نکته باشد.می

 با مطالعات این اکثر که باشدمی تبعیض پدیده پیرامون

 پیامدهای و رخداد میزان از ییهاگزارش ارائه و کمی رویکرد

 ذهنی جنبه و پیدایش دلایل به ترکم و است بوده آن منفی

 سلامت مراقبت دهندگانارائه در آمیزتبعیض رفتارهای بروز

 سلامت مراقبت در تبعیض پدیده طرفی از است. شده پرداخته
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 در و باشدمی اجتماعی ـ فرهنگی مختلف عوامل تأثیر تحت

-25) گرددمی تجربه متفاوتی شکل به مختلف جوامع و افراد

 بوده اهمیت حائز هپدید این کامل شناخت اساس، این بر (،22

 این نظری ابعاد کامل شناخت به توانندمی کیفی مطالعات و

 نمایند. کمک پدیده

 هدف سه یدارا سلامت نظام که کرد بیان توانمی مجموع در

 اساس نیا بر است. عدالت و تیرضا سلامت، تأمین یاصل

 حائز اریبس سلامت در عدالت رامونیپ یاستگذاریس نقش

 نظام تولیت یکارکردها از یکی یتگذارسیاس است. تیاهم

 مطالعه، یبرا کارکرد برانگیزترینچالش شاید و سلامت

 تحول ایجاد منظور به ینوآور و خلاقیت استدلال، اندیشیدن،

 لذا ،(2۶) باشدمی سلامت نظام از بخشی یا کل یارتقا و

 نقش سلامت، مراقبت ارائه در تبعیض پدیده کامل شناخت

 حذف و کنترل مؤثر راهبردهای اتخاذ و انریمد یهااستیس

 شناسایی هدف با مطالعه این بنابراین است. ضروری تبعیض

 یهامراقبت در تبعیض از سلامت مراقبت دهندگانارائه تجربیات

  گردید انجام درمانی

 

 اخلاقی ملاحظات .۲

 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تأیید از پس مطالعه این

 شماره به اخلاق کد اخذ و تهران انبخشیتو و بهزیستی علوم

IR.USWR.REC.1398.023 همچنین است. گردیده انجام 

 جهت آگاهانه رضایت فرم کنندگانمشارکت مطالعه این در

 به همچنین نمودند. امضا سپس و مطالعه را پژهش در شرکت

 محرمانه صورت به اطلاعات تمامی که شد داده اطمینان هاآن

 اختیار در فرصت این این، بر لاوهع شد، خواهد حفظ

 از داشتند تمایل که زمان هر تا گرفت قرار کنندگانمشارکت

 .شوند خارج مطالعه

 

