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Abstract: The Iranian healthcare system, despite notable scientific and technological advancements 

in recent decades, continues to face deep structural and cultural challenges in addressing human error. 

This paper, through an analytical–comparative approach, examines the root causes of medical errors 
across four fundamental dimensions: the absence of a unified and effective supervisory system, a 

shortage of qualified human resources, weak implementation of standardized protocols, and 

insufficient practice-oriented and interdisciplinary training. Findings indicate that institutional 
fragmentation, overlapping responsibilities, and a blame-oriented rather than learning-oriented 

culture have prevented the establishment of transparent reporting mechanisms and root-cause 

analyses. Furthermore, the human resource crisis—driven by workload pressure, professional 

burnout, migration of skilled personnel, and a lack of effective incentive structures—has severely 
affected the quality of clinical care. In addition, formal medical education in Iran remains largely 

disconnected from the real needs of the healthcare environment, neglecting essential non-technical 

skills such as teamwork, crisis decision-making, and effective communication. This study, by 
comparing successful international models in patient safety and human error management, highlights 

the urgent need for a national integrated monitoring framework, a redefinition of educational policies, 

and the strengthening of a “just culture” in healthcare—one in which errors are not concealed but 

regarded as opportunities for learning and systemic improvement. 
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 چکیده: 
 قیعم یهابا چالش یانسان یخطا سألهمهنوز در مواجهه با  ر،یاخ یهادر دهه یفناورانه و علم یهاشرفتیبا وجود پ رانینظام سلامت ا

 یبررس نیادیرا در چهار محور بن یدرمان یابروز خطاه یهاشهیر ،یقیـ تطب یلیتحل کردیمقاله با رو نیروست. اروبه یو فرهنگ یساختار

 یاستاندارد و آموزش ناکاف یهاپروتکل یمتخصص، ضعف در اجرا یانسان یرویو کارآمد، کمبود ن کپارچهی ینظام نظارت د: نبوکندیم

 ،یریادگی یجابهو فرهنگ سرزنش  فیداخل وظات ،ینهاد یکندگکه پرا دهدینشان م هاافتهی. یارشتهانیو م یعمل یهابر مهارت یمبتن

 یناش یشغل یو فرسودگ یانسان بحران منابع ن،یخطاها شده است. همچن یاشهیعلل ر لیشفاف و تحل یدهنظام گزارش یریگمانع شکل

قرار داده است. از  ریتحت تأث شدتبهرا  ینیمراقبت بال تیفیمؤثر، ک یزشیمتخصص و نبود نظام انگ یروهایمهاجرت ن ،یاز فشار کار

 یفن ریغ یهان دارد و مهارتدرما طیمح یواقع یازهایبا ن یریفاصله چشمگ زهنو رانیدر ا یعلوم پزشک یرسم یهاآموزش گر،ید یسو

موفق  یهابا مدل سهیر ضمن مقااست. پژوهش حاض افتهین یمناسب گاهیدر بحران و ارتباط مؤثر در آن جا یریگمیتصم ،یمیکار ت رینظ

 یآموزش یهااستیس فیبازتعر کپارچه،ی ینظارت یمل امانهس یبر ضرورت طراح ،یانسان یخطا تیریو مد ماریب یمنیدر حوزه ا یالمللنیب

 ینظام سلامت تلق ءو ارتقا یریادگی یبرا یکه در آن خطا نه پنهان، بلکه فرصت یدارد؛ فرهنگ دیتأک« عدالت عادلانه»فرهنگ  تیو تقو

 .شود

 .ماریب ینمیا ،یپروتکل استاندارد، آموزش پزشک ،ینظارت درمان ،یانسان یخطا ران،ینظام سلامت ا کلمات کلیدی:
 

 .دارند را غیرتجاری صورتبه حاضرمقاله  روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©
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 مقدمه
 یالمللنیب یهاپژوهشگران و سازمان گذاران،استیتوجه س ،یدرمان یهاطیدر مح یانسان یآمار خطاها شیافزا ر،یاخ یدر دو دهه

