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تدوین: مؤسسه ملی تحقیقات سلامت با مشارکت مرکز آموزش 
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ســتی صــه سیاـ خلاـ



مرور تحولات سیاستی در نظام های سلامت پیشرو نشان می دهد که پیشگیری و پاسخ به سوءرفتارهای حرفه ای - شامل رفتارهای تحقیرآمیز، سوءاستفاده 
از قدرت، خشونت کلامی، آزار روانی و سوءرفتار جنسی ـ پدیده ای نسبتا نوظهور در حکمرانی سلامت در دنیا است. این موضوع حتی در کشورهای پیشرفته، 
به طور عمده در دهه اخیر از حاشیه اخلاق حرفه ای و رسیدگی های انضباطی فردمحور خارج شده و به تدریج در قالب ریسک سیستمی، مؤلفه ایمنی شغلی و 
عنصر کیفیت مراقبت بازتعریف شده است. مرور منابع نشان می دهد که این حوزه در سطح جهانی همچنان در حال شکل گیری و تکامل است. هیچ یک از 
این نظام ها مدعی حل کامل مسئله نیستند؛ بلکه همگی بر یک مسیر تدریجی، یادگیرنده و داده محور تأکید دارند که از پیشگیری، ظرفیت سازی و پاسخ گویی 

سازمانی آغاز می شود و به اصلاحات ساختاری می انجامد.
در ایران، اگرچه چارچوب هایی مانند اخلاق پزشکی، حقوق بیمار، آیین نامه های انضباطی و مقررات حرفه ای وجود دارد، اما سوءرفتارهای حرفه ای در عمل 
فاقد جایگاه روشن سیاستی هستند. این موضوع نه به عنوان خطر سازمانی، نه به عنوان مؤلفه ای از ایمنی شغلی، و نه به عنوان بخشی از کیفیت مراقبت 
به طور ساختاری دیده می شود. پیامد این وضعیت، شکل گیری چرخه ای از سکوت، گزارش نشدن، برخوردهای موردی و فرسایش اعتماد درون سازمانی است.

این خلاصه سیاستی استدلال می کند که نظام سلامت ایران برای ورود مؤثر، اجتماعی پذیر و کم مقاومت به این حوزه، نیازمند یک نقطه ورود سیاستی 
روشن، تدریجی و قابل اجماع است؛ نقطه ای که بدون برچسب زنی یا امنیتی سازی، امنیت روانی ایجاد کند و بستر اصلاحات نهادی آینده را فراهم سازد.

خلاصه اجرایی

مسئله چیست و چرا اکنون اهمیت دارد؟

تحلیل تطبیقی اسناد بین المللی نشان می دهد که سوءرفتارهای حرفه ای در نظام سلامت:
  مسئله ای صرفاًً اخلاقی یا فردی نیستند؛

  به شدت تحت تأثیر ساختار قدرت، طراحی محیط کار، فشار کاری، سلسله مراتب حرفه ای و فرهنگ سازمانی قرار دارند؛ و در صورت بی توجهی، به کاهش 
کیفیت مراقبت، افزایش خطا، فرسودگی شغلی، ترک خدمت، و تضعیف اعتماد عمومی منجر می شوند.

در ایران، مواجهه با سوءرفتار حرفه ای به عمده موردی، فردمحور و غیرشفاف است. نبود مسیرهای امن گزارش دهی، ترس از تلافی، ابهام در مسئولیت 
مدیریتی و فقدان داده های نظام مند موجب شده این مسئله عملا پنهان بماند و امکان یادگیری نهادی از بین برود.

آنچه تجربه جهانی نشان می دهد )تحلیل تطبیقی و ارزیابی(

پرداختن ساختاری به سوءرفتار حرفه ای حتی در نظام های پیشرو، پدیده ای تازه و در حال توسعه است؛
تمرکز سیاست ها از  تنبیه پس از حادثه“ به  پیشگیری، مدیریت ریسک و پاسخ سازمانی“ در حال انتقال است؛

آموزش مهارت محور، گزارش دهی ایمن، پاسخ گویی مدیریتی و یادگیری سازمانی، ستون های مشترک این رویکردها هستند.
نکته مهم آن است که اسناد جهانی نیز رویکردی واقع بینانه دارند و سوءرفتار حرفه ای را مسئله ای پیچیده و چندبعدی می دانند که حل آن نیازمند زمان، 
داده، اصلاح تدریجی و تغییر فرهنگ سازمانی است. این نقد برای ایران اهمیت اساسی دارد: ورود به این حوزه نیازمند شروع درست است، نه 

انتظار راه حل های فوری یا اجباری و واکنشی.

