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  چكيده
به اين معنا كه . اي اجتماعي است شدن به مطالبه سازي درحال تبديل شفافموضوع 

فراتر رفته و به نهاد  سياسي و اقتصادي تقاضاي عمومي براي شفافيت از سطح نهادهاي
رود پزشكان دربارة عملكرد و   اساس، انتظار مي اين بر. پزشكي نيز تسري پيدا كرده است

نظري  در مقالة حاضر با تكيه بر روش تحليل. اشندبه ويژه خطاي عملكردشان پاسخگو ب
منظور ابتدا  اين به. ايم شناختي واكاوي كرده سازي پزشكي را ازنظر جامعه موضوع شفاف

كنندة آن مطرح شده، سپس  هاي تبيين اين اصطلاح و برخي ديدگاه چارچوب مفهومي 
الفان آن تشريح شده سازي و ديدگاه موافقان و مخ گيري انديشة شفاف هاي شكل زمينه
سازي خطاهاي پزشكي  در مرحلة بعد، اقدامات بعضي كشورها در زمينة شفاف. است

هاي پژوهشي موجود، وضعيت  گيري از يافته در خاتمه با بهره. معرفي شده است
. ايران تشريح شده است سازي خطاهاي پزشكي در نهاد بهداشت و درمان كشور  شفاف

سازي خطاهاي پزشكي،  دهد كه در ايران در زمينة شفاف مي اين مقاله نشان اطلاعات 
اي انسدادهاي ساختاري تا  دليل پاره اي صورت گرفته است، اما به اقدامات درخور ملاحظه

نياز نيل به شفافيت تحول چندجانبه  پيش. تحقق كامل آن هنوز راه درازي درپيش است
زمان  نهاد پزشكي، و همدر سازوكارهاي ساختاري جامعه، يعني محيط بيروني 

  .  اين نهاد است  آمدن بستر مناسب در داخل فراهم
  .ايران سازي، خطاي پزشكي، نهاد پزشكي  شفاف: واژگان كليدي

________________________________________________________ 
 javaherm@yahoo.com                                                شناسي دانشگاه خوارزمي دانشيار جامعه.  1
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  مقدمه
كنشگران  رفتاراز ابتداي تكوين جامعة بشري تاكنون، . خطاكردن بخشي از طبيعت انسان است

در سير تكامل  ها انسان. بوده استآميخته و اشتباه  خطا ها با ميزاني از عرصه ةدر همانساني 
راي يافته ب راهكارهاي نظاموجوي  جست. نندكپيشگيري  از وقوع خطا اند هديپيوسته كوشخود 

ي عملكردي امروزه از سطح فردي عبور كرده و به عرصة سازماني و خطاهامديريت  و شناسايي
 هاي اخير در محافل فكري و ي سالاين هدف، ط  تحقق جهتدر. نهادي راه يافته است

خطاهاي عملكردي كنشگران  1سازي شفافگوناگون، مبحث  كاربردياجرايي و ي ها عرصه
اي از خطاهاي مختلفي كه ممكن است بروز پيدا  نمونه. انساني يا سازماني مطرح شده است

ارستان بسياري از بيماران نخواهند مرد، اگر در بيم«عبارت  .كند، خطاهاي پزشكي است
اي  شيوه وگوهاي عادي مردم درجريان است، به طور متعارف بين گفت ، كه به»بستري نشوند

توليد سلامتي تاحدي نامطمئن و اين واقعيت اشاره دارد كه درمان پزشكي و   آميز به مبالغه
  .شود خواه منجر نمي آميز است و همواره به نتايج دل مخاطره

كارگيري تجهيزات،  خطاهايي كه در فرايند تشخيص، تجويز و درمان بيماري، يا درخلال به
خطرافتادن سلامتي، كاهش  دهد، موجب به بيمار رخ مي -تخصيص منابع و تعامل ميان پزشك

كيفيت درمان، هدررفتن منابع انساني، درماني و مالي، تضعيف كارآيي پزشك و درنهايت، 
ازسوي ديگر، بسط انديشة حقوق بشر، رشد . و نهاد پزشكي خواهد شد اعتمادي به پزشك بي

آور هزينة خدمات  هاي بهداشتي و انتظارات فزايندة گيرندگان خدمات، رشد سرسام آگاهي
بهداشتي و درماني، درمجموع، ممانعت از تضييع حقوق انساني بيماران و هدررفتن منابع مادي 

  .رو، عنايت به موضوع خطاهاي پزشكي حائز اهميت است نازاي. را به ضرورت تبديل كرده است
هاي  دهي و استراتژي هاي خطرآفرين، تنظيم نظام گزارش تلاش براي شناسايي منطقه

ازطرف ديگر، ازآنجاكه امروزه . گيرانه كمك كند تواند به بسط پزشكي پيش كاهش خطا مي
ساختن خطاهاي  ازطريق شفاف ،شود مي قلمدادكشورها معيار برتري ها  انسانكيفيت زيست 

تلاش براي . ايمني بيماران تأمين خواهد شد و رضامندي پزشكي، سطح بالاتري از سلامتي، 
شيوة مقابله با آن ربط وثيقي به موضوع اخلاق پزشكي و جايگاه بيمار در نظام كاهش خطا و 

ز احترام به اختيار اند ا پزشكي عبارت ارزشي پزشك دارد؛ زيرا چهار اصل اساسي اخلاق -فكري
  ).3:  1384لاريجاني و زاهدي، ( 3و عدالت 2باري، عدم زيان 1سودمندي، 2فردي،

________________________________________________________ 
1. Transparency 
2. Autonomy 
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منظري  سازي خطاهاي پزشكي را از اين مقاله درصدد است موضوع شفاف يسندة نو
  :منظور دو پرسش زير مدنظر است اين به. شناختي بكاود جامعه
 است؟ انجام شدهاقداماتي  خطاهاي پزشكي چهسازي  براي شفافدر ايران  -
 ايران براي تحقق شفافيت با چه مشكلاتي مواجه است؟   نهاد پزشكي -

. ايم هاي يادشده در درجة اول از روش تحليل نظري استفاده كرده براي پاسخگويي به پرسش
. معنا كه ابتدا فضاي مفهومي، ابعاد و كاركردهاي شفافيت در قالب نظري مطرح خواهد شد اين به

هاي پژوهشي داخلي و خارجي، تجربة برخي كشورهاي  مند يافته كمك مرور نظام سپس، به
  . گيرد شود و هدف بحث و بررسي قرار مي ايران دراين زمينه معرفي مي خارجي و نيز كشور 

  
 و نظري چارچوب مفهومي 

ه طوري است ك معناي عبور نور از شيشه به شفافيت در لغت به«: تعريف مفهوم شفافيت
  اين اصطلاح كه در قلمروهاي مختلف كاربرد دارد با مفاهيمي . پذير باشد اشياي پشت آن رؤيت

  ).5079: 2007هولزر، ( »بودن مترادف است وراست بودن، و رك مانند آشكاربودن، صريح
مديره،  نفعان شامل اعضاي هيئت معناست كه ذي اين شفافيت به«هاي سازماني  در حوزه

دست آورند كه  كنندگان، حاميان مالي، و عامة مردم اطلاعاتي به داوطلبان، مراجعهكاركنان، 
آنهير و ليرت، (» ممكن است به شناسايي موارد سوءاستفاده و حفظ منافع آنها كمك كند

اطلاع از وضعيت حسابداري «معناي  سازي به در عرصة اقتصاد دولتي، شفاف). 270: 2006
هاي دولتي  قتصادي و وجود ابزارهايي براي سنجش فساد مالي مقامهاي ا دولت، عملكرد بنگاه

اتكابودن،  بودن، قابل هاي مالي در شرايطي شفاف هستند كه از ويژگي دردسترس صورت. است
در «). 42: 1390دارابي و مرادلو، (» بودن برخوردار باشند موقع بودن و به بودن، مربوط جامع

درمان   مثابة راه سازي را به ميسيون جي هفت شفافاعلام شد كه ك) 1996(نشست ليون 
در عرصة سياست ). 105: 2001فراستنبرگ، (» كند سوءمديريت و فساد توصيه مي

شفافيت «). 4: 2008كيركيگارد، (» هاي حكمراني خوب است بودن دولت يكي از معرف شفاف«
كه در تحقق يك  يعني اطلاعات مربوط به يك سياست دردسترس باشد و شهروندان بدانند

  ).1512: 2008بلومگرين و ساندن، (» ايفا خواهند كرد سياست چه نقشي 

                                                                                                                             
1. Beneficience 
2. Nonmaleficience 
3. Justice 
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اين است كه شفافيت معادل گزارش عملكرد واقعي فرد،   هاي يادشده وجه اشتراك تعريف
كه اطلاع، ارزيابي و نظارت ديگران  طوري صورت آشكار و دقيق است؛ به گروه، سازمان، يا نهاد به

  .پذير شود بر آن امكان
 4ارزيابي، 3حسابرسي، 2پذيري، مسئوليت 1بودن، هاي علني واژة شفافيت ربط وثيقي به مفهوم

گزاران بخش عمومي  پاسخگوبودن معادل احساس مسئوليت خدمت. دارد 6دهي و گزارش 5پايش
هايي  ها و رويه اغلب ازطريق پايش و گزارش نظام  7پاسخگوبودن« .درقبال منافع مردم است

واكر، (» سازد گيري مي پذير و قابل اندازه كند كه همة كارها و رفتارها را رؤيت قق پيدا ميتح
يك نوع ارزيابي است كه براساس معيارهايي  8مميزي«). 87: 2008نت و بكمن، ها  ؛4: 2006
شود و مجوز ادامة فعاليت يا  درباب كارآمدي و كفايت يك برنامه قضاوت ميشده  تعيين ازپيش

كشي  درنتيجة پاسخگويي، حساب). 11: 1384درگاهي و همكاران، ( »شود جلوگيري از آن صادر مي
رو،  اين از. شود پذير و قابل نظارت مي بيني دهي، رفتار كنشگران فردي و جمعي پيش و گزارش

   ).69: 2007بلومگرين، (اند  ناميده 9پذيري هاي رؤيت  مجموعة اين عناصر را فناوري
اين حوزه عبارت است از گزارش خطاهاي پزشكي  در سازي  شفاف :خطاي پزشكي سازي شفاف