 یمنیا یدادهایرو»که اغلب تحت عنوان  دهیپد نیا .(World Health Organization, 2021: 12) را به خود جلب کرده است
1«رمایب در نظام  ریناپذاجتناب یتیکاهش آن را به اولو یبرا ییراهکارها افتنیشده و  لیتبد یدغدغه جهان کیبه  شود،یشناخته م 

 ران،یبا درآمد متوسط، از جمله ا یکه در کشورها دهدیبهداشت نشان م یسلامت کشورها بدل ساخته است. گزارش سازمان جهان
از  یمیاز ن شیکه ب کنندیرا تجربه م یمرتبط با مراقبت درمان بینوع آس کیحداقل  شدهیبستر مارانیدرصد از ب 12تا  ۸حدود 

از  یاریبس چراکه سازد،یم انیرا نما ترقیچالش عم کیاز  یآمار تنها بخش نیا .(WHO, 2020: 9) اندبوده یریشگیها قابل پآن
« فرهنگ سرزنش ای 2تفرهنگ سک»که به  یادهیپد مانند؛یپنهان م یاداراز سکوت  یاهیو در سا شوندیخطاها هرگز گزارش نم
 .از تکرار خطاست یریشگیو پ یسازمان یریادگی ریبزرگ در مس یمعروف است و خود مانع

 یانسان یخطاها ه،یاول یبهداشت یهاو درمان و بهبود شاخص صیتشخ یهادر حوزه ریفناورانه چشمگ یهاشرفتیوجود پ با
تناقض  نیا .(Rahmani & Bagheri, 2022: 114) است رانیخدمات سلامت در ا تیفیک یاصل یهااز چالش یکیهمچنان 

 دیمعضل، صرفا  در خر نیا حلراهکه  دهدیم نشانی نسانا یدر کنار تداوم خطاها کیتکنولوژ شرفتیپی یا به عبارت دیگر ظاهر
 نیا یهاشهیاست. ر ینظارت و فرهنگ سازمان ت،یریدر مد یرساختیتحول نرم و ز کی ازمندیبلکه ن ست،ین شرفتهیپ زاتیتجه

متخصص  یروین بودکم کپارچه،یو  کیستماتیجستجو کرد: ضعف نظارت س دهیتنو درهم یدیکل یدر چهار حوزه توانیخطاها را م
3یشغل شیو فرسا بر  یو مبتن یکاربرد یهابودن آموزش یو ناکاف یجهان یو مستمر استانداردها قیدق یبه اجرا یتوجهیب و 

  . (Simulation-Based Training) یسازهیشب

 نیعوامل تداوم ا نیتراز مهم ران،ینظام سلامت ا یارهیپراکنده و جز یشده است که ساختار نظارت دیتأک یمتعدد یهاپژوهش در
 یاشهیر لیتحل ،یدهگزارش یبرا کپارچهیچارچوب  کیفاقد  ینظام نظارت نیا .(Ghaffari et al., 2021: 33) هاستچالش

(Root Cause Analysis) مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یمتعدد یمثال، نهادها یاست. برا کیستماتیس وردو بازخ
و اشتراک  ینظارت را بر عهده دارند، اما هماهنگ ندیاز فرآ یسلامت، هرکدام بخش یهامهیو ب یسازمان نظام پزشک ،یپزشک

 یکاهش اثربخش ت،یاتلاف منابع و در نها ها،مسؤولیت رمنجر به تداخل د ،یپراکندگ نیها اغلب ناکارآمد است. اآن نیاطلاعات ب
4یفن یرغو   یانسان یهابر آموزش مهارت یعلاوه بر آن، تمرکز ناکاف .(45: 1399)دلگشایی و همکاران،  شودیم یاقدامات نظارت  

 یبرا یکاف یآمادگ ،ینیبال دهیچیپرتنش و پ طیدر شرا یدرمان رسنلباعث شده است که پ یعلوم پزشک یآموزش یهادر برنامه
بحران  تیریمد ،مؤثر، ارتباطات واضح یمیهمچون کار ت هاییمهارت .(Shadpour, 2023: 57) داز خطا را نداشته باشن یریشگیپ