 هاروش و مواد .۳

 دهندگانارائه تجربیات شناسایی هدف با کیفی مطالعه این

 1398 یهاسال یط درمانی یهامراقبت در تبعیض پیرامون

 روش از مطالعه هدف به توجه با است. گرفته انجام 1399 یال

 روش این است. شده استفاده قراردادی محتوای تحلیل تحقیق

 روزمره پدیده یک به نسبت افراد تجارب درک مناسب تحقیق

 دو پژوهش محیط مطالعه، انجام جهت (.27) است زندگی

 تهران شهر سطح در درمانی خدمات دهندهارائه بیمارستان

 متفاوت به توجه با بیمارستان دو این از یکی گردید. انتخاب

 انتخاب دانشگاهی و دولتی بخش در خدمات ارائه سطح بودن

 دانشگاهی غیر و خصوصی بخش در دوم بیمارستان و گردید

 شد. انتخاب

 ارائه از نفر 1۶ کنندگانمشارکت: كنندگانمشاركت. ۳-۱

 دو در اشتغال حال در و بودند سلامت مراقبت دهندگان

 با که بودند تهران شهر در خصوصی و انشگاهید بیمارستان

 یهاویژگی با افراد تنوع حداکثر با و هدفمند گیرینمونه روش

 شدند انتخاب و...( کار سابقه جنس، )سن، شناختیجمعیت

 2 جدول در کنندگانمشارکت فردی مشخصات (.1 )جدول

 است. شده داده نشان

 نیمه یهاصاحبهم طریق از هاداده: هاداده آوریجمع. ۳-۲

 عمومی سؤال با مصاحبه ابتدا، در شد. گرداوری ساختارمند

 شوید؟ قائل تفاوت بیماران بین تا شده حال به تا آیا» همچون

 این بیماران از همچنین و «دهید شرح را خودتان تجربه لطفا

 شده حال به تا بیمارستان به خود مراجعات در آیا» که سؤال

 «شود؟می گذاشته فرق بیماران دیگر و شما بین کنید احساس

 شدهارائه یهاپاسخ اساس بر ادامه در و گردید شروع

 تفاوت این چگونه شما» شامل بعدی سؤال کنندگانمشارکت

 در گردید. مطرح «دهید؟می انجام را بیماران بین مراقبت در

 مطرح هایسؤال مطالعه انتخابی روش و هدف به توجه با ادامه

 مشارکت تجارب عمیق و پنهان یهالایه شناخت هدف با شده

 تسؤالا از هامصاحبه جریان در گردید. مطرح کنندگان

 تفاوت این وجودآمدن به باعث عواملی چه» همچون اکتشافی

 بیشتر لطفا» ،«چیست؟ شما منظور» ،«شود؟می بیماران بین

 بین تفاوت این به شما واکنش» و «چگونه؟»،«دهید؟ توضیح

 که زمانی تا هامصاحبه گردید. استفاده نیز «بود؟ چه بیماران
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 کردن بیان برای چیزی دیگر که بودند معتقد کنندگانشرکت

 موضوع» که سؤال این با آخر در و نمود پیدا ادامه ندارد وجود

 و «کنید؟ بیان بخواهید که میرسد شما ذهن به دیگری

 تونیدمی رسید شما ذهن به مطلبی کهاین صورت در» همچنین

 محل و زمان یافت.می خاتمه «بگیرید تماس بنده شماره با

 کنندگانمشارکت با شدههماهنگ صورت به هامصاحبه انجام

 و شرایط اساس بر هامصاحبه مدت طول گردید. ریزیبرنامه

 بود. متغیر دقیقه ۶0 تا 20 از کنندگانمشارکت تمایل

 انجام، هامصاحبه تمامی: هاداده تحلیل و تجزیه. ۳-۳

 گردید. تحلیل و تجزیه سپس و شده کدگذاری و مرور ضبط،

 با قراردادی محتوای تحلیل رویکرد از تحلیل و تجزیه جهت

 فرایند اساس بر (.28) گردید استفاده لاندمن و گرانهایم روش

 با نوبت چندین مصاحبه هر ابتدا، در محتوا، تحلیل و تجزیه

 قرار مطالعه مورد معجا و اولیه درک یک کسب جهت دقت

 گردید یلایتهااهمیت دارای یهابیانیه آن از پس و گرفت

 متن در که معنایی واحدهای یا اولیه کدهای تعیین )جهت

 کنندگانمشارکت ناخواسته تبعیض تجربه درباره مصاحبه

 جهت مشابه معنایی واحدهای بعد، مرحله در داشت(. وجود

 و طبقات قالب در و گردیدند استخراج معنایی شفافیت

 به هاداده تحلیل و تجزیه واقع در شدند. نامگذاری زیرطبقات

 در شد. انجام هاداده آوریجمع همراه به همزمان و ثابت روش

 اشباع تا هاداده آوریجمع روند ،بیشتر یهاداده افزودن هنگام

 است. داشته ادامه هاداده

 روش از هادهدا اعتباربخشی برای: هاداده استحکام. ۳-۴

 معرفی معیارهای از ترکیبی که (م. 2015) کوربین و استراوس

 بر (.29) گردید استفاده است مختلف پژوهشگران توسط شده

 Long Term) مدتطولانی درگیری با اساس، همین

Engagement به کنندگانمشارکت با ارتباط و تماس( و 

 از نهمچنی نمود. کمک تجارب درک و آنان اعتماد جلب

 توسط هانوشتهدست مرور با هاداده مقبولیت یهاروش

 هاکدگذاری در ابهام هرگونه رفع جهت کنندگانمشارکت

 ییهاقسمت منظور این برای (.Member Check) شد استفاده

 قرار کنندگانمشارکتاختیار در را هاکدگذاری و مصاحبه از

 کنندگانمشارکت یهاگفته با رابطه در یکسان مفاهیم به تا داد

 سیستماتیک آوریجمع با نیز تأییدـ  تعیین قابلیت یابد. دست

 ،هامصاحبه روی اعضا توافق محققان، طرفیبی رعایت و هاداده

 بین مقایسه برای طبقات و مشابه کدهای بندیدسته و کدها

 مشارکت منظور که آنچه با ،است شده برداشت که آنچه

 حاصل یهاداده اطمینان شد. هاستفاد است، بوده کنندگان

 مطالعه و تحقیق تیم یاعضا نظرات از استفاده با نیز شده

  .گردید انجام هاداده چندباره و مجدد

 