اين اطلاعات براي مسئولان و كاربران حوزة پزشكي و حتي مردم عادي فهميدني  كه  طوري به
طور غيرعمد از  هب، يابي به هدف براي دستپزشك دهد كه  زماني رخ مي 10خطاي پزشكي«. باشد
است بوده  مدنظركه ترتيبي  بهشده را  طراحي يا نتواند يك اقدام ازپيش ل اشتباه استفاده كندئوسا

خطاي پزشكي نشانة وجود مشكل در فرايند ). 577: 2004ايونس و همكاران، (» دبه انجام برسان
خطا در (اي نادرست  يا اتخاذ برنامه) خطا در اجرا(شده  ريزي مراقبت، ناتواني در تحقق عمل برنامه

خطاهاي پزشكي اغلب بيش از آنكه ناشي از وضعيت بيماري فرد باشد حاصل نقصان . است) برنامه
  ).151: 2010؛ باكنال، 1161: 2013كالرا ، (در مديريت پزشكي است 

________________________________________________________ 
1. Openness 
2. Responsibility 
3. Accounting 
4. Evaluation 
5. Monitoring 
6. Reporting 
7. Accountability 
8. Auditing 
9. Visualizing technologies 
10. Medical Error 
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» باشند 3انگارانه و سهل 2پذير گيري پيش 1ناپذير، گيري پيشهاي پزشكي ممكن است خطا«
خطاهاي پزشكي را به دو منبع انساني و سازماني تفكيك  .)307: 2005گريپراد، (» باشند
صورت  اين هاي معرفتي و شناختي دارد؛ در خطاهاي انساني در بسياري مواقع ريشه. اند كرده

مبالاتي، يعني  يشود و دربردارندة مصاديقي مانند ب ياد مي 4اغلب از آنها با عنوان قصور پزشكي
احتياطي يعني انجام كاري كه نبايد انجام  شده است، بي ميغفلت از انجام عملي كه بايد انجام 

نكردن قوانين و  شده است، ناآگاهي و ناتواني در انجام كارهاي تخصصي، و رعايت مي
حاصل وضعيت نامناسب رواني مانند فشار، خستگي گاهي نيز خطا . استهاي پزشكي  نامه آيين 

  ).104: 2012وگهان و همكاران، (و نگراني است 
. پذيرند تفكيك 7بنيان و شناخت 6بنيان، قاعده 5بنيان، هاي انساني به سه گروه مهارت عاليتف

طور تكراري و ناخودآگاه  بنيان شامل رفتارهايي است كه به هاي مهارت فعاليت. پذيرند تفكيك
امور . شدة مشكلات است تعيين بنيان دستورالعمل ازپيش هاي قاعده فعاليت. شود انجام مي

هاي جديد مطرح شوند و مواجهه با آنها نيازمند فرايند  حل دهند كه راه مي بنيان زماني رخ دانش
هاي شناختي در فرايند  برخورداري از مهارت. تحليل آگاهانة مبتني بر ذخيرة دانش باشد

تر از  آوري سريع ازآنجاكه نوآوري در عرصة فن. دارد  گيري نقش بسيار مهمي تصميم
: 2013كالرا، (شود  اين شكاف مبناي وقوع خطا مي ند، ك هاي معرفتي رشد مي گيري تصميم
1163.(  

صراحت جرم دانسته شده و ارتكاب  البته برخي خطاها شامل مواردي است كه در قانون به
جنين غيرقانوني، سوءاستفاده در ارائة خدمات  آنها مجازات كيفري به دنبال دارد؛ مانند سقط

  ).234-235: 1388جودكي، رشيديان و (» درماني  ـ  بهداشتي
خطاي فعال . شود بندي مي ازسوي ديگر، خطاي پزشكي به دو نوع فعال و پنهان دسته

خطاي پنهان مواردي مانند . اي است واسطة عملكرد افراد متخصص حرفه نتيجة مستقيم و بي
. دسنگيني كار، آموزش ناكافي و تجهيزات نامناسب است كه در داخل نظام مراقبت وجود دارن

________________________________________________________ 
1. Unpreventable 
2. Preventable 
3. Negligent 
4. Male practice 
5. Skill-based 
6. Rule-based 
7. Knowledge- based 
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شكل غيرمستقيم كنشگر را به ارتكاب خطاي فعال نهايي سوق  اين نوع خطاهاي غيرمشهود به 
. بنابراين، برخي منابع خطا در عمل انسان و برخي ديگر در سازمان وجود دارد. دهند مي

هاي مديريتي و محيط كار  مراتبي، سياست هاي درماني نظام سلسله دهندة مراقبت سازمان ارائه
هاي درون اين نظام  اين هرم قرار دارند و عيب  هاي درماني در رأس تخصصان مراقبتم. دارد

بديهي است كه اقدامات اصلاحي . شود كه آنها اشتباه كنند يا از قواعد تخطي كنند باعث مي 
  ).1164همان، (هاي سازماني را مرتفع سازد  هاي پنهان در زيرساخت بايد نقصان

ديشمندي كه به موضوع خطاهاي درماني توجه كرد فايوان ازجهت نظري شايد اولين ان
او دو نوع . درستي است كنندة تن معتقد بود پزشكي معاصر خود تهديد او. باشد 1ايليچ 

ساختة اجتماعي، فرهنگي و ساختاري را از يكديگر  هاي پزشك زايي كلينيكي و بيماري بيماري
هاي  هاي پزشكي و محيط  آوري ارويي، فنهاي د او بر اين باور است كه درمان. تفكيك كرد

ازاندازه به خدمات درماني و  برآن، دسترسي بيش افزون. زا هستند كلينيكي درمجموع بيماري
اين روند را   او پيامدهاي. و براي سلامتي مضر است) ذهني و عملي(بهداشتي موجب وابستگي 

  ).185-186: 1372 به نقل از آرمسترانگ،(داند  مي 2ساخته رواج بيماري پزشك
ازنظر او، . شود نيز تحليل مي 3بك "جامعة مخاطرة"موضوع خطاي پزشكي درقالب نظرية 

آوري،  فن ةتوسعشود كه حاصل  ات بشرساخته تهديد ميخاطرمواسطة  امنيت انسان امروز  بيشتر به
بيني و  به پيش، نياز امنيت ةنان به دغدغ ةتبديل دغدغ ،يابي يابي به پساكم كم ةنهادن از دور گام

  ).1388بك، (است  مخاطرات ناشي از مصرف شديدو كنترل پيامدهاي آتي كنش بشر 
گيدنز نيز همانند بك معتقد است در جوامع پيشامدرن، ناامني و خطر حاصل از بلاياي 

ها بود؛ و اعتماد اجتماعي ازطريق نظام خويشاوندي،  طبيعي، جنگ و خشونت ميان انسان
اما در دنياي مدرن، خطر و تهديد محصول دانشي . شد لي، مذهب و سنت تأمين مياجتماع مح
اين ويژگي اصلي مدرنيته است كه  حال،  طور اجتماعي سازمان يافته است، درهمان است كه به

هاي  تأثير نظام پذير دربارة خطرهاي بالقوه و تحت توان مخاطرات را براساس دانش تعميم مي
هاي  ايمان شخص مدرن برپاية اعتماد تلويحي به كارآيي نظام . زد دانش متخصصان تخمين

هايي را  هاي تخصصي دشواري البته كنشگران در مناسبات خود با نظام. تخصصي استوار است
شوند، زيرا به  براي مثال، مردم سوار هواپيما مي. كنند كه نتيجة خطاپذيري آنهاست تجربه مي

نظام . دارند، اما هواپيما گاهي ممكن است سقوط كند سازوكار فني و خلبان آن اعتماد
________________________________________________________ 

1. Ivan Illich 
2. Iatrogenic 
3. Ulrich Beck 
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اين فرض قادر به عمل است كه بيماران با كمال ميل خود را در اختيار  تخصصي پزشكي برپاية 
هاي تخصصي  شدن اعتماد به نظام متزلزل. دهند هاي پزشك قرار مي ها و معالجه معاينه

). 1383به نقل از كسل، (شگران دارد زايي براي امنيت وجودي كن پيامدهاي بالقوة آسيب
  .اعتمادي هستند هاي تخصصي هم مولد اعتماد و هم مولد مخاطره و درنهايت بي درواقع نظام

  
  سازي شفافگيري انديشة  هاي شكل زمينه 

از تحولات فرهنگي، اقتصادي، و تدريجي پيوسته  هم هب ةيند مجموعآسازي بر شفافموضوع 
ساز  برخي عوامل زمينه. استهاي متمادي  طي ساليافته  توسعه سياسي و اجتماعي كشورهاي

  :آن به ترتيب زيرند
گرايي و ليبراليسم كلاسيك، شفافيت  براساس فلسفة اثبات« :سالار نظام سياسي مردم

ساختن نظام  شفاف. آن است  هاي عمومي و سازمان 1يافته يافتگي يك حكومت اعتدال شالودة كمال
پاسخگوبودن سوءاستفاده از قدرت را برملا . رساند نشده را به حداقل مي قواعد، اعمال قدرت كنترل

پذيري و مشاركت در حيات  پذيري، محاسبه بيني نتايج حاصل از منافع شفافيت به پيش. سازد مي
اين چارچوب  ي سياسي كه در ها نظام). 107: 2001فارستنبرگ، ( »منتهي خواهد شد  عمومي

دسترسي  ةتوليد، گردآوري، ذخيره، انتقال، تنظيم و شيوقواعد تعيين گيرند به  معرفتي شكل مي
منظور تحقق اهدافي مانند بهداشت عمومي، حفظ محيط  بهدهند و  اهميت زيادي ميبه اطلاعات 

  .وندش مياطلاعات تبديل  ةكنند ترين مصرف اقتصادي خود به بزرگ ةتوسع و زيست
ثر و فعال ؤمدني وجود شهرونداني آگاه، م ةهاي جامع از ويژگييكي : رشد جامعة مدني

و نقد وقايع و رويدادها  ،رساني شفاف طلاعاها نقش بسزايي در  رسانهاي  در چنين جامعه. است
را ها  سازمان نهادها واز  پاسخگويينتظار شهروندي فعال ا. دارند  گيري عرصة عمومي شكل