 .ندارد یثابت و روشن گاهیجا یو پرستار یپزشک انیدانشجو یدرس یمهاغلب در برنا ،یفشار روان طیدر شرا یریگمیو تصم

که نسبت  دهندینشان م ی. مطالعات داخلدهدیم لیچالش را تشک نیاز ا یگریبعد د زیمتخصص ن یانسان یرویکمبود ن مسأله
 تمرتبط اس مارانیو سقوط ب ییدارو یخطاها زانیم شیبا افزا ما یمستق ران،یا یهامارستانیاز ب یاریبه پرستار در بس ماریب یبالا

و کاهش تمرکز  یشغل یمنجر به فرسودگ ،یکار و حقوق ناکاف یهمراه با حجم بالا کمبود، نیا .(78: 1400)حیدری و همکاران، 
مانند انگلستان و سوئد، وجود  افتهیتوسعه یدر کشورها گر،ید یبروز خطاست. از سو یبرا یکه خود بستر شودیپرسنل م

5متمرکز و مستقل ینظارت یهاسامانه 6نماواقع یوهایبر سنار یمبتن یهاو آموزش  کاهش  40٪را تا  ینیبال ی، توانسته نرخ خطاها
7منیا یریادگیفرهنگ » کیکشورها، حرکت به سمت  نیا تیموفق دیکل. ( ,2022Hughes :21) دده است که در آن، گزارش  «

                                                             
1 Patient Safety Incidents 
2 Culture of Silence or Blame Culture   
3 Burnout 
4 Human Factors and Non-Technical Skills 
5 National Patient Safety Agency (NPSA) 
6 High-Fidelity Simulation 
7 Safety Learning Culture 



 1405    هارب   ، اولشماره   ، دومدوره    ،نظام حقوق سلامت ایرانفصلنامه  /46 
 

1عدالت عادلانه» کردی. روشودیم قیتشو ستمیبهبود س یبرا یفرصت عنوانبهبلکه  ست،ینه تنها با ترس از مجازات همراه ن خطا » 
 .شودیقائل م زیتما دهد،یرخ م دهیچیپ ستمیس کیکه در  یاناخواسته یو خطاها یعمد یمنا یرغرفتار  انیکشورها، م نیدر ا

 یو آموزش یجانبه در مدل نظارتهو هم یاساس یضرورت بازنگر ران،یا یفعل تیبا وضع یالمللنیموفق ب اتیتجرب نیا یسهیمقا
 ماریب یمنیا ینظام نظارت یقیبتط لیآن است تا با تحل یضرورت، در پ نیا رشیمقاله با پذ نی. اسازدینظام سلامت را برجسته م

 یراهکارها ،یو آموزش یگذاراستیس ،یحقوق یهاموجود در چهارچوب یهاشکاف ییشناساو با  شرویپ یو کشورها رانیدر ا
پژوهش  نیا ی. پرسش اصلدینما ارائه رانیدر حوزه سلامت ا رندهیادگیپاسخگو و  کپارچه،ی ینظارت ستمیس کیاستقرار  یبرا یعمل

 کی ران،یا یحقوق-یستر خاص فرهنگبا در نظر گرفتن ب و یالمللنیموفق ب یهابا الهام از مدل توانیآن است که چگونه م
را در تمام سطوح  ماریب ینمیبلکه فرهنگ ا نجامد،یب یانسان یکرد که نه تنها به کاهش خطاها یاثربخش طراح یچارچوب نظارت

 کند. نهینظام سلامت نهاد

 نظام سلامت ایران یهاچالش -1

رشد  ،یخدمات درمان یدگیچیپ شی، افزاسویکمواجه شده است. از  یاسابقهیب یهابا چالش ریاخ یهادر سال رانینظام سلامت ا
 ,Ministry of Health) تاس نظام وارد کرده نیبر ا یتوجهقابلمزمن، فشار  یهایماریبار ب شیسالمندان و افزا تیجمع