 هایافته .۴

 خدمات دهندگانارائه از نفر 1۶ مطالعه در کنندگانشرکت

 سرپرستار، 3 پرستاری، سوپروایزر 3 پزشک، 2 شامل: سلامت

 2 جدول بودند. بستری بیمار 3 و تارپرسکمک 2، پرستار 3

 نمایش را مطالعه در کنندگانشرکت دموگرافیک مشخصات

 اجبار» اصلی طبقات دهنده نشان هاداده تحلیل دهد.می

 است. بوده «تبعیض مثبت» و «اخلاقی مغفولیت» ،«سازمانی

 ییهاسیاست شامل طبقه این: سازمانی اجبار ـ۱ طبقه. ۴-۱

 ایزمینه و است بوده یجار بالینی یهامحیط در که است

 کنندگانمشارکت باشد.می سلامت مراقبت در تبعیض بروز برای

 مدیران سوی از آن یاجرا و هاسیاست این که کردندمی بیان

می ایجاد را ایزمینه پایینی، مدیران به فشار انتقال و ارشد

 از طبقه این شود. ایجاد سلامت مراقبت در تبعیض تا کند

 تشکیل «انسانی نیروی مبودک» ،«سازمانی یهارویه» یرطبقاتز

 است. شده

 برخی به اشاره زیرطبقه این: سازمانی یهارویه. 4-1-1

 دارد سازمان در اجرایی یهاروش و هادستورالعمل فرایندها،

 در تبعیض بروز زمینه مستقیم غیر یا و مستقیم صورت به که

 مطرح چنین این دگانکننمشارکت شود.می سلامت مراقبت

 دارد وجود بالینی یهامحیط در فرایندها برخی که نمایندمی

 ،است ایحرفه و اخلاقی اصول با مغایرت در هاآن یاجرا که

 است. اجرا حال در و گرفته شکل بالینی یهامحیط در ولی
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 بین تفاوتی نباید اخلاقی و انسانی و مذهبی مسائل طبق»

 من از وقتی الان همین توسیستم یول ،بشه گذاشته بیماران

 یا داری VIP یا سفارشی بیمار که گیرنمی گزارش سرپرستار

 تو نباید اصلاً VIP یا سفارشی بیمار این که حالی در نه؟

 .(11P)« باشه داشته معنایی دولتی بیمارستان

 است معنی این به زیرطبقه اینی: انسان یروین کمبود .4-1-2

 خدمات دهندگانارائه دیگر و تارانپرس پزشکان، کمبود که

 و لازم یهامراقبت ارائه عدم به منجر کهاین سبب به سلامت

 افراد این ناخواسته شود،می خدمات ارائه کیفیت کاهش حتی

 مشارکت کند.می سلامت مراقبت ارائه در تبعیض به مجبور را

 سرپرستار یه عنوان به من» که: کندمی بیان 8 شماره کننده

 باشه کم انسانی نیروی وقتی مهمه، برام انسانی نیروی یخیل

 تو هم بدحال بیمار چندتا اگه حالا و پایین میاد کار کیفیت

 صرف نیرو از توجهی قابل قسمت قاعدتاً  ،باشم داشته بخش

 و شهمی کم بیماران بقیه برای کار کیفیت و شهمی بیمار اون

 کم تعدادمون چون ،شهمی یترکم توجه بیماران بقیه به

 .(8P)« هست

 تو پرستار من» کرد:می ذکر نیز 5 شماره کنندهمشارکت

 اینتوبه هم یکیشون که دارم بیمار تا 10 وقتی داخلی بخش

 بینشون مجبورم کنم، رسیدگی همشون به چجوری ،هست

 بیشتری رسیدگی ،دارن بدتری وضعیت که اونایی و بزارم فرق

 .(5P)« کمه تعدادمون و ندارم ایچاره کنم،

 به اشاره طبقه ایناخلاقی:  مغفولیت :۲ طبقه. ۴-۲

 کاربرد چگونگی در ریشه عمدتاً  که دارد اخلاقی مشکلات

 یپزشک حرف یاخلاق یکدها به یتوجهکم و اخلاق اصول

 را یاخلاق یکدها نیا با ییشناآ عدم کنندگانمشارکت دارد.

 مراقبت در ضیتبع بروز در سازنهیزم عوامل از یکی عنوان به

 یتوجهکم» زیرطبقات از رطبقهیز نیا دانند.می مطرح سلامت

 «پزشکی اخلاق اصول از آگاهی کمبود» و «انسانی کرامت به

 است. شده لیتشک

 نیا در کنندگانمشارکت: یانسان کرامت به یتوجهکم. 4-2-1

 مورد یو گاهیجا و انسان که یزمان کنند،می انیب مطالعه

 مراقبت در ضیتبع بروز یبرا یانهیزم رد،یگینم قرار احترام

 رد.یگمی شکل سلامت

 جان نجات برای خدمات ارائه حاضر حال در هابیمارستان تو»

 و شهمی گرفته نظر در ترکم انسان ارزش گاهاً نیست. هاانسان

 پروسیجرهای و درمانی برنامه مثل خدمات ارائه میزان همون به

 خیلی و فتهامی تعویق به خیلی تارپرس یهامراقبت و پزشک

 (.3P)« دیممی دست از رو زیادی چیزای وقتا

 علاف بینیمی وقتی» گوید:می نیز بخش در بستری بیمار

 از ،نیستن لئقا احترام من زمان به که بینممی و شد خواهی

« کنمنمی هم گناه احساس و کنممی استفاده خودم پارتی

(1۶P.) 