دركشورهايي كه دموكراسي به بخشي از فرهنگ جاافتاده و زيست اجتماعي «. دهد افزايش مي
نهادهاي شود و  ه رسميت شناخته ميدسترسي به اطلاعات بحق ، است مردم تبديل شده

  ).513: 2009كلهمان، ( »آورند يابي به اطلاعات را فراهم مي گذار زيربناي حقوقي دست قانون
زيرا . هاي بهداشتي مانند هر خدمت ديگري داراي وجوه اقتصادي است مراقبت :سودمندگرايي

هاي بهداشتي محدود و تقاضا براي دريافت آن بيش از عرضه  منابع قابل دسترس براي مراقبت«
هاي  رود؛ زيرا اهميت هزينه آساني و با افزايش اعتبارات بهداشتي از ميان نمي يابي به عامل كم. است

________________________________________________________ 
1. Subdued 
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ناخالص برآن، تخصيص بخش مشخصي از اعتبارات توليد  علاوه. شود فرصت معمولاً ناديده گرفته مي
). 301: 1382پوررضا، (» ملي به امر بهداشت و درمان متضمن انواعي از ملاحظات اقتصادي است

در جويي  هاي اقتصادي، تمايل به صرفه تلاش براي كاهش خطا تاحدي تابع محدوديتبنابراين، 
و  چسين،  514، 517 :2009، كلهمان( است يي اقتصاديكارآگرايش به افزايش و مصرف منابع 

هايي است كه مردم  رساني شفاف نشانة توجه به نحوة مصرف ماليات تقاضا براي اطلاع« ).50: 2002
  ). 1512: 2008بلومگرين و ساندن، ( »اند پرداخت كرده
كنند؛  مداري عمل مي هاي اقتصادي امروز اغلب براساس اصل مشتري نظام: مداري يمشتر

ط متقابل، مهارت فني، تداوم و مقبوليت خدمت، احترام و ارتباكوشند تا  مي«معنا كه  اين به
آموزش و كسب اطلاعات مورد نياز، صرف زمان مناسب براي خدمت و رضايت مشتري را محقق 

هاي مراقبت بهداشتي كه براساس انتخاب  نظام«). 19: 1381صديقي و همكاران، ( »سازند
تنها دربارة  پذير را، نه مقايسهاند، ملزم هستند اطلاعات مطمئن و  كننده بنا شده مصرف
ها و  هاي بيمه و ابعاد اقتصادي آن، بلكه دربارة كيفيت عملكرد پزشكان، بيمارستان برنامه

كنندگان از  اگر نهاد پزشكي استفاده). 380: 1995ويدن، (» ها در اختيار داشته باشند درمانگاه
  .ابر آنها موظف به پاسخگويي استكننده در نظر بگيرد، دربر مصرف -خدمات درماني را شهروند
به نظام بيمارمحورانه دگرگون  1نظام مراقبت و سلامت پدرمĤبانه«بر اثر چنين تحولي، 

هاي بهداشتي دربردارد و  گرايي و گزينشگري را در مراقبت اين تحول دو عنصر مصرف . شود مي
صورت نيروهاي  بهها و تقاضاهاي بيماران  ايجاد فضايي است كه در آن اولويت  هدف آن

  ). 569: 1392كاكرهام، (» دهندة بازار و ارائة خدمات عمل كند شكل
. با ظهور دولت رفاه، برخورداري از سلامت به نوعي حق تبديل شد :سياست بهداشتي

اي اظهار كرد كه برخورداري از بالاترين  در اعلاميه) 1964(سازمان بهداشت جهاني «پايه  براين
حقي طبيعي نيست، جامعه  2حق سلامت. آمدني سلامت حق هر انسان است دست بهاستاندارد 

). 697: 1992ونگ، (» آوردن تمهيدات لازم آن را محقق سازد موظف است ازطريق فراهم
يابي به حق سلامت را براي شهروندان  اين ميثاق متعهد شدند دست هاي عضو  پس، دولت اين از

رساني شفاف درباب رخدادهاي  ها مسئوليت اطلاع ترتيب، دولت اين به. پذير سازند خود امكان
  . عهده گرفتند بهداشتي و درماني و هشيارسازي مردم دربارة وقوع خطاهاي پزشكي را به

________________________________________________________ 
1. Paternalistic health care 

2. Right to health 
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 ةرا به ضرورت روزمراطلاعات انقلاب ارتباطات برخورداري از : ظهورجامعة اطلاعاتي
ها به صورت واحدهاي اطلاعاتي  فعاليته و باعث شده است كه اكثر مردم تبديل كردزندگي 

مفهوم شفافيت به ظهور ارزشي جهاني درباب دسترسي آزادانه به . بين مردم درگردش باشد
همة مراكز قدرت موظف هستند اطلاعات خود را علني «معنا كه  آن به  .اطلاعات مرتبط است

هاي گذشته  طي سال). 5079: 2007هولزر، ( »دارند 1سازند و تودة مردم نيز حق دانستن
شدن مرزهاي جغرافيايي باعث شد  گيري اتحادية اروپا، واحد پول مشترك و برداشته شكل«

ها مبتني بر  در وضعيتي كه رابطه. ميان خود نيازمند شوند 2هاي اروپايي به اعتمادسازي ملت
ماد فواصل زياد و دور است، دسترسي به اطلاعات معتبر، مطمئن و آزاد به سنگ بناي اعت

چرخش جهاني اطلاعات، مبناي تحول ترتيب  اين به). 5081همان، (» شود اجتماعي تبديل مي
ماية  پس سلامت دست اين هاي مربوط به سلامت شد و از ها، انتظارات و ارزش آگاهيدر 

از . مشوق شناخت بدن و نظارت بر آن است 3گرايي ايدئولوژي سلامت«. ايدئولوژي گرديد 
گري،  هاي غربال ها، آزمايش ها، دوربين آوري هاي غلبة چنين فرهنگي وجود انواع فن نشانه
اين وضعيت كه   .ها نيز دردسترس است هاي كامپيوتري است كه حتي در سوپرماركت آزمون

رشد جامعة اطلاعاتي و كند نشانة  هايي شفاف تبديل مي كالبد جسماني مردم را به بدن
  ).472:  2002چريسانتو، (» گرايي در موضوع سلامت است مصرف

هاي فكري  ي انساني به داراييها مديريت دانش با تبديل سرمايه« :مديريت دانش
ضمني ( به منظور تحقق اشتراك دانش و كند ايجاد مي  يافته براي سازمان مدنظر ارزش سازمان
. ها و اطلاعات با افراد تمركز دارد با اطلاعات، اطلاعات با فعاليت بر پيوند اطلاعات) و صريح

آزمون و خطا  ينةيابي به اهداف سازماني و ازطريق كاهش زمان و هز مديريت دانش براي دست
مديريت دانش ابزار ). 125: 1385زاده،  پيري و آصف( »پردازد ايجاد ارزش مي  يا تكرار، به

  .فراهم آورده استو توانايي حذف دانش منسوخ و ناكارآمد مناسبي براي ثبت اطلاعات پزشكي 
تحولات چندجانبه، يندي از آسازي بر شفاف ةانديش ،شود طور كه ملاحظه مي همان

از  است كهپذير امكاناي  ن اصل در جامعهاي  تحقق. است هماهنگ و تدريجي در ساختار جامعه
  . هاي لازم براي رشد برخوردار باشد زمينه پيش
  

________________________________________________________ 
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 سازي پزشكي شفافآراي موافقان و مخالفان 

  سازي بينانه از آثار شفاف ارزيابي خوش
كنندة  ترين نهادهاي تأمين ازآنجاكه نظام بهداشت و درمان يكي از مهم :تأمين حقوق بيمار

ها كمتر از دستگاه  حق سلامت و كيفيت خوب زندگي است، سهم آن در تحقق حقوق انسان
هاي مبتني بر كاهش خطا،  بنابراين، اتخاذ سياست. سالار نيست قضايي يا نظام سياسي مردم

دليل فاصلة پايگاه  به«ويژه اينكه  به. دهد مردم را افزايش مي احتمال تحقق حقوق انساني و اخلاقي
بنابراين اگر پزشك . طور كارشناسانه ارزيابي نمايد تواند عملكرد پزشك را به معرفتي بيمار، وي نمي

داده  آيا آسيب رخ ايجاد شده يا   اي آيا صدمه وقوع خطا را اعلام نكند، بيمار متوجه نخواهد شد كه 
ناپذير  بيني يك اقدام درماني است يا خطايي اجتناب وارض عادي و غيرقابل پيشبخشي از ع

كند كه تا حدي پزشك را  اي را امضا مي نامه خصوص كه قبل از هر درمان، بيمار رضايت به. باشد مي
عنوان  ايجادشده را به  در چنين مواقعي بيمار اختلال. سازد از وقوع عوارض جانبي درمان مبرا مي

. پذيرد يا ممكن است براي مشاوره نزد پزشك ديگر برود ة معمول بيماري يا درمان ميعارض
آيا حرمت همكار خود را حفظ   اين معضل اخلاقي خواهد شد كه صورت پزشك دوم دچار  اين در

شدة بيمار را مبنا قرار  آيا حق تضييع كند، زيرا ممكن بود چنين اتفاقي براي خود وي پيش بيايد، و 
  ).54: 1389اصغري، (» و او را از صدمة ناشي از خطا مطلع سازددهد 

ترين شكل رابطه ميان پزشك و  فرزند متداول -هرچند رابطة والد :كاهش سلطة پزشك
بيمار است، امروز انتظارات بيماران دربارة حفظ استقلال، رضايت آگاهانه، درنظرگرفتن 

اگر پزشكان بخواهند نياز بيماران «. ته استگيري افزايش ياف بودن در تصميم ترجيحات و سهيم
مكانيك، (» به حفظ فرديت شان را مراعات كنند، بايد اطلاعات لازم را در اختيارآنها قرار دهند

شود و امكان مشاركت  جانبة پزشك منتهي مي اين وضعيت به كاهش سلطة يك ). 331: 2008
  .آورد بيمار را فراهم مي

