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مرور نظام مند اسناد بین المللی، منطقه ای و ملی کشورهای پیشرو نشان می دهد که پیشگیری و پاسخ به سوءرفتارهای حرفه ای ـ به ویژه سوءرفتارهای 
جنسی ـ در نظام سلامت، پدیده ای نسبتا نوظهور اما در حال رشد سریع در حکمرانی سلامت جهانی است. این موضوع تنها از حدود یک دهه اخیر، به تدریج 
از حاشیه اخلاق حرفه ای و منابع انسانی خارج شده و به عنوان یک خطر سیستمی، مسئله حکمرانی سازمانی و مؤلفه ای از ایمنی مراقبت شناخته شده است.

در ایران، اگرچه چارچوب هایی مانند اخلاق پزشکی، حقوق بیمار و مقررات انضباطی وجود دارد، اما فقدان یک رویکرد ساختاری، پیشگیرانه و داده محور سبب 
شده سوءرفتارهای حرفه ای و جنسی عمدتاًً گزارش نشده، عادی سازی شده و فردمحور باقی بمانند. تجربه جهانی نشان می دهد که ورود مؤثر به این حوزه، 

نه از برخوردهای صرفاًً انضباطی، بلکه از توانمندسازی گروه های پرخطر، ایجاد ایمنی روانی و شروع با آموزش هدفمند امکان پذیر است.
این خلاصه سیاستی پیشنهاد می کند که نظام سلامت ایران، برای آغاز واقع بینانه و کم هزینه اصلاحات، از کارکنان خط مقدم و به طور مشخص پرستاران 

شروع کند و آموزش مهارت محور را به عنوان دروازه ورود به اصلاحات ساختاری در نظر بگیرد.

تجربه جهانی نشان می دهد که ورود به حوزه پیشگیری از سوءرفتارهای حرفه ای )تمام اشکال آن(، مسیری تدریجی، حساس و نیازمند هوشمندی سیاستی 
است. ایران برای شروع، نه به نسخه های سنگین و پرهزینه، بلکه به نقطه ورود درست نیاز دارد.

شروع از پرستاران و آغاز با آموزش، واقع بینانه ترین، کم مقاومت ترین و اثربخش ترین مسیر برای شکستن سکوت، ارتقای ایمنی حرفه ای و تقویت اعتماد 
میان جامعه و نظام سلامت ایران است.

این خلاصه سیاستی پیشنهاد می کند که نظام سلامت ایران، برای آغاز واقع بینانه و کم هزینه اصلاحات، از کارکنان خط مقدم و به طور مشخص پرستاران 
شروع کند و آموزش مهارت محور را به عنوان دروازه ورود به اصلاحات ساختاری در نظر بگیرد.
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مسئله چیست و چرا اکنون اهمیت دارد؟

توصیه های سیاستی

اسناد بین المللی به طور متمرکز نشان می دهند که مداخلات موفق دقیقاًً از جایی آغاز شده اند که:
 بیشترین تماس با مردم وجود دارد؛

 بیشترین فشار کاری و هیجانی اعمال می شود؛
 و کمترین قدرت سازمانی برای دفاع از خود وجود دارد.

در نظام سلامت ایران، این توصیف به وضوح بر پرستاران منطبق است. پرستاران:
 بیشترین و مستمرترین تماس را با بیماران و همراهان دارند؛

 در موقعیت های بحرانی، تنش زا و احساسی خط مقدم مواجهه هستند؛
 اغلـب در شیفـت شـب، محیط هـای کم نظارت و شـرایط کمبـود نیرو 

می کنند؛ کار 
 و در عین حال، از نظر امنیت شغلی و قدرت سازمانی آسیب پذیرترند.

از منظر اجتماعی نیز، پرستاران گاه اولین و تنها نماینده نظام سلامت در 
تماس با مردم هستند. هر تجربه منفی در این سطح، به تصویر کل نظام 
هم  پرستاران،  از  اصلاحات  شروع  بنابراین،  می شود.  داده  تعمیم  سلامت 

منطقی است و هم راهبردی.

چرا کارکنان خط مقدم و چرا پرستاران؟

خلاصه اجرایی

جمع بندی نهایی

پیشنهاد می شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  پیشگیری از سوءرفتارهای حرفه ای )در تمام اشکال آن( را به عنوان 

بخشی از ایمنی شغلی و کیفیت مراقبت به رسمیت بشناسد؛
 یک برنامه ملی مرحله ای را با تمرکز اولیه بر پرستاران طراحی کند؛

  آموزش مهارت محور، سناریومحور و حمایتی را به عنوان نقطه شروع 
اجرا نماید؛

  هم زمان، مسیرهای گزارش دهی ایمن و حمایت سازمانی را به تدریج 
تقویت کند؛

  و پس از ایجاد ظرفیت و اعتماد، موضوع را به سایر گروه های خط 
مقدم گسترش دهد.