 کنندگانمشارکت: پزشکی اخلاق اصول از آگاهی کمبود. 4-2-2

 که کنندمی بیان پرستار یا پزشک عنوان به مطالعه این در

 عدم و پزشکی اخلاق اصول از کافی اطلاع عدم یا و کمبود

 تبعیض رفتارهای بروز زمینه اخلاقی، مراقبت اهمیت درک

 کند.می ایجاد را سلامت مراقبت در امیز

 حالا بوده، کم خیلی قاخلا درباره آموزش صددرصد»

 که باشه باید پرستاری و پزشکی دوره طی در که ییهاآموزش

 یه که پزشکی اخلاق یهادوره در حتی ،نیست سفانهأمت

 کردیم. قبول اونو و شده عادی ما برای الان مشکلی همچین

 دوران در اخلاق اصول آموزش و تأکید همه از اول پس

 .(9P)« است تحصیل

 از یلیخ و من» کند:می بیان نیز 1 شماره کنندهمشارکت

 شتریب دیبا م،یندار را یاحرفه اخلاق لازم دانش هنوز پرستارها

 .(1P)« رهیبگ قرار توجه مورد

 به اشاره طبقه این: تبعیض مثبت ـ۳ طبقه. ۴-۳

 برای بهتر و بیشتر خدمات ارائه به منجر که دارد یهاسیاست

 که گردیدمی ارائه فرادیا به خدمات این شود،می بیماران

 و... اقتصادی و اجتماعی خاص جایگاه از بیماران دیگر برخلاف

 مراقبت دهندگانارائه صلاحدید به بنا و نبوده برخوردار

 اختیار در» زیرطبقات از طبقه این است. گردیده ارائه سلامت

 برخی دادنانجام» ،«بیمار برای امکانات برخی گذاشتن
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 تشکیل «کارکنان کار سابقه» و «بیمار برای اضافی خدمات

 است. شده

 این در: بیمار برای امکانات برخی اختیارگذاشتن در. 4-3-1

 را متفاوت رفتارهایی مطالعه در کنندگانمشارکت زیرطبقه،

 هاآن دادند.می بروز سلامت مراقبت ارائه در بیماران برخی برای

 به وی نیازهای و بیمار خود جایگاه اساس بر را هامراقبت این

 نمودند.می ارائه اضافی صورت

 ،نگرانه خیلی دونیممی که است بستری بیماری ویژه بخش در»

 از یکی ،بدیم امشآر بهش باید و داره کوچیک بچه چون

دقیقه چند و بیاد اشبچه بدیم اجازه کهاین ممکنه ما یهاراه

 یا باشه یشکنقانون اینجا دیگران دیدگاه از کنه. ملاقاتش ای

 .(3P)« هست بیمار نفع به تبعیض این ولی ،تبعیض بگن حتی

 این در: بیمار برای اضافی خدمات برخی دادنانجام .4-3-2

 برای را بیشتر اقدامات برخی کنندگانمشارکت نیز زیرطبقه

 اجتماعی یا ذاتی یهاویژگی از جدا که نمودندمی ارائه بیمار

 است. بیماران

 را کسی تهران تو و اومده شهرستان از بینممی که بیماری»

 کامل بره باید که را آدرسی کنم،می کمک بهش شناسه،نمی

« گرفتم تاکسی واسش خودم شده حتی دم،می توضیح واسش

(13P). 

 استی معن نیا به زیرطبقه نیا: کارکنان کار سابقه. 4-3-3

 خود اقدام به ارائههای یریگ میتصم در سلامت، رانیمد که

های سلامت با کمیت و کیفیت متفاوتی برای کارکنان مراقبت

گیرند که دلیل این سیاست را نیز به شاغل خود در نظر می

واسطه حضور کارکنان در سیستم درمانی برای مدت زمان 

در  دانند.با سابقه بالاتر مطرح می افرادبیشتر یا در اصطلاح 

یار کارکنان قرار واقع این سیاست به عنوان یک امتیاز در اخت

 .گیردمی

 اتفاق بالا همون از و هستش بالا از سیستم در اتفاق این»

 را درخواست این خودش شرایط به بنا ما مدیران فته،امی

 مثلاً ،خوادمی را VIP بیماران لیست من از و میاد مثلاً دارند،

 و سابقه با پرسنل اگه که گفتمی ما به جلسات تو مترون

 نگه بیشتر رو حرمتشون شنمی بستری اینجا همراهانشون

« بندازیم راه ترسریع کاراشونو بزنیم، سر بهشون بیشتر داریم،

(11P.) 