غيرمستقيم كنترل اجتماعي سازي يكي از سازوكارهاي  فشفا :نظارت اجتماعي همگاني
شود و افراد عادي هم  مرزهاي سنتي اقتدار و حصر پزشكي شكسته ميزيرا بر اثر آن . است
امروزه علاوه بر نظارت بر نتيجة «ويژه آنكه  توانند بر عملكرد پزشكان نظارت داشته باشند؛ به مي

  ).83: 2008هانت و بكمن، (» شده استدرمان، نظارت بر فرايند درمان هم مهم 
سالاري را از نظام مبتني بر  كنندة ديوان سازي نقش تنظيم شفاف« :اصلاح سازماني

بلومگرين و ساندن، (» دهد كنترل به نظامي مبتني بر نظارت و سرپرستي تغيير مي- فرماندهي
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شود  يرا باعث ميانجامد؛ ز مي 1هاي يادگيرنده سازي به رشد سازمان شفاف«). 1512: 2008
سن و كورتس،  سون(» ها از رخدادهاي ناگواري كه آثار مهلكي درپي دارد درس بياموزند سازمان
  . طريق خود را اصلاح كنند اين و از) 234: 2008

سازي ربط وثيقي به مفهوم اعتماد اجتماعي دارد؛ زيرا  فرايند شفاف :تقويت اعتماد اجتماعي
اعتمادبودن  پذيري و قابل گوبودن دربرابر خطاها نشانة تعهد، مسئوليتاعلام صريح اطلاعات و پاسخ«

  .كند آنها كمك مي و به اعتمادپذيري) 63: 2009ابلسون و همكاران، (» پزشك و نهاد پزشكي است
اي موجب تلاش براي كاهش خطا  هاي حرفه تمايل به ارتقاي شايستگي: بهبود عملكرد

هاي شغلي و كارآيي  سو به افزايش رقابت، رشد قابليت گزارش خطاهاي پزشكي ازيك. شود مي
كردن خطاهاي پزشكي شكاف ميان حوزه پژوهش،  شفاف. بيشتر پزشكان منتهي خواهد شد

گيري، اطلاعات  شود كه در جريان تصميم ميدهد و باعث  گيري را كاهش مي درمان و تصميم
  .ترتيب كارآيي افزايش يابد اين كار گرفته شود و به بيشتري به

گشت  هاي درماني در به سازي رويه توان گفت شفاف هاي يادشده مي با ملاحظة نكته
يابي به بالاترين استاندارد سلامتي سهم مهمي در  دست«زيرا . اجتماعي مؤثر واقع خواهد شد
 .)90: 2008هانت و بكمن، ( »طلبانه دارد هاي بهداشتي مساوات ساختن جامعة سالم و مراقبت

  
  سازي ارزيابي منفي از آثار شفاف

  :سازي، اين پديده از ابعادي هدف انتقاد قرار گرفته است هاي مثبت از پيامدهاي شفاف باوجود ارزيابي
منظور تعيين خطاي پزشكي ضروري است تمام عناصر  به :دشواري تعيين مصداق خطا

زمان لازم  گاهي فرد داراي انواع بيمارهاست و هم«. مؤثر بر اقدام درماني مركز توجه قرار گيرد
اي وارد  هاي مختلف، صدمه اگر در فرايند درمان. اي از اقدامات متنوع انجام شود است مجموعه

عهده  آيا فرد جراح كه سرپرستي تيم پزشكي را به  كسي است؟ شود، مسئوليت آن متوجه چه
اينكه مسئوليت جراح در سرپرستي تيم پزشكي نافي مسئوليت ناشي از  دارد مسئول است يا 

مسئوليت ناشي از اعمال  "ناخداي كشتي"نظرية . خطاهاي ارتكابي ساير همكاران نيست
بر اين فرض  "مسئوليت قانوني"اه ديدگ. داند همكاران جراح در تيم پزشكي را متوجه جراح مي

استوار است كه وقتي در يك تيم پزشكي چندنفر با يكديگر همكاري دارند، هريك مسئوليت 
خويش را برعهده دارند؛ زيرا آنها ازنظر قانوني داراي صلاحيت مداخله در امور پزشكي هستند و 

________________________________________________________ 
1. Learning organization 
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هاي اورژانس  گر، در بخشازسوي دي). 2: 1385عباسي، (» هريك سهم مستقلي از ديگران دارند
هاي دولتي پرمراجعه و فاقد كاركنان و تجهيزات كافي احتمال خطر بيشتر  يا در بيمارستان

بنابراين، . دشوار است تقصيرو قصور واقعيت ديگر آن است كه تشخيص مرز بين . است
ناآگاهي از پيچيدگي وقوع خطا، دشواري تشخيص آن و داوري براساس اطلاعات ناقص، «
ازطرف . جاي شفافيت باعث ادراك اشتباه و تزاحم در تعاملات اجتماعي گردد مكن است بهم

كردن گزارش خطاها با رويكردي كه عملكرد نامناسب نظام را عامل خطاهاي  ديگر، فردي
ترتيب، از خطاهاي  اين به). 579: 2004ايوانس و همكاران، (» داند متعارض است انساني مي

چنين وضعيتي . شود مغفولت مي مانديا به سطح فردي تقليل داده مي زيربنايي و ساختاري
  .ممكن است موجب دلسردي پزشكان شود

يابي به اطلاعات گاه به كاهش  برخلاف تصور معمول، دست: تضعيف اعتماد به پزشك
 عاتشود؛ زيرا دسترسي افراد غيرمتخصص به اطلا اعتماد و اختلال در نظم اجتماعي منجر مي

دهد كه ماهيت دليل رخ مياين   هبوضعيت اين «. اشتباه استتفسير وجب متخصصي 
اين   شدن روشنبراي  .سازد يابي به فهم مشترك را دشوار مي دست اطلاعات ةشد اييزد زمينه

ايمني بيمار و پاسخگوبودن  منظور  در انگلستان به: نما به اين مثال توجه كنيد وضعيت متناقض
هاي دوربينزيرا فرض بر آن است كه . نصب شده استوربين راحي دهاي ج ، در اتاقجراحان

اين است   واقعيتاما . كنندتر مسافران و خريداران امن ،جهان را براي عابرانتوانند  مداربسته مي
يا  از خيابانعبور مانند  جراحيزيرا عمل  كنند؛ چنين عمل نميبيماران ها دربارة  كه دوربين

از انواع مختلفي جـراح از زيرا . اجتماعي پيچيده استرفتار  نوعيبلكه  ،ستكردن نيخريد
. پذير نيست تحليلكه از نگاه بيروني خاصي دارد زندگي و سبك كند ها استفاده ميمهارت

از آشكارشدن بعضي پزشكان . كند نتقل ميشدني است ثبت و م صرفاً آنچه را مشاهدهدوربين 
نكه اي  است وگفتن  خنده و جوك ،مكان استراحت جراحي هاياتاقاين واقعيت هراس دارند كه 

يا باراني شود  پخش ميموسيقي سنگين راك  اي پيچيده گاهي درحين انجام جراحي حساس و
خون اين درحالي است كه در هرلحظه ممكن است  شود؛  ناسزا بين همكاران ردوبدل مياز 

 جراح به ،عبارت ديگر به. رود ميبين  ازآنها  بهعتماد مردم اصورت  اين ، زيرا دردفوران كن
آن اما از نگاه عامل  ،نباشددار معنا كننده كه ممكن است از نگاه مشاهدهپردازد  كارهايي مي

كه عمل و  اي گرفتن زمينه با ناديدهاغلب بيمار ن بدان دليل است كه اي  .كاملاً معقول است
هرچه محيطي كه جراح درآن كار  .پردازد به قضاوت مي شودمياعمال تخصص جراح در آن 

ممكن است ازنظر بيمار، شنيدن . شود مياو بيشتر به بيمار اعتماد اشد، بتر  مبهمكند  مي
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كه روزانه  يبراي جراحكار  ناي  شايد اما انگاري باشد، نوعي سهلموسيقي در حين عمل جراحي 
  .)835: 1997تسوكاس، (» باشدآمد گذراند، مفيد و كارساعت را در اتاق عمل مي بيش از هشت
سرعت توليد اطلاعات در نظام سلامت بسيار زياد است؛  :روزشدن اطلاعات مشكل به

هاي وب كه مربوط به دانش پزشكي و علوم وابسته به آن است  مثلاً حجم مجموعة كل صفحه
اين  . شود سالانه تعداد بسيار زيادي از مقالات پزشكي منتشر مي. شود هرچندماه دوبرابر مي

بنابراين، بين دانش پزشكي و ورود آن . سازد روزبودن اطلاعات پزشك را مشكل مي وضعيت به
 . گيرد دليل خطاهايي صورت  اين به عرصة عمل هميشه شكاف وجود دارد و طبيعي است كه به

دادن به نظارت افراد غيرمتخصص بر عملكرد پزشكان  ميدان :كاهش امنيت شغلي پزشكان
اعلان خطاهاي پزشكي انگيزة پزشكان براي اقدام به . اندازد اي آنها را به خطر مي استقلال حرفه

شود كه برخورد با  اين وضعيت زماني تشديد مي  .دهد هاي پرخطر را كاهش مي درمان و معالجه
 . و اصلاحي باشد تابع نگرشي تنبيهي است خطاهاي پزشكي بيش از آنكه تابع نگاهي ترميمي 

در كشورهاي درحال توسعه و مناطق محروم، كه نيازهاي  :ت درمانرفتن فرص ازدست
گستردة بهداشتي و درماني و فقر اقتصادي ميزان دسترسي به پزشك و خدمات درماني را 

ازطرف ديگر، . كند سازي اطلاعات دايرة انتخاب بيماران را محدودتر مي سازد، شفاف محدود مي
هاي بهداشتي بيماران ضعيف  و ميزان آگاهي ي در كشورهاي درحال توسعه، كه سواد عموم

در . اطلاع هستند است، افراد زيادي از منشور حقوق بيمار، تشخيص خطا و روش طرح دعوا بي
  . نتيجه خواهد ماند شود يا گزارش آنها در عمل بي چنين وضعيتي يا خطاها گزارش نمي