 یبرا یبحران یبستر ،یمضاعف، کمبود پرسنل و ضعف نظارت ساختار یعوامل با فشار کار نیا بیترک گر،ید یاز سو .(2022:7
 .کندیم دیتهد یجد طوربهرا  مارانیب یمنیکرده که ا جادیا یانسان یبروز خطاها

 یظارت، متشکل از نهادهان یو متمرکز است. ساختار فعل کپارچهی ینظارت ستمیحوزه، نبود س نیدر ا نیادیاز مشکلات بن یکی
 کیاست که هر  یمارستانیب یهاتهیو کم هامهیب ،یعلوم پزشک یهاوزارت بهداشت، دانشگاه ،یمتعدد از جمله سازمان نظام پزشک

اطلاعات، تکرار  یماهنگمنجر به ناه یچندگانگ نیا. (Mousavi & Karimi, 2020: 144) دکننیعمل م یارهیصورت جزبه
 یراهکارها یجرااخطا و  یالگوها ییمنسجم، امکان شناسا ینظارت ستمیس کی. فقدان شودیم ییگوو کاهش پاسخ فیوظا

 .را با مشکل مواجه ساخته است رانهیشگیپ

و کنترل عفونت، موجب  ژهیو یپرستار ،یهوشیمانند ب یاتیح یهامتخصص در رشته یرویکمبود ن ز،ین یسطح منابع انسان در
کمبودها نه  نیا. (Azizi et al., 2021: 83) تشده اس یدر لحظات بحران یریگمیتصم یاحتمال خطا شیمزمن و افزا یخستگ
 یخطاها شیافزا یبرا یکه خود عامل کندیبر پرسنل موجود وارد م یاضاف یفشار کار هبلک دهد،یخدمات را کاهش م تیفیتنها ک
 .است یپزشک

 شیپا یبرا یآورالزام سمیو مکان شوندیاجرا م یاقهیصورت سلبه هامارستانیاز ب یاریدر بس ینیبال یاستانداردها ،ییمنظر اجرا از
ه ارائه خدمات ناهمگون استانداردها، منجر ب یدر اجرا یکپارچگیعدم  نیا. (Naderi & Heidari, 2022: 59) دمستمر وجود ندار

 .شودیم مارانیمراقبت از ب تیفیک شکاه ،یو در موارد

در  ؛یستمینه ضعف س شودیم یتلق یفرد یاز ناتوان یاعنوان نشانهخطا به ،یاز مراکز درمان یاریدر بس ز،ین یمنظر فرهنگ از
مانع  ،یتش سن نگر نیا. (World Health Organization, 2019:15) دگردیم فیتضع یسازمان یریادگیگزارش خطا و  جه،ینت

 .شودیمحسوب م یخدمات درمان تیفیو بهبود مستمر ک ماریب یمنیفرهنگ ا جادیدر راه ا یمهم

و  یدرمان یخطاها زانیزشکان، معملکرد پ ،ینیبال یهااز نظارت مؤثر است که داده یاشبکه ازمندیسلامت کارآمد ن ستمیس کی
 یهاانهدر سام ایاند ناقص ایها وجود ندارد و داده یجامع مستیس نیچن ران،یکند. در ا لیطور منسجم ثبت و تحلرا به مارانیبازخورد ب

مرجع  چیه افتد،یاتفاق م ییخطا ایکه قصور  یزمان یحت جه،یدر نت. (WHO, 2022: 33) دشونیم رهیذخ تبادلیرقابلغجداگانه و 
  .(Shirazi et al., 2020: 74) داز تکرار آن وجود ندار یریخطا و جلوگ یالگوها لیتحل یبرا یمتمرکز