 

 ثبح .۵

 مراقبت رندگانیگ و دهندگانارائه تجربیات مطالعه این در

 د.یگرد نییتب سلامت مراقبت در ضیتبع درباره سلامت

« سلامت اقبتمر در تبعیض» مفهوم انگریب پژوهشهای افتهی

های سازمانی، کمبود سازمانی )رویه اجباری اصل طبقه سه در

توجهی به کرامت انسانی نیروی انسانی(، مغفولیت اخلاقی )کم

و کمبود آگاهی از اصول اخلاق پزشکی( و تبعیض مثبت )در 

دادن برخی اختیارگذاشتن برخی امکانات برای بیمار، انجام

 باشد.بقه کار کارکنان( میخدمات اضافی برای بیمار و سا

کنندگان در این مطالعه نشان داد که تجربیات مشارکت

 ضیتبع بروز در ساز مهمهای سازمانی یک عامل زمینهسیاست

 باشد.می پرستاران و پزشکانی سو از سلامت مراقبت در

 عنوان بهی سازمانهای هیرو داد، نشانها داده لیتحل چنانچه

 در باشد.می مطرحی سازمانی راستگذایس ازی مهم بخش

 دری سازمانهای هیروی برخ رسدمی نظر به افته،ی نیا نییتب

 در ضیتبع بروز سازنهیزم که دارد وجودی نیبالهای طیمح

ی سازمانهای هیروی برخ واقع در باشند.می سلامت مراقبت

 مارانیبی برخ نمودنسفارش همچونهایی هیرو دارند، وجود

 که هستند متفاوتی اسیسی ـ اجتماع گاهیجای دارا که خاص

ی سازمان سیاستگذاری است. اخلاقی اصول با مغایر هاآنی اجرا

 اجرا و نییتب سلامت علومی احرفه اصول طبق ستیبامی

 وجودی اخلاقهای نامهیینآ وها دستورالعمل در چنانچه گردد،

 نییتعهای استیسیاست اجرای با س رسدیم نظر به اما، دارد

 درمراقبت رای اخلاق اصول توانندینم و هستند متفاوت شده

 نیتضم سلامت دری برابر و عدالت حوزه در لااقل سلامت

 ند.ینما

ی انسانی روین کمبود ،یسازمانهای استیس نیا از گریدی کی

 سیاستگذاران برخی سوی از اتخاذشده سیاست واقع در که است
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 را استیس نیا وجودن کنندگامشارکت باشد.می سلامت نظام