و سياسي  موضوعيت دسترسي آزادانه به اطلاعاكشورهايي كه  در: محدوديت سياسي
چنين . شود ها منع مي ها و عيب رساني شفاف دربارة نارسايي ، اطلاعشود مي امنيتي تلقي

اجتماعي  -اي و نفوذ فرهنگي وضعيتي در كشورهايي كه پزشكان در آنها از اقتدار حرفه
  .تر است كنند محتمل نفوذ عمل مي مثابة گروه صاحب برخوردارند وگاه به

  
  سازي خطاي پزشكي در برخي كشورها شفافتجربة 

اند ازطريق  كشورهاي پيشرفته نيز با مصاديق مختلفي از خطاي پزشكي مواجهند و كوشيده
هاي  درانگلستان شكايت«. وضع قوانين و مقررات متعدد تاحدي برآن مديريت داشته باشند

درصد افزايش  72 حدود 1998تا  1990هاي  انگاري كلينيكي در فاصلة سال مربوط به سهل
ميلياردپوند در سال  3/1شود ميزان خسارت مالي خطاهاي پزشكي از  تخمين زده مي. داشت
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كاكرهام، (» يعني دوبرابر رسيده باشد 1999-2000ميلياردپوند در سال  6/2به  1997-1996
1392 :562.(  
 6/37شد ازاي سلامت ملي امريكا تضييع  عنوان مابه كل مخارجي كه به 2000در سال «

ميليون دلار آن صرف عوارض ناخواسته گرديد و سهم عوارض ناخواستة  50ميليارد دلار بود كه 
همچنين ). 958: 1385دباغ، اكبري و فتحي، (» ميليارد دلار بود 29تا  17قابل پيشگيري بين 

اي قابل ه  هاي امريكا سالانه حدود صدهزار بيمار از بيماري در بيمارستان«برآورد شده است كه 
اين،  بر علاوه. كند ايجاد مي  ميليارد دلار هزينه 9اين رقم در هرسال تقريباً  . ميرند گيري مي پيش

باراچ و اسمال، ( »درصد در نوسان است 50-96بين  1نشدة رخدادهاي منفي خطاهاي گزارش
2000 :759.(  
يافته  وسعه، اولين اقدام عملي براي كاهش خطا در كشورهاي درحال ت1960در دهة «

منظور استانداردكردن  اساس كشورهايي مانند امريكا، انگلستان و فرانسه به اين بر. صورت گرفت
اي پزشكان، و پرهيز از هدررفتن منابع مالي كشور  دانش پزشكي، حفظ استقلال حرفه

را كه براي تشخيص بيماري، درمان و مديريت بر بيمار ضروري  2اي از اصول راهنما مجموعه
اي  اي براي ارزيابي صلاحيت حرفه طور غيرمستقيم زمينه اين فرايند به  .د، تدوين كردندبو

هاي درماني فراهم آورد و باعث شد رابطة  ايمني بيماران و كيفيت بهتر مراقبت پزشكان، حفظ 
سالارانه،  بيمار به بخشي از قلمرو همگاني وارد شود و شكل جديدي از نظارت ديوان ـ   پزشك
  ).691-692: 2007ويس و همكاران، ( »نيت و دانش به خود بگيردعقلا

اي انجمن پزشكي امريكا، پزشك موظف است با  براين، براساس قواعد اخلاق حرفه افزون
اش آگاه سازد تا  بيمار خود با صداقت و صراحت ارتباط برقرار كند و او را از تمام ابعاد بيماري

نتايج . درست آنچه درحال وقوع است دست يافته است اطمينان حاصل شود كه بيمار به فهم
مطالعات نشان داده است كه پزشكان دربارة خطاهاي خود با دوستان و همكارانشان صحبت 

ليانژ و همكاران، (كنند، اما از گزارش آنها به افراد مسئول و به خود بيمار پرهيز دارند  مي
2010 :495.(  

اين است كه پزشكان داوطلبانه به بيان  انجام شده  اين زمينه يكي از اقداماتي كه در 
وگوي صادقانة پزشك با بيمار و افشاي آنچه رخ داده در  گفت. خطاهاي خود ترغيب شوند

  .دارد شناسايي منابع خطا و مواجهة درست با خطاهاي پزشكي نقش مهمي

________________________________________________________ 
1. Adverse events 
2. Guidelines 
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شود  ياد مي 1ايمني بيمار  در امريكا مديريت اطلاعات خطاهاي پزشكي كه از آن به نهضت
منظور افزايش  در انگلستان به). 308: 2005گريپراد، (فعاليت خود را آغازكرد  1970از دهة 

در  1997ايمني بيمار، موضوع ثبت الكترونيكي پروندة بيماران از سال  كارايي درماني و ارتقاي 
اصلاح  1990در سوئد از ابتداي دهة ). 694: 2007چكلند و همكاران، (دستوركار قرار گرفت 

). 68: 2007بلومگرين، (نظام بهداشت و درمان با هدف افزايش شفافيت هدف توجه قرار گرفت 
قانون دسترسي آزادانه به اطلاعات را كه  1998و امريكا در سال  1991اتحادية اروپا در سال 

مسئولان كشورهاي اروپايي براي آنكه . سازي اطلاعات است تصويب كردند ساز شفاف زمينه
اي  براساس صدور اصلاحيه 2001از اطلاعات را كاهش دهند در سال سوءاستفاده احتمال 

  :ه اطلاعات را در مواردي مستثنا كردندب دسترسي عمومي 
  اطلاعاتي كه به رخدادهاي جنايي مربوط است؛  -
 اطلاعاتي كه امنيت فردي يا حقوقي را به خطر بيندازد؛ -

 گيري نشده باشد؛ اطلاعاتي كه هنوز دربارة آنها تصميم -

 اطلاعات مربوط به ارتش و مسائل دفاعي كشور؛  -

پذير است  براساس مجوز خاص امكان شهرونددسترسي به اطلاعات براي افراد غير -
 ).20: 2004كيركيگارد، (

داده  كه بخش مهمي از خطاها بنيان سازماني دارد و يك فرد تنها مسئول خطاي رخ آنجا از
كردن، سرزنش، طرد و تضعيف اعتبار اجتماعي  جاي متهم نيست، امروزه تأكيد بر آن است كه به

هاي يك تحقيق  يافته. ه به افشاي خطاهاي خود تشويق شوندكارگزاران پزشكي، آنها داوطلبان
 خطا ةبراي گزارش داوطلبانرا افراد  ةانگيز  بودن بيش از تنبيه ونشان نام بي«دهد كه  نشان مي

 95حدود ) 2002( 1970براساس نظرسنجي از «. )307: 2005گريپراد، (» دهد افزايش مي
نظر از ميزان  و صرف اعم از اختياري يا اجباريرا گزارش خطا استراليايي پاسخگويان از درصد 

 29ي بايد درج شود و خاط آنها معتقد بودند نام فرد درصد از 68. ندا هضروري دانستتخريب آن 
  ).577: 2004، همكاران ونس ويا( »نظر داشتند بودن فرد اتفاق نام بر بيدرصد 
. شود فشاگري راه افزايش شفافيت تلقي ميدليل در برخي كشورهاي پيشرفته خود ا اين به

هاي مراقبت بهداشتي، طرح  پارچة اعتباربخشي به سازمان هيئت يك 2001در امريكا در سال 
دوسال بعد، در . منزلة نوعي معيار اعتباربخشي به اجرا درآورد نشده را به بيني افشاي نتايج پيش

ساختن  ان و مديران مبني بر مطلعانگلستان نظام خدمات سلامت ملي طرحي را براي پزشك
________________________________________________________ 

1. Patient-safety movement 
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  هاي وقوع آسيب پياده كرد، و براي جبران خسارات مبالاتي يا غفلت از علت بيماران از بي
هاي درماني، عذرخواهي و جبران مالي طراحي  اي را متشكل از ارائة مراقبت ايجادشده برنامه

ي بهداشتي در سطح نظام ها ايمني و كيفيت مراقبت  شوراي استراليايي 2003در سال . كرد
هاي بخش دولتي و خصوصي در نظر گرفت  ملي معيارهايي را براي ارتباطات باز در بيمارستان

  ).1167: 2013كالرا و همكاران، (
هاي درماني، نظام انفورماتيك پزشكي  منظور تقويت كيفيت مراقبت كشور اتريش به

خوردار است كه سوءاستفاده، اشتباه و تأثير اين قابليت بر اين نظام از  . اندازي كرده است راه
اين   البته طراحي، اجرا وكاركردن. هاي درماني را آشكار سازد نشدة مراقبت بيني جانبي پيش

نظام نيازمند همكاري پزشكان، پرستاران، مديران بيمارستان و متخصصان علم انفورماتيك 
  ).69: 2001گانتر، (است 

يافته براي نظارت بر خطاي پزشكي، به اعتراف  ي توسعهباوجود اقدامات متعدد كشورها
هاي وقوع خطا و  هاي بهداشتي از علت نظران آنها هنوز آگاهي كارگزاران مراقبت صاحب

ندرت در نظام آموزش  ها به اين موضوع . كارهاي اجتناب از آن در سطح نازلي قرار دارد راه
وگهان و همكاران، (د خود قرار دارد شود و هنوز در مراحل آغازين رش پزشكي تدريس مي

2012 :104 .(  
  

  ايران سازي خطاي پزشكي در  وضعيت شفاف
ايمني بيماران و پاسخگوبودن نهاد پزشكي  منظور حمايت از  هاي اخير به ايران طي سال در 
اين زمينه تصويب قانون نظام   شايد اولين فعاليت در. برداشته شده است هاي مهمي  گام

هاي  اين قانون سال بعد به كلية دانشگاه . بود 1366هاي كشور در سال  بيمارستان ارزشيابي
  ).52: 1377مرندي و همكاران، (پزشكي كشور ابلاغ شد  علوم

قانون تعزيرات حكومتي مصوب مجمع تشخيص  11كميسيون مادة  1367در سال «
ز بهداشتي و درماني ها و مراك مؤسسه  مصلحت نظام درجهت ضرورت نظارت دولت بر فعاليت
سايت وزارت بهداشت، (» عهده گرفت تصويب شد و وظيفة تشخيص وقوع جرم يا تخلف را به

  ).1392درمان و آموزش پزشكي، 
گذاري سلامت وابسته به وزارت بهداشت  به همت شوراي سياست 1380گام بعدي در سال