                                                             
1 Just Culture 



کار   نایرا درمان نظام بنیادین هایچالش: سلامت در سیستماتیک خطای 47/سلطانی و هم
 

 یمؤثر بر خطاها یو فرهنگ ینسانا ،یمسائل ساختار مندنظام لیتحل یدر پ ،یعدچندب  یهاچالش نیا یریپژوهش با درنظرگ نیا
 تیریبهبود مد کپارچه،ی ینظارت ستمیاستقرار س یبرا یعمل یارائه راهکارها ،ییاست. هدف نها رانیدر نظام سلامت ا یپزشک

 یساختار یهاشهیه تنها به فهم رنابعاد  نیا لیو بهبود مستمر است. تحل یریادگیبر  یمبتن یفرهنگ سازمان جادیو ا یمنابع انسان
را روشن  رانهیشگیپ یآموزش یهامؤثر و برنامه ینظارت یهانظام یطراح ریبلکه مس کند،یکمک م یپزشک یخطاها یو انسان

 .سازدیم

 متخصص در نظام سلامت یانسان یرویبحران کمبود ننقش  -2

 یساختار یهاچالش نیتردهیچیو پ نیترقیاز عم یکی توانیرا م رانیمتخصص در نظام سلامت ا یانسان یرویبحران کمبود ن
 یکارآمد ت،یو در نها یعدالت در دسترس مار،یب یمنیا ،یخدمات درمان تیفیبر ک یعدو چندب  میمستق یرینظام دانست که تأث نیا

بلکه  ست،ین روین تیکم نهیدر زم یآمار مسأله کیبحران، تنها  نیا .(112: 1399)صادقی و همکاران،  دسلامت دار ستمیس یکل
در حفظ  یو ناتوان سلامت یضعف در حکمران دار،یناپا یهایگذاراستیدر س شهیاست که ر یستمیشکست س کینشانگر 

1هدافع یعوامل داخل بیترک ر،یاخ یهاارزشمند دارد. در سال یانسان یهاهیسرما 2هجاذب یو عوامل خارج  از  یاسابقهی، موج ب
 یکه به درست دهیپد نیا ؛(Jabbari et al., 2021: 33)ت را رقم زده اس ینیبال یهاتخصص گریمهاجرت پزشکان، پرستاران و د

 یگزاف یهانهیاست که هز یو توان علم ینیها تجربه بالخروج سال ،یمل یاهیسرما جدر واقع خرو شود،یخوانده م 3فرار مغزها
فقدان  ،یحقوق ناکاف ،یرمنطقیغ یاز حجم کار یناشی شغل یخاموش فرسودگ یدمی، اپزمانهمپرورش آن صرف شده است.  یبرا
برده و آنان را در معرض خطر  لیتحل شدتبهرا  ماندهیباق یروهاین ،یاحرفه هاییزهانگو  یپراسترس کار یو فضا یشغل تیامن

نامتوازن  عیکه شاهد توز شودیم تریبحران یهنگام ط،یشرا نیا. (1۸: 2023)معصومی و همکاران،  تقرار داده اس یپزشک یخطاها
 ترقیرا عم شکاف عدالت در سلامت که یامر م؛یمحروم هست یو مرز ییبرخوردار و مناطق روستا یمناطق شهر انیم روهاین

موارد، ضعف مزمن و  نی. در کنار همه ابردیسؤال م ریهمه شهروندان را ز یبه سلامت برا یدسترس یکرده و حق اساس
4تنگهداش یهااستیس یو اجرا یدر طراح کیستماتیس  یطراح ،یبر عملکرد واقع یمبتن رداختاز جمله نظام پ ،یمنابع انسان 

 یتصاعد طوربهموجود  یروهایبر دوش ن یباعث شده است تا بار کار ،یتیو حما منیا یکار طیمح جادیو ا یشغل شرفتیپ ریمس
 World) دصعود کن یاهکنندبه شکل نگران ماریب یمنیناگوار ا یدادهایو رو یانسان یخطاها زانیم جه،یو در نت افتهی شیافزا

Health Organization, 2023: 44) . 

