
 

 نامه به سردبیر

 

 نیاز نظام سلامت کارکنان؛ اخلاقی صلاحیت

ترین عنصر خدمات در نظام سلامت  ویژگی همیشگی و مهم ،رویکرد اخلاقی

است. این ویژگی در اثر پیشرفت جوامع به یکی از مطالبات اساسی مردم تبدیل 

همواره برای مردم  ها بیماری درمانحفظ سلامت و شده است. طبیعی است که 

 تأمینها  و خواهد داشت. هزینه بهداشت و درمان چه توسط دولتهزینه داشته 

بپردازند، به دلیل پیچیدگی عوامل مرتبط با سلامت در شود و چه مردم آن را 

توان  رابطه مالی بین مردم و نظام سلامت، هیچگاه دستیابی به سلامت کامل را نمی

اما در این معامله و در این ارتباط یک موضوع قطعی  ،بطور صددرصد تضمین کرد

عذری در ای است. هیچ دلیل و  و صددرصد مورد مطالبه است و آن اخلاق حرفه

المطالبات مردم بویژه در زمان  زیرپاگذاشتن اخلاقیات قابل قبول نیست و اخلاق ام

  حاضر است.

 دانش عمومی مردم، ی، افزایش ارتباطات و ارتقاتحولات دنیای کنونی

های مختلف از جمله حرف  که نیاز به رویکرد اخلاق در حرفه هستندی یها ویژگی

مله این تحولات ِِِاستفاده انکارناپذیر کرده است. از جمرتبط با سلامت را ضرورتی 

ها، افزایش متوسط عمر، افزایش  های پیشرفته، تغییر الگوی بیماری وریااز فن

های مرتبط با خدمات  اطلاعات عمومی مردم و تفاوت در نوع و حجم درخواست

و ی نوین باروری، ها های جدیدی مثل پیوند اعضاء، روش سلامت، ایجاد حوزه

توان ناکارآمدی نظام  توان نام برد. نتیجه این تغییر را به وضوح می نظایر آن را می

ترین چالش پیش روی نظام  شاید بزرگ .ئه خدمات سلامت دانستسنتی ارا

سلامت را بتوان بر نحوه مدیریت سلامت در جهانی دانست که به دلیل تحولات 
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ع جدیدی از مشکلات در آن نوافوق به جای آنکه مسائلش کاهش یابد روز بروز ا

های کارکنان در  بردن شایستگیرخورد با این مسائل نیازمند بالا. بکند بروز می

 1.باشد ارائه خدمت به مردم می

تجربه نشان داده است که رویکردهای سنتیِ مبتنی بر پروتکل، دستورالعمل 

هستند. از طرفی و مدیریت علمی در مواجهه با موضوعات جدید سلامت ناکارآمد 

های اخلاقی و معنوی آن  های فنی جنبه ویژگی غالب در این مسائل، علاوه بر جنبه

است. مسائل اخلاقی و معنوی که به درستی و معنایِ اعمال و تصمیمات 

پردازد، روزبروز در حوزه خدمات سلامت و پزشکی اهمیت بیشتری پیدا  می

 یرزشمند حفظ زندگی و ارتقاماهیت خدمات سلامت که با موضوع اکند.  می

با این گرایش و ل بیماری و ناتوانی سروکار دارد کیفیت زندگی و حذف و تقلی

توان گفت، سنگ بنا و  ایده در مدیریت خدمات سازگار است. به بیان دیگر می

امعه امروز و دنیای آینده ج جام مراقبت و درمان شایسته دراصل اصیل در ان

 2.ای باشند واجد اخلاق حرفهاعضایی است که تربیت 

ات مؤسسکیفیت خدمات سلامت درخواست همگانی و راهبرد  یارتقا

ها آنچنان زیاد  ها و حتی رویکردها و روش مختلف است. اما تنوع خدمات، مهارت

هدف  اگر برای رسیدن بهطلبد.  است که چارچوب جامعی را در این مسیر می

عنوان شرط اصلی تصور کنیم، در این  ای را به سلامت، شایستگی حرفه یارتقا

نیازهای توسعه و ارائه  به دلیل جامعیت امر صلاحیت کارکنان، تمام پیش صورت،

موضوع اخلاق  که این. به دلیل به دست آمده استم با کیفیت بالا خدمات توا

ای را  توان شایستگی اخلاق حرفه صحیح از غلط و خوب از بد است، میی یشناسا

ای دانست. حال اگر این امر را تعمیم دهیم یعنی با طراحی  شایستگی حرفهمعادل 

شود که اعضای تیم  ای را توسعه دهیم نتیجه این می نظامی فضائل اخلاق حرفه
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دهند و اقدامات نادرست  سلامت در مراقبت از سلامت اقدامات درست را انجام می

ای و همان چیزی است که  گیرد، نتیجه این امر توسعه شایستگی حرفه صورت نمی

 3.جامعه از ما انتظار دارد

ها ماهیتاً در برگیرنده  مراقبت از مددجویان در همه زمینهموضوعات  که اینبا 

ن مبانی اخلاقی هستند و به نوعی بار اخلاقی را به همراه خود دارند، اما ای

 یرای ارتقاد به عنوان یک برنامه منسجم بنتوان موضوعات منفرد و جدا از هم نمی

د. اگر بتوانیم همراه با پیشرفت تکنولوژی نای ارائه شو های حرفه صلاحیت

امع و پزشکان و پرستاران توانمندی تربیت کنیم که توان ارائه مراقبت و درمان ج

اما آنچه  ،موجب رضایت ذینفعان این خدمات خواهد شدنگر را داشته باشند،  کل

 یاعضاهایی که  رغم آموزش ن است که علین هستیم ایهای اخیر شاهد آ در سال

بینند، یکی از عمده نگرانیهای آنان این است  در موضوعات اخلاقی میتیم سلامت 

عضلات آن باید های مختلف اخلاقی و در برخورد با م دانند در موقعیت که نمی

 4.چگونه عمل کنند

را آمادگی لازم های زیادی صورت گرفته است که   در دهه گذشته تلاش

، 5شرایط جدید مراقبت سلامت فراهم کند مواجهه با برایتیم سلامت  یبرای اعضا

های  رشته اما تحقیقات نشان داده است که بعضی از دروسی که با این عنوان در

گیری  و تصمیم وارد شده، نتوانسته است واقعا به افزایش توانایی استدلال مذکور

های مرتبط با  است که چگونه درس اساسی این سؤالکمک کند.  ها آن اخلاقی

اخلاق سازماندهی شوند که در نظام مراقبت سلامت مدرن و پیشرفته امروزی 

کنند  ای فعالیت می مراکزی که در توسعه اخلاقیات حرفه 6؟جوابگوی نیاز باشد

گیری به فعالیت ادامه دهند که توسعه صلاحیت کارکنان  بایست با این جهت می

های  ه پیشرفت در اخلاقیات است. اخلاق محور تمام فعالیتبخش سلامت متوقف ب
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های ما رنگ معنوی و خاصیت  ای است که به رفتارها و تلاش ای و صبغه حرفه

رسد روزبروز شواهد بیشتری در اثبات این فرمول به  به نظر می 7دهد. واقعی می

 های انسانی، آید که؛ صلاحیت اخلاقی موجب افزایش همه صلاحیت دست می

خواهند در رقابت  اتی که میمؤسسشود. این مطلب برای  تخصصی و ادراکی می

 سخت در نظام جهانی سلامت به پیشرفت خود ادامه دهند، فرمولی راهگشاست.
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