منشور "واعد را با عنوان اي از ق اين شورا مجموعه . و درمان و آموزش پزشكي برداشته شد
اين منشور در  تدوين كرد و طي دستورالعملي كلية مراكز درماني را به نصب  "حقوق بيمار

بند دارد، بر دريافت  37محور و 5اين منشور، كه  در . محل مناسب و رعايت آن ملزم كرد
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ه نظام گيري آزادانة بيمار در دريافت خدمات، و دسترسي ب مطلوب خدمات سلامت، تصميم
اساس بيمار حق دارد درخصوص مراحل  براين. ها تأكيد شده است كارآمد رسيدگي به شكايت

تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً يا ازطريق يكي از 
  1.ندكبستگان از پزشك معالج درخواست 

ها  قابل ارائه در بيمارستان منظور بهبود مستمر كيفيت خدمات ها و به اين اقدام به موازات 
مثابة ابزاري داراي نظام و هدف تنظيم شد و اجراي  به 2معيارهاي   اعتباربخشي 1389در سال 

اين معيارها كه قرار است جايگزين معيارهاي  . شد هاي كشور الزامي آن براي تمام بيمارستان
المللي،  ارزشيابي شود با درنظرگرفتن سه مجموعه عامل شامل آخرين دستاوردهاي بين

گي، اجتماعي و اقتصادي خاص جامعة ايران هاي وزارت بهداشت و درمان و اوضاع فرهن اولويت
هاي مختلف بيمارستاني را  تنظيم شده و معيارهاي كنترل كيفيت در واحدها و بخش

  ).1389جعفري و همكاران، (گيرد  دربرمي
منزلة تشكل اصلي صنفي پزشكان، دادگستري و سازمان  پزشكي، به سازمان نظامدر ايران، 

هاي  وة قضائيه مسئول رسيدگي به تخلفات پزشكي و شكايتمثابة ضابط ق پزشكي قانوني، به
اندازي نظام منسجم ثبت خطاهاي پزشكي در سطح  برخي محققان انديشة راه. بيماران هستند
مند ثبت اطلاعات ناشي از  فرم نظام« 3.اند پزشكي يا پزشكي قانوني را مطرح كرده سازمان نظام

هويتي بيمار شاكي، اطلاعات مربوط به فرد  اطلاعات: قصور پزشكي شامل چهار عنصر است
شده، اطلاعات مربوط به نوع و علت قصور پزشكي، اطلاعات مربوط به  پزشك كه از او شكايت

آمده كمك  دست اطلاعات به). 99: 1384صفدري و همكاران، (» ها نحوة پاسخگويي به شكايت
آن و تفكيك آن براساس حوزة هاي  بندي خطاها، فراواني و اولويت كند منبع خطا، دسته مي

  .درستي مشخص شود جغرافيايي و نوع تخصص به
. اين زمينه حركت درجهت تشكيل پروندة الكترونيك سلامت است يكي از اقدامات مهم در 

ها و  شدة الكترونيكي داده يك مجموعة جامع و سازماندهي 4پروندة الكترونيك سلامت«

________________________________________________________ 
 )http://behdasht.gov.ir/index.aspx( بهداشت ودرمان وآموزش پزشكيبه منظور اطلاع بيشتر به سايت وزارت  .1

  .ذيل منشورحقوق بيمار مراجعه كنيد

2. Hospital Accreditation 
  .اين طرح هنوز به مرحله اجرا در نيامده است .3

4. Electronic health record 
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شده به فرد را در  و مالي است كه مراقبت بهداشتي ارائه اطلاعات باليني، دموگرافيكي، اجتماعي
  ).48: 1388اله،  صفدري و سيد فرج(» كند طول زمان مستند مي

وزارت بهداشت و درمان و ) 1384-1388(قانون برنامة چهارم توسعه  88براساس مادة 
ايراني   آموزش پزشكي موظف شد جهت طراحي استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان

آوردن اطلاعات لازم براي پزشك موجب كاهش  پروندة الكترونيكي سلامت با فراهم. اقدام كند
ترتيب پزشكان  اين شود؛ به ها و تصاوير تشخيصي مي نويسي، تفسير نتايج آزمايش خطا در نسخه

مركز اكنون  هم. كند شوند و ميزان تجويزهاي تكراري كاهش پيدا مي از سوابق بيماران مطلع مي
آوري اطلاعات وزارت بهداشت مسئوليت تعريف سامانة پروندة الكترونيك سلامت  مديريت و فن

  .عهده دارد را به) سپاس(
سازي پزشكي  درجهت تحقق شفاف  بدون ترديد، هريك از اقدامات يادشده حركت مهمي

زارت بهداشت و به گزارش معاون درمان، و«. وجود اين، هنوز موانع زيادي وجود دارند  با. است
درمان و آموزش پزشكي كشور ما درحال حاضر در زمينة پاسخگويي نظام سلامت در جهان 

» وششم را دارد اين زمينه رتبة بيست اما يكي از كشورهاي منطقه در . رتبة صدم را دارد
  ).51: 1390رضوي،  امامي(

حقق شفافيت حكايت ها در ت هاي پژوهشي از وجود برخي موانع و نارسايي توجه به يافته
هاي  فقدان زيرساختبررسي وضعيت چند بيمارستان منتخب نشان داد كه براي مثال، . دارد

افزاري نامناسب،  هاي الكترونيك سلامت، استفاده از تجهيزات سخت مناسب تشكيل پرونده
 ترين ها از مهم نبودن داده پارچه افزاري مختلف در بيمارستان و يك هاي نرم وجود سيستم

نژاد  سقاييان(سازي اطلاعات است  شده و شفاف هاي استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري چالش
  .)774: 1390اصفهاني و همكاران، 

هاي دولتي  بيمار بخش اورژانس يكي از بيمارستان 850از ) 1388(نتايج يك نظرخواهي 
ن بروز يك خطاي پزشكي كم نگرا اين بخش دست از بيماران   حاكي از آن است كه تقريباً نيمي

ترتيب شامل نگراني از اقامت طولاني در اورژانس، دانشجوبودن پزشك،  اين موارد به . بودند
اشتباه ناشي از تجهيزات پزشكي، تشخيص اشتباه، سقوط از تخت، خطاي پزشك، 

باه بوده شدن با بيمار ديگر، خطاي پرستار، اشتباه در آزمايشگاه و تجويز داروي اشت  گرفته اشتباه
  ).431 -433: 1388كيانمهر و همكاران، (است 
. رغبت هستند حال، كاركنان واحدهاي پزشكي نيز به گزارش خطاهاي پزشكي بي عين در

هاي تهران نشان داد پزشكان و پرستاران به ضرورت رعايت قريب  نتايج پژوهشي در بيمارستان
اما درباب اظهار خطاي درماني موافقت كامل به اتفاق ابعاد منشور حقوق بيمار اذعان داشتند، 
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دانند و فقط بيان خطاهاي  پذير را ضروري نمي آنان گزارش خطاي درماني جبران. وجود نداشت
  ). 89: 1388پارساپور و همكاران، (دانند  ناپذير را ضروري مي نشده و جبران پذير مرتفع جبران

-1389(ي استان آذربايجان غربي پزشك تحقيق دربارة شكايات رسيده به سازمان نظام
. شكايت از تيم پزشكي وكادر درماني مطرح شده بود 359سال  نشان داد كه طي پنج) 1385

افزايش يافته بود؛  1389پرونده در سال  129به  1385پرونده در سال  37ها از  تعداد شكايت
ك و همكاران، مسلك پا همتي(سال ميزان شكايات چهاربرابر شده است  يعني در طول پنج

هاي بهداشتي مردم و توجه بيشتر به حفظ  نكه افزايش شكايات نشانة رشد آگاهياي ). 7: 1392
نتيجة تحقيقي ديگر  .سلامتي است يا نشانة رشد خطاهاي پزشكي، موضوع درخور تأملي است

هاي دولتي و خصوصي كشور نشان داده است كه باوجود منشور حقوق  در سطح بيمارستان
، درصد درخورتوجهي از بيماران در مراكز درماني خصوصي و دولتي فاقد آگاهي لازم بيمار

؛ 485: 1389؛ باطني و همكاران، 65: 1387كلاهي و سهرابي، (اين منشور هستند  دربارة مفاد 
  ).102: 1391نژاد و همكاران،  فارسي

پزشكي،  كي، دنداندانشكدة پزش علمي  نفر از اعضاي هيئت 133بين ) 1390(اي  در مطالعه
داروسازي، پرستاري، پيراپزشكي، بهداشت و طب سنتي مكمل مشخص شد كه آگاهي اعضاي 

  ).20: 1392زاهد مقدم و همكاران، (  دانشگاه دربارة موضوع آموزش پاسخگو محدود است علمي هيئت
كه اين واقعيت را آشكار ساخت   تحقيق ديگري در پنج بيمارستان آموزشي درماني اروميه

هاي تحت پوشش ازنظر استانداردهاي لازم براي اجراي طرح مدارك پزشكي  بيمارستان
  ).391: 1392زاده و صدوقي،  گوزلي، لنگري(الكترونيكي در وضعيت مطلوبي قرار ندارند 
ترين خطاي پرستاران خطاهاي دارويي  دهد كه مهم اطلاعات دو پژوهش ديگر نشان مي

دهي خطاهاي دارويي را كمبود اطلاعات درباب  موانع گزارش هاي ترين علت آنان مهم. است
كردن گزارش خطاي دارويي، ترس از تنبيه انضباطي، ترس از  دهي و فراموش نحوة گزارش

قلمدادشدن  لياقت واكنش همكاران، ترس از واكنش بيمار و خانوادة او، نگراني از كسر حقوق، بي
؛ 145 :1391صيدي و زردشت، (اند  ي ديگر دانستهها و نگراني از انتشار خبر به بيمارستان

  ).58: 1388مرداني حموله و شهركي واحد، 
، رئيس بيمارستان قلب شهيدرجايي، فقدان ارتباط صحيح بين )1390( جلالي فراهاني

او معتقد است برقراري . هاي خطاي پزشكان دانسته است ترين علت بيمار و پزشك را از مهم
منظور تشخيص و درمان موفق از  ار جهت دريافت اطلاعات صحيح بهارتباط عاطفي با بيم