. نظام سلامت شودیم دیشدت یپراکنده، ناکارآمد و فاقد هماهنگ یساختار نظارت کیدر درون  ،یانسان یروین میبحران عظ نیا
و وزارت  یت. از سازمان نظام پزشکاس کپارچهیواحد و  یاستراتژ کیمتعدد اما فاقد  ینهادها یدارا ،یاز لحاظ ساختار نظارت رانیا

و با  یارهیصورت جزبه کیمختلف، هر  گرمهیب یهاو سازمان یعلوم پزشک یهادرمان دانشگاه یهابهداشت گرفته تا معاونت
و شفاف  کپارچهی یکمرانحچارچوب  کینبود  یجهینت ،یچندپارگ نی. اکنندیگاه متعارض عمل م یرها و استانداردهادستورکا

و اصلاح  یابیر شواهد رصد، ارزب یو مبتن کیستماتیس وسته،یپ صورتبه یاست که بتواند عملکرد کل نظام سلامت را در سطح مل
مانند تعداد  یندیو فرآ یکم یهاموجود عمدتا  بر شاخص ینظارت ینمونه، نهادها یبرا. (91، 1400و محمدی،  قدروتی) دکن
 نیدارند. اماریب یمنای یژهوبه یفیک یهابه شاخص یکمترمتمرکزند و توجه کمی مشابه  کاملا موارد اشغال تخت و  زانیم ت،یزیو

 دیکاهش شد ت،ید و در نهاو گاه متناقض، اتلاف منابع محدو یتکرار یهاارسال گزارش ف،یمنجر به تداخل وظا ،یپراکندگ
متمرکز،  طوربهها را که داده ارمیب یمنیا یدادهایاز رو یریادگیو  یدهگزارش یسامانه مل کی. فقدان شودیم ینظارت یاثربخش

 نیتراز بزرگ یکیدهد،  کیستماتیو سپس بازخورد س یاشهیعلل ر لیتحل ،یآورداوطلبانه، محرمانه و بدون ترس از مجازات جمع
 .از تکرار خطاست یریشگیو پ یسازمان یریادگی ریموانع در مس

                                                             
1 Push Factors 
2 Pull Factors 
3 Brain Drain 
4 Retention Policies 
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در نظام  نیبال یواقع یازهایو نامتناسب با ن یکه به مقوله آموزش ناکاف شودیتر مکنندهو نگران ترقیعم یبحران هنگام نیا ابعاد
 ماریب یمنیمستمر ا دیو تهد یانسان یدر بروز خطاها میو مستق یدیاز عوامل کل یکیبودن،  یناکاف نی. امیبپرداز رانیسلامت ا

داشته است، سطوح آموزش  یتصاعد یشتاب ریدر دهه اخ ینیمداخلات بال یدگیچیو پ یدرمان یهایفناور شرفتیپ کهیدرحالاست. 
 نیکارکنان سلامت، متناسب با ا انیدر م یارشتهنیو ب یفن یرغ یهاآموزش مهارت ،یژهوبهو  یا، پرورش اخلاق حرفهیعمل

و فاصله   یشکاف مهارت کی جادیمنجر به ا ،یناهماهنگ نیا .(Ghasemi et al., 2020: 411)ت شتابان رشد نکرده اس راتییتغ
. کند دیتهد میمستق طوربهها را جان انسان تواندیکه در عمل م یاشده است؛ فاصله ینیو عمل بال یدانش نظر انیخطرناک م

 دابییم شیبرابر افزا 3تا  ییدارو ینرخ بروز خطاها رو،یبا کمبود ن یهامارستانیاند که در بنشان داده یداخل یهاپژوهش
(Ahmadi et al., 2022: 77) .یبحران یهادر بخش دهیداورژانس و پرستاران آموزش ،یهوشیحال، کمبود پزشکان ب نیدر ع 

 گر،ید یسو از. (World Bank, 2023: 59) تمرتبط اس یشگیریپقابل ریوممرگ شیفزابا ا ما ی، مستقNICU  و ICU مانند
مدت است؛ کوتاه ماتیو تصم یمقطع یهابلکه تابع بودجه ست،ین یواقع ازیبر شاخص ن یمبتن رانیدر ا یانسان یروینظام جذب ن