 سلامت، مراقبت دهندگانارائهی کار حجم شیافزا سبب

 زیآمیضتبعی رفتارها بروز آن دنبال به وی مراقبت توان کاهش

ی روین کمبود واقع در دانند.می مطرح سلامت مراقبت در

 و پرستاران پزشکان، کمبود قالب در و سلامت حوزه دری انسان

های نهیزم ازی کی زین سلامت، تمراقب دهندگانیگر ارائهد

 باشد.می سلامت مراقبت در ضیتبعی ریگشکل

 بیانکنندگان مشارکت داد، نشان مطالعه این نتایج چنانچه

 همچون ییهاچالش با خود کاری موقعیت در که زمانی کردند

 بیماران بین هستند، مواجه پرستار و پزشک تعداد کمبود

 ارائه در را آمیزعیضتب رفتارهای و شده قائل ضیتبع

 به پرستار کمبود چالش دهند.می بروز سلامت یهامراقبت

 دغدغه همواره اخیر یهادهه طی در جهانی چالش یک عنوان

 مواردی به منجر که است بوده سلامت یهاسازمان اصلی

 فرسودگی شغلی، نارضایتی روحی، و جسمی هایآسیب همچون

 بین این در نچهآ اما، (30-32) گرددمی موارد دیگر و شغلی

 اخلاق اصول بر منابع کمبود این اثر باشد،می توجه قابل بسیار

 طوری به، باشدمی سلامت یهامراقبت ارائه بر حاکم زیستی

 اخلاقی درماندگی عنوان تحت ایپدیده سبب چالش این که

 ایگسترده منفی پیامدهای خود که است شده پرستاران بین در

 شده معیوب چرخه یک گیریشکل سبب و کرده ایجاد را

 اساس بر سلامت خدمات دهندگانارائه واقع در .(33) است

 مراقبت در اخلاق رعایت به تمایل خود ایحرفه وظیفه

 که آیدمی وجود به هاآن برایسؤال  این اما، دارند سلامت

 پزشک همچون ایتعداد افراد حرفه وانند با کمبودتمی چگونه

 را اخلاقی اصول بر مبتنی و کیفیت با یهامراقبت پرستار و

 ارائه هنگام در که ندارند ایچاره هاآن واقع در دهند. ارائه

، گذاشته کنار را اخلاقی اصول این از برخی سلامت مراقبت

 قرار اولویت در جسمی یهامراقبت موجود شرایط به بنا کهچرا

 در مراقبت در عدالت همچون اخلاقی اصول به توجه و رفتهگ

های استیس رییتغ اساس نیا بر گیرد.می قرار توجه حداقل

 اریبس پرستاران خصوصاً سلامت مراقبت دهندگانارائه جذب

 باشد.می تیاهم حائز

 نظام رانیمدهای سرفصل ازی کی یستیز اخلاقهای چالش

 نیا ازی کی انسانی کرامت بهی توجهکم است، سلامت

 انیب (م. 2007) Tschudin راستا، این در باشد.ها میدغدغه

 واجد کهی کس برابر در استی واکنش مراقبت» که کندمی

 هر دارد. وجود فرد آن که لیدل نیا به صرفاً است، تیاهم

کنیم دوست ما نیست، اما در هر که با او برخورد میی فرد

ل خود ما و تا زمانی که ما حال یک انسان است، درست مث

تر ارزشاهمیت داریم، او نیز اهمیت دارد. وقتی ما کسی را کم

« ایم.کنیم، ارزش خودمان را پایین آوردهاز خودمان تلقی می

تر بودن کموقتی ارزش انسان»گوید: چودین در ادامه می

« شود، این اصول اخلاقی مراقبت است که از بین رفته استمی

(34.) 

 حوزه در توانمی را سلامت استگذارانیس گر چالش اخلاقیدی

 اخلاقی کدها به نسبتی توجهکم وی آگاه دانش، کمبود

ی پزشک اخلاق اصول کاربرد و فراگیری اهمیت دانست.ی پزشک

 و پزشکی علوم یهارشته تحصیل دوران دری پرستار و

 نتایج چنانچه، است فرایند این دیگر جنبه نیز آن قرارگیری

 و آموزش عدمکنندگان مشارکت داد، نشان مطالعه این

 به را تحصیل دوران طی در زیستی اخلاق اصول یادگیری

 سلامت مراقبت ارائه در تبعیض بروز نهیزم عامل یک عنوان

 اشاره (م. 2015) Bostani راستا، همین در کردند. مطرح

 یهابرنامه در زیستی اخلاق اصول گرفتنکند که قرارمی

مند، ضمن نظام صورت بهی پزشک علوم دانشجویان شیآموز

 کیفیت بهبود سبب اخلاقی، اصول با هاآن کردنآشنا

 و مناسب اخلاقی یهاگیریتصمیم سلامت، یهامراقبت

می بیماران به سلامت یهامراقبت ارائه در اصول این رعایت

 در که کندتأکید می نیز (م. 2015) Aacharya .(35) گردد

 اصول بایستمی پزشکی دانشجویان آموزشی یهابرنامه

 ر،بیما استقلال حفظ و رعایت جهت زیستی اخلاق چهارگانه
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 مورد سلامت در آمیزتبعیض رفتارهای از پرهیز و عدالت ایجاد

 .(3۶) گیرد قرار ویژه توجه

 بود مطالع نیا جینتا از گرید یکی زین تبعیض مثبت استیس

 واقع در د.یگرد تجربه سلامت مراقبت دهندگانارائه توسط که

 مارانیب یبرخ به را شتریب خدمات ارائه استیس رانیمد یبرخ

 به بنا شتریب سلامت مراقبت ارائه نیا که ندینمامی اتخاذ

 یهایژگیو اساس بر نه و است نمارایب خاص طیشرا یبرخ

 عادلانه سیاست .یاجتماع گاهیجا و جنس سن، همچون یذات

 قرار بررسی مورد مطالعات برخی در مثبت تبعیض یا نیازها

 مثبت سیاست یک دهندهنشان نیز هاآن نتایج و است گرفته

 راستا، همین در باشد.می سلامت مراقبت کامل ارائه جهت

Hausmann که دهندمی گزارش (م. 2008) همکاران و 

 از مراجعین و بیماران بیشتر استفاده به منجر مثبت تبعیض

 همین که است حالی در این، شودمی سلامت مراقبت خدمات

 در تبعیض منفی پیامدهای از یکی که داد نشان مطالعه

 در و پرستاران و پزشکان به اعتماد کاهش سلامت، مراقبت

 در تبعیض (.37) است درمانی خدمات از ترکم استفاده نهایت

رسد اما بر این اساس به نظر می، است منفی پدیده یک ذات

های سیاست تبعیض مثبت در مراقبت سلامت در محیط

تواند اقدام مؤثری بالینی چنانچه به درستی انجام گردد، می

جهت ارائه مراقبت سلامت به بیماران باشد. سیاست تبعیض 

ستوار است که برخی خدمات برای افرادی مثبت بر این اصل ا

که نیازمند این خدمات هستند، ارائه گردد و معیار ارائه این 

ها و خدمات تنها شرایط خاص بیمار است، در حالی که مراقبت

تبعیض منفی بر اصل عدم ارائه و یا ارائه ناقص مراقبت سلامت 

 تنها بر اساس معیارهای ذاتی و یا شرایط اجتماعی سیاسی

 بیماران استوار است.