اين ارتباط به شكل مقبول صورت  ترين وظايف پزشكان است كه متأسفانه در كشور ما  اصلي
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اين مسئله ناشي از ضعف آموزش دانشگاهي پزشكان در زمينة آشنايي با مسائل  . گيرد نمي
  .انساني، عاطفي و فرهنگي بيمار است

بيمارستان استان تهران  57نفر از صاحبان فرايندهاي پزشكي شاغل در  396واهي از نظرخ
دهندة خدمت، فرد بيمار، مواد مصرفي و  ترتيب فرد ارائه به(مبين آن است كه چهار تهديد مهم 

هاي دولتي استان تهران هستند  عامل بروز خطاهاي پزشكي در بيمارستان) محيط كار
  ).70-68: 1390پور،  يآراني و نصير كيكاوسي(

اين انديشه شكل گرفت كه اگر  قانون اساسي،  44يافتن اصل  ازسوي ديگر، درپي عموميت
هاي دولتي به واحدهايي خودگردان تبديل شوند، ميزان پاسخگويي آنها افزايش  بيمارستان

يت آنها نتيجة مصاحبه با تعدادي از مديران ارشد دو بيمارستان اصفهان كه مدير. خواهد يافت
اين انتظار تحقق نيافته و  از شيوة دولتي به مديريت خودگردان تغيير كرده است نشان داده كه 

  ).228: 1392فردوسي و همكاران، (بيمارستاني تغيير زيادي نكرده است  روند پاسخگويي درون
بودن كمتر با موانع حقوقي و  ايران براي شفاف رسد نهادهاي پزشكي جامعة  به نظر مي

اين عوامل در  . اجتماعي و مديريتي دارد  ـ قانوني مواجهند و موانع موجود بيشتر جنبة فرهنگي
ذهن افراد رسوخ كرده و جزء نگرش مردم شده است، در مناسبات اجتماعي جاافتاده و به 

مردم درحد زيادي تحت ايران ازجهت فرهنگي  در . بخشي از تعاملات روزمره تبديل شده است
. لت و شهرت پزشك هستند و اين مانع ترديد درباب صحت عملكرد او خواهد شدتأثير منز

طي چند سال . مصداق ديگري از موانع اجتماعي، شيوع فساد مالي پنهان در نهاد پزشكي است
خصوص جراحان،  تقاضاي پزشكان متخصص، به(گذشته شكلي از فساد باعنوان پديدة زيرميزي 

در . وارد رابطة پزشك با بيمار شده است) هاي معمول تعرفه براي دريافت دستمزدي فراتر از
  .كند اغلب موارد موقعيت اضطراري بيمار او را به پذيرش تقاضاي غيرقانوني پزشك وادار مي

شده از قانون  اش به روية معمول و نوعي گريز نهادي اين پديده باوجود ظاهر غيرقانوني
تارهايي است كه  الگوي نسبتاً مشخصي دارد، گريز نهادي از قانون رف«. تبديل شده است

دار  است، به شكلي ماهرانه با همكاري افرادي كه عهده  وسيلة شماري از مردم پذيرفته شده به
ندرت مجازات دارد يا اگر هم مجازات داشته  اجراي قوانين هستند سازمان پيدا كرده است، به

قدر جدي  معضل زيرميزي پزشكان آن. )69: 1376مرتون، (» باشد بيشتر جنبة نمادي دارد
تري براي  شده كه كميسيون بهداشت مجلس اعلام آمادگي كرده تا قوانين جديد و جدي

حسينعلي شهرياري، رئيس كميسيون بهداشت . برخورد با فساد در حوزة سلامت مصوب كند
ه رشد اين پديده طي چند سال گذشت متأسفانه . گويد قبح زيرميزي شكسته است مجلس، مي

  ).31/1/91تابناك، (چشمگيري داشته و حتي به نقاط محروم كشور هم سرايت كرده است 
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هاي  اي آشفتگي دليل وجود پاره ايران به  اين واقعيت است كه در اطلاعات موجود مبين 
سازي پزشكي فراهم  هاي هنجاري هنوز ظرفيت كافي براي تحقق شفاف اجتماعي و اختلال

  .نشده است
  گيري نتيجه

خواهي و  هاي عمومي، رشد اطلاعات بهداشتي، عدالت در دوران معاصر، افزايش آگاهي
. تبديل شود ها و امور به ارزش و مطالبة عمومي  طلبي باعث شده است شفافيت فعاليت مشاركت

هاي چندجانبه و تدريجي و در هماهنگي با  يافته ازخلال دگرگوني اين فرايند در جوامع توسعه
اين فرايند، احترام  درنتيجة . تحول ساختارهاي اقتصادي، سياسي و فرهنگي شكل گرفته است

ها و تحقق عدالت از سطح اخلاق فردي فراتر رفته و بخشي از مسئوليت اخلاقي  به حقوق انسان
ها تعهد به انجام كار درست، عادلانه، منصفانه  مسئوليت اخلاقي سازمان«. ها شده است سازمان

  ).97: 1389كرين و همكاران، (» رساندن است هيز از آسيبو پر
سازي خطاهاي پزشكي تحت تأثير ادبيات پزشكي رايج در سطح  در ايران انديشة شفاف

طور كامل مهيا  هاي ضروري آن هنوز به كه زيرساخت جهاني وارد كشور شده است؛ درحالي
دليل  همين به) 1392(پور  جلايي. اين زمينه نوعي شكاف فرهنگي وجود دارد در . نشده است

اين جامعه فاقد هماهنگي داخلي هستند يا عناصر  نامد؛ زيرا اجزاي  ايران را كژمدرن مي جامعة 
سازي و  زانبودن روند شفاف به دليل درون. داخلي با اقتضائات محيط بيروني متناسب نيستند

ن هستيم كه باوجود تصويب قواعد ها و عناصر ديگر جامعه از آن، شاهد آ نكردن بخش  پشتيباني
سازي خطاهاي پزشكي در عمل به وضعيتي مستقر و پايدار تبديل  شفاف ها، و دستورالعمل

آوردن تمهيدات لازم در بستر سياسي، اقتصادي  اين مهم نيازمند فراهم بدون شك، . نشده است
  .و فرهنگي جامعه و نيز تحولات چندجانبه در داخل نهاد پزشكي است

پذير است كه نظام ثبت اطلاعات در همة  اي تحقق الاصول، شفافيت در جامعه علي
هاي آن نهادي شده باشد، دسترسي به اطلاعات موضوعي سياسي و امنيتي قلمداد نشود،  عرصه

اي كه در آن سازوكارهاي نظارتي فقط از سطوح  بلكه بخشي از حقوق مدني افراد باشد؛ جامعه
اي كه در آن  شود، بلكه ازسطوح پايين به بالا نيز فعال باشد؛ جامعه بالا به پايين اعمال نمي

نقد صاحبان قدرت به ها محترم باشد و  بودن رسانه تكثرگرايي فكري، آزادي بيان و چندصدايي
تبديل شده باشد؛ در عرصة اقتصادي نيز ارتقاي كارآيي، رضايت مشتري و   فرهنگ عمومي

  .باشدمبارزة جدي با فساد مبناي عمل 
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اين الگوي   سازي خطاهاي پزشكي را داشت كه توان انتظار شفاف براين، زماني مي افزون
معنا كه صاحبان همة مشاغل خود  اين به. ها و مشاغل نيز تسري پيدا كند رفتاري به ديگر حرفه

  .را دربرابر تأمين چهار ارزش برابري، كيفيت، ارتباط و بازدهي مسئول و پاسخگو بدانند
آميز پزشك و اعتماد محض به او  كند كه منزلت مبالغه يت زماني تحقق عيني پيدا ميشفاف

تعديل شود، ميزان سواد بهداشتي تودة مردم افزايش پيدا كند، بيماران از شيوة طرح شكايت از 
. هاي خود اميد داشته باشند كاركنان واحدهاي پزشكي آگاه باشند و به مؤثربودن پيگيري

كنندگان خدمات خود را نادان  توانند مصرف ركنان واحدهاي پزشكي ديگر نميصورت كا اين در
  .فرض كنند
براي مثال، اقداماتي . دجاد شواي هاي لازم   حال، در سطح نهاد پزشكي نيز بايد ظرفيت درعين

تثبيت براي آموزش پاسخگويي پزشك و كاهش خطا،   مانند تعريف يك واحد درسي رسمي
گرايانه به بيمار  تأكيد بر نگرش كل 1نگر، آموزش پزشكي جامعهترويج ، دهي فرهنگ خودگزارش

به خطاها و نه نگرش فردي، استقرار نظام ارجاع، و  سيستمي تقويت نگرش و نه جزءنگرانه، 
  درنهايت نظام ثبت الكترونيك اطلاعات بيمار در آشكارشدن خطاهاي پزشكي نقش مهمي

تواند نگراني حاصل از آشكارشدن  اي پزشكان مي رفهبيمة مسئوليت حتوسعة . خواهد داشت
  .خطا را كاهش دهد

اي  تقويت روحية كار جمعي و هماهنگي بين فعاليت تيم پزشكي و تعهد به اخلاق حرفه
انگارانه را كاهش و احتمال گزارش شفاف خطاها را افزايش  احتمال بروز خطاهاي عمدي و سهل

ارگزاران پزشكي نسبت واقعيت اذعان كرد كه در دوران معاصر، كاين  هرحال بايد به به. دهد مي
  .به همكاران پيشين خود با مشكلات بيشتري مواجهند

نماي زيست انسان در  اين ناشي از وضعيت متناقض كند،  طور كه گيدنز اشاره مي همان
هاي  ايمني به قابليت و كارآيي نظام  دوران معاصر است كه افراد براي حصول به احساس

كنند، ولي امنيت آنها از ناحية عملكرد همان افراد متخصص درمعرض خطر  تخصصي اعتماد مي
  . گيرد قرار مي