 . (65، 1399)کریمی و همکاران،  دشویم یمنابع انسان یزیردر برنامه یداریکه موجب ناپا یموضوع

 در نظام سلامت کپارچهی ینظارت ستمیفقدان س لیتحل -3

. گرددیمحسوب م یخدمات پزشک یمنیو ا تیفیک نیتضم یاز ارکان اساس یکی عنوانبهدر حوزه بهداشت و درمان  ینظارت ساختار
 یهاموجود با چالش ستمینظارت بر ارائه خدمات سلامت صورت گرفته، س نهیکه در زم یمتعدد یهاتلاش رغمیعل ران،یدر ا

متعدد به  یهاپژوهش. (Ahmadi et al., 2023) تمحدود ساخته اس شدتبهرا  نآ ییروبرو است که کارا یمتعدد یساختار
از  ٪۶۸نشان داد که ( Mousavi, 2022: 102)ه اشاره دارند. مطالعه انجام شد رانیا یفعل ینظارت ستمیدر س نیادیبن یهاضعف
 نیا ن،یمند خطاها بوده است. همچننظام یریگیو عدم پ هیاول یدهگزارش ستمینقص در س لیبه دل یقصور پزشک یهاپرونده

 لیامکان تحل ،یاطلاعات یهاستمیدر س یکپارچگیو عدم  یکه پراکندگ کنندیم دیتأک (Ahmadi et al., 2023: 60)ت قایتحق
 .با مشکل مواجه ساخته است رانیرا در ا یپزشک یخطاها یاشهیر

 تیفقدان شفاف ،ینظارت ینهادها یکاریو مواز فیبه تداخل وظا توانیم رانیسلامت ا یدر نظام نظارت یدیموانع کل گرید از
. (Ghaffari et al., 2022) ددر حوزه نظارت اشاره نمو یدهدآموزشمتخصص و  یانسان یرویو کمبود ن ینظارت یندهایدر فرآ یکاف

 ستمیس کی .است دهیگرد مارانیب یمنیا فیو تضع ینظام نظارت یمنجر به کاهش محسوس اثربخش تیاها در نهچالش نیا
مستمر  شیو پا یابیبلادرنگ، امکان رد صورتبهها ثبت و پردازش داده تیاز جمله قابل یدیکل یهاواجد مؤلفه دیمؤثر با ینظارت

سطوح مختلف  یبرا یلیتحل یهاگزارش دیتول ییموجود و توانا یاطلاعات یهابا سامانه یسازکپارچهی تیقابل ،یمنیا یهاشاخص
 . (3۸: 1400جعفری و همکاران، ) دباش یریگمیمو تص یگذاراستیس

. کندیمؤثر عمل م یاز موانع مهم در راه استقرار نظام نظارت یکی عنوانبه زین رانیا یحاکم بر مراکز درمان یسازمان فرهنگ
از  ،یدهگزارش یامدهایترس از پ لیاز پرستاران به دل ٪۷5که  دهدینشان م (Khodabakhshi et al., 2022: 95) هاپژوهش

شفاف و بدون هراس در نظام سلامت  یدهفرهنگ گزارش جادیا تیبر اهم افتهی نی. اورزندیم یخوددار یپزشک یثبت خطاها
مواجه است که ضرورت  یادهیتنو درهم یعدچندب  یهابا چالش رانیسلامت در ا ینظارت نظامبه عبارت دیگر  .دارد دیتأک رانیا

منابع  نیتأم ،یعزم مل ازمندین یستمیس نی. استقرار چندینمایم جابیرا ا کپارچهی یسامانه نظارت کی یو طراح یاساس فیبازتعر
در جهت  یاساس یگام تواندیم یشنهادیجامع پ یراهکارها یانظام سلامت است. اجر نفعانیذ هیو مشارکت فعال کل داریپا یمال