پیشگیری و پاسخ به سوءرفتارهای حرفه ای در نظام سلامت ایران
از مسئله پنهان تا اولویت حکمرانی سلامت



نقطه ورود سیاستی برای ایران چیست؟
در شرایط اجتماعی، فرهنگی و سازمانی ایران، ورود مستقیم از مسیرهای سخت 
مانند برخوردهای انضباطی شدید، مقررات کیفری یا سازوکارهای امنیتی ـ بدون 
آماده سازی نهادی و فرهنگی ـ احتمالا به مقاومت، انکار و تشدید فرهنگ سکوت 
منجر خواهد شد. تجربه های جهانی نشان می دهد که چنین رویکردهایی اغلب 

مسئله را از سطح رسمی به لایه های پنهان منتقل می کنند.
بر اساس شواهد بین المللی، امن ترین، کم هزینه ترین و اجتماعی پذیرترین نقطه 

ورود برای ایران عبارت است از:
مسئله ای  به عنوان  حرفه ای  سوءرفتارهای  شناختن  رسمیت  به 
با ایمنی شغلی و کیفیت مراقبت، و آغاز مداخله از مسیر  مرتبط 

ظرفیت سازی و آموزش.
این نقطه ورود چند ویژگی کلیدی دارد:

  حساسیت زا نیست و امکان اجماع نهادی ایجاد می کند؛
  پیام آن پیشگیری و حمایت است، نه اتهام و مجازات؛

  امکان گفت وگو، تولید داده و یادگیری تدریجی را فراهم می کند؛
  و زمینه را برای اصلاحات ساختاری بعدی آماده می سازد.

گزینه های سیاستی پیش رو
ترک  شغلی،  فرسودگی  سکوت،  تشدید  موجود  وضع  تداوم  و  بی عملی   .1

خدمت و بی اعتمادی.
۲. ورود سخت و مقررات محور بدون آمادگی سازمانی پرمقاومت، پرریسک و 

کم اثر، با احتمال تشدید انکار و پنهان کاری.
)Soft Governance( شامل  نرم  از مسیر سیاست گذاری  ۳. ورود تدریجی 
و  مسئولیت ها  و  نقش ها  تدریجی  تعریف  مفاهیم،  شفاف سازی  آموزش، 

آماده سازی سازمان برای پاسخ گویی.
شواهد بین المللی به طور روشن گزینه سوم را تأیید می کنند.

پیشگیری و پاسخ به سوءرفتارهای حرفه ای در نظام سلامت ایران
از مسئله پنهان تا اولویت حکمرانی سلامت

توصیه های سیاستی
 پیشنهاد می شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نهادهای 

حاکمیتی سلامت:
  سوءرفتارهای حرفه ای را به عنوان بخشی از ایمنی شغلی و کیفیت 

مراقبت به رسمیت بشناسند؛
سیستم محور  و  پیشگیرانه  رویکرد  با  سیاستی  ملی  چارچوب    یک 

تدوین کنند؛
رسمی  آغاز  نقطه  به عنوان  را  سناریومحور  و  مهارت محور    آموزش 

مداخله انتخاب نمایند؛
را  تلافی  بدون  و  ایمن  گزارش دهی  مسیرهای  تدریجی    به صورت 

طراحی و آزمون کنند؛
  مسئولیت پیشگیری و پاسخ را از سطح فردی به سطح سازمانی و 

مدیریتی منتقل نمایند.

جمع بندی نهایی
شواهد جهانی نشان می دهد که پیشگیری و پاسخ به سوءرفتارهای حرفه ای در نظام سلامت، نه با اقدامات دفعی و قهری، بلکه با 

شروع هوشمندانه، تدریجی و یادگیرنده امکان پذیر است. برای ایران، انتخاب آموزش و ظرفیت سازی به عنوان نقطه ورود سیاستی، 
کم مقاومت ترین و در عین حال اثربخش ترین مسیر برای شکستن سکوت، افزایش ایمنی حرفه ای و حرکت به سوی حکمرانی سلامت 

مسئولانه و پاسخ گو محسوب می شود.



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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