هایی درون سازمان ها، سیاستهمچنین در برخی سازمان

وجود دارد که برخی امکانات و خدمات را بر اساس برخی 

دهد. یکی از این معیارها به کارکنان زیرمجموعه خود ارائه می

کنندگان این مطالعه تجربه گردید معیارها که توسط مشارکت

گردد تا نانچه این معیار سبب میسابقه پرسنلی بوده است، چ

های بالینی از خدمات پرسنل درمانی با سابقه در محیط

متفاوتی و با کیفیت بهتری برخوردار گردند که این امکان 

 برای دیگر کارکنان و حتی بیماران و مراجعین وجود ندارد. 

یکی از نتایج این مطالعه، تعیین معیار سابقه کار در سیاست 

های سلامت بود، به طوری که آمیز مراقبتارائه تبعیض

کنندگان بیان نمودند که در ساختار سازمانی سلامت، مشارکت

کارکنان با سابقه بالا خدمات درمانی را با شرایط و کیفیت 

رسد مدیران سلامت حتی نمایند. به نظر میبهتر دریافت می

ای در بحث تبعیض که عملًا در تضاد با اصول اخلاق حرفه

نمایند. این در باشد، سیاست سابقه سالاری را اتخاذ مییم

رفتن استعدادها و حالی است که این سیاست سبب از بین

م.Yazdani (2020  ،)گردد و از طرفی ها میتوانمندی

Borhani ( و  2017و همکاران ).مEsmaeli (2015  ).م

ن دهندگادهند که با افزایش سن و سابقه کار، ارائهگزارش می

تر مورد توجه قرار مراقبت سلامت اصول اخلاقی را کم

تر همچنان دهند، در حالی که برای افراد دارای سابقه کممی

 (.38-39، 33این اصول دارای اهمیت است )

های این مطالعه، محدودبودن محیط پژوهش یکی از محدودیت

باشد، هرچند که مطالعات در دو محیط بالینی بیمارستان می

دهی نتایج نیستند، اما با توجه به به دنبال تعمیمکیفی 

گردد در دیگر بودن پدیده مورد بررسی، پیشنهاد میگسترده

های روزانه و مراکز سلامت های بالینی همچون کلینیکمحیط

 .جامعه نیز مطالعات مشابه طراحی و انجام گردد

 

 گیرینتیجه .6

 یهاسیاست که نمودند بیان کنندگانمشارکت مطالعه این در

 یک عنوان به یمؤثر بسیار نقش درمانی یهامحیط در موجود

 باشد.می مطرح سلامت مراقبت در تبعیض ایجاد و بروز زمینه

 ارائه یهاسیاست اتخاذ در بایستمی سلامت نظام مدیران

 سبب که نمایند اجرا و انتخاب را هاییرویه سلامت مراقبت

 آنکه نه ،گردد سلامت اقبتمر در تبعیض رفتنبین از و حذف

 سیاستگذاران .گردد تبعیص بروز برای ایزمینه هاسیاست این خود
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 نیروی جذب یهاسیاست در تغییر با توانندمی سلامت نظام

 به پرستار و پزشک همچون یپزشک علوم یهارشته در انسانی

 کمک سلامت مراقبت در تبعیض بروز یهازمینه از یکی حذف

 پیرامون را ایویژه تمرکز توانندمی هاآن نهمچنی نمایند.

 درباره پرستاران و پزشکان اطلاعات و آگاهی سطح افزایش

 رد اصول این کاربرد نحوه و پرستاری و پزشکی اخلاق اصول

 این در دانش کمبود کهچرا باشند، داشته سلامت مراقبت

 شد. خواهد ایحرفه اخلاق اصول به توجهیکم به منجر حوزه

 سیاست صحیح کارگیری به رسدمی نظر به نیز هایتن در

 افراد برای مناسب یهامراقبت ارائه به بتواند مثبت تبعیض

 البته که باشد کنندهکمک اضافی خدمات این شرایط دارای

 .بود خواهد بارهاین در بیشتر مطالعات انجام نیازمند

 

 قدردانی و تشکر .7

 پرستاری صصیتخ دکتری رساله از بخشی حاضر مطالعه

 توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه در8/3/1398 مصوب

 در کنندگانمشارکت تمامی از تحقیق تیم لذا باشد،می تهران

 کمال بهیاران کمک و پرستاران پزشکان، شامل مطالعه این

 .نمایدمی اعلام را خود قدردانی و تشکر

 

 