  منابع
________________________________________________________ 

حق  هاي به كردن افزايش پاسخگويي نظام سلامت به خواسته هاي آموزشي با لحاظ نگر، برنامه درآموزش جامعه .1
 ).53: 1389انتظاري و همكاران، (شود  جمعيت و تسهيم عادلانة امكانات تنظيم مي
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دانشگاه : ، ترجمة احمدخزاعي و محمد توكل، تهرانشناسي پزشكي جامعه) 1372(آرمسترنگ،  ديويد 
 .شريف صنعتي

اي  ن با بيمة مسئوليت مدني حرفهلزوم اظهار خطاي پزشكي وتعارض آ«) 1389(اصغري، فريبا 
 .52- 57: 1، شمارة مجلة پزشكي قانوني، »پزشكان

، مجلة نظام پزشكي، »پاسخگويي نظام سلامت ما رتبة صدم را دارد«) 1390(رضوي، حسن  امامي
 .51: 142شمارة 

، يهطب و تزك، »ايران  نگر در هاي آموزش پزشكي جامعه چالش») 1389(انتظاري، عباس و همكاران 
 .64- 52: 77شمارة 

ميزان آگاهي بيماران از «) 1389(السادات سجادي و سيدمحسن حسيني  باطني، سيدمحمدرضا، زينب
  .489-485: 16، شمارة مديريت اطلاعات سلامت، »منشور حقوق بيمار

  .كوير: زاده، تهران ، ترجمة محمدرضا مهديجهاني ةجامعه درمخاطر) 1388(بك، اولريش 
هاي  بررسي نگرش بيماران، پزشكان وپرستاران بيمارستان«) 1388(پارساپور، عليرضا و همكاران 

دولتي درخصوص ضرورت رعايت مفاد منشور - درماني يك و درماني، خصوصي درجه -آموزشي نمونه
  . 90-79: 4، شمارة 2، دورة اخلاق وتاريخ پزشكي مجلة، »1385حقوق بيمار در سال 

  .302- 297: 4، سال دوم، شمارة پايش، »اندازها ها و چشم عرصه: اقتصاد بهداشت«) 1382(قاسم پوررضا، ابوال
مجلة دانشگاه ، »كار گرفت؟ توان مديريت دانش را به چگونه مي«) 1385(زاده  پيري، زكيه و سعيد آصف

  .132-124: 38، شمارة پزشكي قزوين علوم
  http://www.tabnak.ir/fa/print/239185: زيرميزي پزشكان باز هم خبرساز شد: تابناك

ها درايران، معاونت درمان،  استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان) 1389(جعفري، غلامعلي و همكاران 
دفتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان، ادارة ارزشيابي مراكز درماني، وزارت بهداشت و درمان و 

 .صدا: ، تهرانآموزش پزشكي

مجلة نظام ، »ثبت خطاهاي پزشكي در كشور بسيار ضعيف است«) 1390(عليرضا  جلالي فراهاني،
 .31: 143، شمارة پزشكي

  .علم: ، تهرانجامعة كژمدرن: ايران شناسي  جامعه) 1392(پور، محمدرضا  جلايي
بررسي رابطة بين شفافيت اطلاعات و محتواي اطلاعاتي سود و «) 1390(دارابي، رؤيا و حسين مرادلو 

،  فصلنامة حسابداري و مديريتشده در بورس اوراق بهادار تهران،  هاي پذيرفته داري در شركتحساب
  .51- 41: 11سال چهارم، شمارة 

بررسي الگوهاي خطاهاي پزشكي در نظام «) 1385(دباغ، علي، محمداسماعيل اكبري و محمد فتحي 
  . 966 -  957: 15ة ، شمارپزشكي ارتش جمهوري اسلامي مجلة دانشگاه علوم، »سلامت

 .10- 9:  946، شمارة 22، سال پزشكي امروز، »ايمني بيمار گانة  بنياد سه«) 1392(دردي عنصري، آنا 

  .دانشگاه تهران: ، تهراناستانداردهاي بيمارستان) 1384(درگاهي، حسين، ناصر صدرممتاز و فرزاد فرجي 
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بررسي تخلفات و شكايات مرتبط با ارائة خدمات سلامت در «) 1388(رشيديان، آرش و حسين جودكي 
 .243-234: 15، دورة مجلة پزشكي قانوني، »شده در كشور مند مطالعات انجام مرور نظام: ايران 

مشهد پزشكي  دانشگاه علوم علمي  بررسي نظرات اعضاي هيئت«) 1392(زاهدمقدم، حسنعلي و همكاران 
  .35 .20: 3، مجلة آيندة آموزش پزشكي، شمارة »درمورد آموزش پزشكي پاسخگو

شده در  ضعيت مدارك پزشكي كامپيوتريو«) 1390(سقاييان نژاداصفهاني، سكينه و همكاران 
، دورة هشتم، مديريت اطلاعات سلامت، »هاي منتخب شهرهاي اهواز، اصفهان و شيراز بيمارستان

  .784-774: 6شمارة 
، سال پايش، »شيوة خودارزيابي: مدل پايش خدمات در نظام سلامتي«) 1381(صديقي، ژيلا و همكاران 

  .24-17: 1دوم، شمارة 
اهميت نظام ثبت اختصاصي الكترونيكي براي شكايات ارجاعي به «) 1384(صفدري، رضا و همكاران 

: 2، شمارة 11، دورة يمجلة پزشكي قانون، »علت قصور پزشكي در سازمان پزشكي قانوني كشور
99-106. 

راهكارهاي حفظ حقوق بيمار درسيستم پروندة «) 1388(اله  صفدري، رضا و سيده صديقه سيدفرج
  .56-48: 74-75، شمارة طب و تزكيه، »الكترونيك سلامت

بررسي ديدگاه پرستاران در مورد علل خطاهاي دارويي «) 1391(صيدي، معصومه و رقيه زردشت 
، مجله »دهي آن در بخش كودكان بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد وموانع گزارش

  .150- 142: 3دانشگاه علوم پزشكي فسا، سال دوم، شمارة 
 .11- 1: 3، شمارة ايران  نشرية جراحي، »مسئوليت تيم پزشكي در اعمال جراحي«) 1385(عباسي، محمود 

ايتمندي مراجعين از رعايت منشور حقوق مقايسة رض«) 1391(نژاد، محمدرضا و همكاران  فارسي
، 6، سال پزشكي فصلنامة اخلاق، »هاي دولتي و خصوصي منتخب شهر تهران بيماران در بيمارستان

  .113- 99: 21شمارة 
امنايي براساس الگوي  هاي هيئت نظام پاسخگويي بيمارستان«) 1392(فردوسي، مسعود و همكاران 

  .238-228: 3، شمارة 7، دورة پياورد سلامت، »ر اصفهاناصلاحات سازماني بانك جهاني در شه
محمد خواجه دلويي، همازنجاني زاده، مليحه : جامعه شناسي پزشكي) 1392. (كاكرهام، ويليام سي

 . دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دادگر، سمانه خادمي، رضااسدي، مشهد

ها و  برداشت: ها اجتماعي سازمانمسئوليت ) 1389(كرين، آندرو، درك ماتن، و لوراجي اسپنس 
ايران، ناظر  ، گروه مترجمان بنياد توانمندسازي منابع انساني ها در عرصة جهاني موردپژوهي

 .شناسان جامعه: محمدحسن امامي، تهران

  .ققنوس: ، ترجمة حسن چاووشيان، تهرانچكيدة آثار آنتوني گيدنز) 1383(كسل، فيليپ 
كننده به بيمارستان  بررسي آگاهي بيماران مراجعه«) 1387(هرابي اصغر و محمدرضا س كلاهي، علي

  .76-65: 70-71، شمارة طب و تزكيه ،»1386از منشور حقوق بيمار در سال ) ع(حسين  امام
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آيا بيماران در بخش اورژانس از بروز »  )1388(بيگي  كيانمهر، ناهيد، ماني مفيدي و مرضيه حاجي
: 4، شمارة 27، دورة »ايران پزشكي جمهوري اسلامي  سازمان نظام، مجلة »خطاي پزشكي نگرانند؟

431 -436 .  
تهديدات آشكار مؤثر بر خطاهاي پزشكي در «) 1390(پور  آراني،  ليلا و اميراشكان نصيري كيكاوسي

 .74-65: 1و2، شمارة 20، دورة طب و تزكيه، »هاي دولتي استان تهران بيمارستان

بررسي امكان اجراي مدارك پزشكي «) 1392(زاده، فرحناز صدوقي  گوزلي، الهه، مصطفي لنگري
پزشكي اروميه ازنظر استانداردهاي  هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم الكترونيكي در بيمارستان

دورة  ،مجلة دانشكدة پرستاري و مامايي اروميه، »سازي عنوان يكي از الزامات پياده نيروي انساني به
  .397- 391: 46درپي ، پي5يازدهم، شمارة 

ايران،  مجلة ديابت و ليپيد، »طب و اخلاق پزشكي نوين«) 1384(لاريجاني، باقر و فرزانه زاهدي 
 .11-1:، دورة سومهاي باليني پزشكي نامة اخلاق در پژوهش ويژه

: نوين تولايي، تهران، ترجمة شناختي مشكلات اجتماعي و نظرية جامعه )1376. (مرتون، رابرت كي
 .اميركبير

دادن خطاهاي كاركنان پرستاري از  گزارش«) 1388(مرداني حموله، مرجان و عزيز شهركي واحد 
  .61- 55: 4، دورة دوم، شمارة مجلة اخلاق و تاريخ پزشكي، »ديدگاه آنها

پزشكي  علومدانشگاه : ، تهرانايران سلامت در جمهوري اسلامي ) 1377(مرندي، عليرضا و همكاران 
  .بهشتي شهيد

عوامل مؤثر در نتيجة حكم صادره در «) 1390(هدايتي، مهرنگ، ماندانا نژادنيك و مهرداد ستاره 
: 161، شمارة 29، سال مجلة دانشكدة پزشكي اصفهان، »هاي شكايت از قصور پزشكان پرونده
1497 -1510. 

پزشكي  ايات وارده به سازمان نظامبررسي پروندة شك«) 1392(مسلك پاك، معصومه و همكاران  همتي
، مجلة دانشكدة پرستاري و مامايي اروميه، »1389تا  1385هاي  استان آذربايجان غربي طي سال

  . 13-7: 42، شمارة پياپي 1دورة يازدهم، شمارة 
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