مرور منابع نشان می دهد که در سطح جهانی نیز این حوزه هنوز ”در حال شکل گیری“ است، نه یک سیاست کاملًاً تثبیت شده. حتی در کشورهایی پیشرفته:
 اسناد اصلی از سال ۲۰۱۸ به بعد منتشر شده اند؛

 تمرکز اولیه بر خشونت فیزیکی بوده و توجه جدی به سوءرفتار، حرف ه ای به تازگی تقویت شده است؛
 بسیاری از مداخلات هنوز در مرحله اجرا، ارزیابی و اصلاح هستند.

این واقعیت دو پیام مهم برای ایران دارد:
اول اینکه ایران ”دیر نرسیده“ است؛ بلکه در مقطعی قرار دارد که می تواند با یادگیری از تجربه دیگران، مسیر کوتاه تری طی کند.

دوم اینکه انتظار راه حل های سریع، کامل و بدون مقاومت، غیرواقع بینانه است.
در ایران، الگوی غالب برخورد با سوءرفتار، چنین است:

سوءرفتار رخ می دهد اما گزارش نمی شود و سپس عادی می شود و تکرار می شود و فرسودگی، ترک شغل و بی اعتمادی افزایش می یابد.
این چرخه، هم ایمنی کارکنان و هم ایمنی بیماران را تضعیف می کند.

چرا آموزش باید نقطه ورود باشد؟
مرور اسناد بین المللی نشان می دهد که حتی در کشورهای پیشرو، اتکای صرف 
به مقررات و تنبیه، بدون آماده سازی فرهنگی و سازمانی، به شکست منجر شده 

است. به همین دلیل، تقریباًً همه اسناد جدید بر این نکته تأکید دارند که:
آموزش، امن ترین و کم مقاومت ترین نقطه ورود به موضوع سوءرفتار است.

اما آموزش مؤثر، آموزش کلیشه ای اخلاق حرفه ای نیست. آموزش باید:
 مبتنی بر تجربه رخداده برای کارکنان خط مقدم باشد؛

 موقعیت های واقعی و ”خاکستری“ را پوشش دهد؛
  مهارت های عملی مانند ارتباط ایمن، مدیریت تنش و مرزبندی حرفه ای 

را تقویت کند؛
 مسیرهای گزارش دهی و حمایت سازمانی را شفاف و قابل اعتماد معرفی کند؛

 پیام روشنی بدهد که گزارش دهی، رفتار حرفه ای است نه دردسر.
  در شرایط اجتماعی و سازمانی ایران، آموزش بهترین ابزار برای شکستن 

سکوت بدون ایجاد واکنش دفاعی است.

گزینه های سیاستی برای ایران
بر اساس تحلیل اسناد جهانی و تجربه بومی، سه گزینه سیاستی قابل تصور است:

1.  شروع با مقررات سخت و برخورد انضباطی پرهزینه، پرمقاومت و با احتمال 
بالای پنهان کاری.

2. اقدامات پراکنده آموزشی بدون چارچوب سیاستی کم اثر و ناپایدار.
3.  شروع تدریجی با آموزش هدفمند پرستاران به عنوان نقطه لنگر اصلاحات 

کم هزینه، اجتماعی پذیر و قابل گسترش.
شواهد جهانی به وضوح از گزینه سوم حمایت می کنند.



ــت  ــازمانی اس ــران، س ــی ای ــوری اسلام ــت جمه ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــواهد  ــری ش ــه  کارگی ــج ب ــد و تروی ــت، تولی ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ک

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در ســطح ملــی ایجــاد 

ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات 

انجــام شــده در حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت جمهــوری اسلامــی ایــران در تلاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان سلامــت کشــور بــا اســتفاده از همــه 

تــوان دانشــی داخــل کشــور و به کارگیــری ظرفیت هــای دانشــی بین المللــی، 

ــتفاده  ــت؛ و بااس ــام سلام ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

ــرای اصلاحــات در  ــر ب از تجربیــات ســایر نظــام هــای سلامــت، مــداخلات مؤث

نظــام سلامــت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

ــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد  ــردازد؛ از ســویی به عن پایــش مــداخلات بپ

علمــی تصمیم گیــران سلامــت در کشــور و دیده بانــی منطقــه شــناخته شــود و از 

ایــن طریــق مجریــان و متولیــان حــوزه سلامــت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم 

یــاری  کنــد.
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