 سندگانینو سهم .8

مراحل طراحی مطالعه،  تمامی نویسندگان این مقاله در طی

سازی مقاله ها و آمادهها، تجزیه و تحلیل دادهگردآوری داده

 اند.نقش فعال داشته

 

 منافع تضاد .9

 مقاله این نگارش در که دارندمی اعلام مطالعه این نویسندگان

 .است نداشته وجود منافعی تضاد گونههیچ
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 مطالعه در نکنندگامشارکت شناختیجمعیت هایویژگی :۱ جدول

 كنندگانشركت تعداد نفر ۱6

 سن سال 54 حداکثر و سال 32 حداقل سال 41 سن: میانگین

 جنس مذکر نفر ۶ و مؤنث نفر 10

 تحصیلات نفر 2 پلمدی نفر 8 کارشناس نفر 4 ارشد: کارشناس نفر 2 ای:هحرف دکتری

 کار سابقه سال 28 حداکثر و سال 8 حداقل سال 3/18 میانگین

 هلأت وضعیت مجرد نفر 3 و متأهل نفر 13

 

 

 

 مطالعه در کنندگانمشارکت فردی مشخصات :۲ جدول

 شماره
 سن

 )سال(
 سمت تحصیلات هلأت جنس

 كار سابقه

 )سال(

 مصاحبه زمان

 )سال(

1P 38 35 1۶ زریسوپروا یپرستار ارشد کارشناس متأهل مذکر 

2P 40 24 1۶ اورژانس پزشک یعموم پزشک مجرد مذکر 

3P 53 27 28 زریسوپروا یپرستار کارشناس متأهل مؤنث 

4P 52 30 25 زریسوپروا یپرستار کارشناس متأهل مؤنث 

5P 33 پرستار پرستاری کارشناس متأهل مذکر ICU 8 33 

۶P 32 پرستار پرستاری کارشناس مجرد مذکر ICU 10 28 

7P 35 25 12 پرستار کمک دیپلم متأهل مؤنث 

8P 38 23 15 سرپرستار پرستاری کارشناس لمتأه مؤنث 

9P 48 28 22 بیهوشی متخصص متخصص پزشک متأهل مذکر 

10P 3۶ 35 10 پرستار کمک دیپلم متأهل مذکر 

11P 48 41 25 سرپرستار پرستاری ارشد کارشناس متأهل مؤنث 

12P 42 30 1۶ کلینیک پرستار پرستاری کارشناس مجرد مؤنث 

13P 39 24 15 سرپرستار پرستاری اسکارشن متأهل مؤنث 

14P 54 3۶ 25 بیمار کارشناسی متأهل مؤنث 

15P 41 33 1۶ بیمار ارشد کارشناسی مجرد مؤنث 

1۶P 38 24 10 بیمار ارشد کارشناسی متأهل مؤنث 
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 آن دهندهتشکیل زیرطبقات و طبقات همراه به سازمانی مدیریت مفهوم :۳ جدول

 زیرطبقه طبقه مفهوم

 سلامت مراقبت در تبعیض

 سازمانی اجبار
 سازمانی هایرویه

 انسانی نیروی کمبود

 اخلاقی مغفولیت
 انسانی کرامت به یتوجهکم

 پزشکی اخلاق اصول از آگاهی کمبود

 تبعیض مثبت

 بیمار برای امکانات برخی گذاشتناختیار در

 بیمار برای اضافی خدمات برخی دادنامانج

 نانکارک کار سابقه
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 Background and Aim: Discrimination in healthcare is one of the important 

challenges of health system managers in different countries so; 

discrimination is the main outcome of a lack of justice in health. Therefore, 

the whole exploring the discrimination in healthcare and determining 

effective policies is essential. This study was conducted to explore the 

experiences of health care providers of discrimination in healthcare. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis study was 

conducted between 2019 and 2020. Data were collected through semi-

structured interviews with 16 participants include healthcare in one general 

and one private hospital in the city of Tehran. The participants were 

selected by purposive sampling, which continued until saturation of data. 

Data obtained were analyzed using Graneheim and Lundman's method. 
Findings: After analyzing the data, three main categories and seven sub-

categories emerged: 1. Organizational coercion (organizational procedures, 

Lack of manpower); 2. Moral negligence (Lack of attention to human values, 

Lack of knowledge of the principles of medical ethics); 3. Positive 

discrimination (Provide some facilities for the patient, Perform some 

additional services for the patient and Work history.) 

Ethical Considerations: The present study was approved by the Ethics 

Committee of Tehran Welfare and Rehabilitation Sciences University with the 

code of ethics: IR.USWR.REC.1398.023. 

Conclusion: Based on the findings of the study, senior managers of the 

health system can review the organizational process of health care delivery 

and focus on increasing the level of awareness of health care providers 

such as physicians and nurses about the principles of medical ethics. Also, 

it is recommended that managers consider meritocracy policies as one of 

their decision criteria. 
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