 .محسوب گردد رانیدر ا یخدمات درمان یمنیو ا تیفیک ءارتقا

 یهاستمیشوند. س یکامل بازنگر طوربهاطلاعات  یفناور یهارساختیکارآمد، لازم است ز یسامانه نظارت کیبه  یابیدست یبرا
 یداده مل گاهیپا کی جادی. اکنندیها را فراهم نمداده قیدق لیجامع و تحل شیموجود، امکان پا یکپارچه یرغپراکنده و  یاطلاعات

ثبت و پردازش  تیقابل دیداده با گاهیپا نیاست. ا هیاول اتیاز ضرور ،یردبرگرا در  یمراکز درمان یکه بتواند اطلاعات تمام کپارچهی



کار   نایرا درمان نظام بنیادین هایچالش: سلامت در سیستماتیک خطای 49/سلطانی و هم
 

 ییتوانا دیبا ستمیس ن،یخطاها و واکنش به موقع فراهم گردد. علاوه بر ا عیسر ییبلادرنگ اطلاعات را دارا باشد تا امکان شناسا
 .و اجرا نمود یرا طراح یمؤثر رانهیشگیباشد تا بتوان اقدامات پ شتهخطا را دا یالگوها ییروندها و شناسا لیتحل

در حوزه  یدهدآموزشاست. کمبود کارشناسان  انکاریرقابلغمتخصص در نظارت کارآمد بر خدمات سلامت  یانسان یروین نقش
 یانسان یروین ی. آموزش و توانمندسازشودیمؤثر محسوب م ینظارت ستمیدر راه استقرار س یاز موانع جد یکی ،ینظارت پزشک

 ،ینظارت یهاروش نهیدر زم یشامل مباحث تخصص دیها باآموزش نی. اردیقرار گ تیدر اولو دیبا یمتخصص در حوزه نظارت پزشک
جذب و حفظ  یمناسب برا یشغل یهازهیانگ جادیا ن،یباشد. علاوه بر ا سکیر تیریو مد یااخلاق حرفه ،یپزشک یهاداده لیتحل

 .است یحوزه ضرور نیمتخصص در ا یروهاین

 ریبه نظام سلامت را تحت تأث ینه تنها اعتماد عموم تیاست. عدم شفاف یالزامات اساس گریاز د ینظارت یندهایدر فرآ تیشفاف
 یهازمیمکان جادی. ادهدیکاهش م زیرا ن یدهگزارش ستمیدر س یبلکه امکان مشارکت فعال کارکنان مراکز درمان دهد،یقرار م

 ستمیمشارکت کارکنان در س شیبه افزا تواندیاطلاعات، م یهمراه با حفظ محرمانگ خطاها، یریگیو پ یدهگزارش یشفاف برا
 تیو حساس یآگاه شیبه افزا تواندیم ینظارت یهاداده لیحاصل از تحل جینتا یاانتشار دوره ن،یکمک کند. همچن یدهگزارش

 .نجامدیمختلف ب نفعانیذ

 ی. وجود نهادهاشودیمحسوب م رانیلامت انظام س یاز مشکلات ساختار زین ینظارت ینهادها فیو تداخل وظا یکاریمواز
 یهادستورالعمل یدر اجرا یمراکز درمان یبلکه سردرگم گردد،یمشابه نه تنها منجر به اتلاف منابع م فیبا وظا یمتعدد نظارت
 یکاریبه کاهش مواز تواندیها مآن نیب یهماهنگ جادیو ا ینظارت ینهادها اراتیو اخت فیظاو فیدارد. بازتعر یدر پ زیمختلف را ن

 .نجامدیب ینظام نظارت ییکارا شیو افزا

 نفعانیذ هیو مشارکت کل یعزم مل ازمندین رانیدر نظام سلامت ا کپارچهی یسامانه نظارت کیکرد که استقرار  دیتأک در نهایت باید
در  قیعم یو ساختار یفرهنگ راتییتغ ازمندیمحقق نخواهد شد، بلکه ن یفن یتنها با اتکا به راهکارها دهیچیپ ندیفرآ نیاست. ا

 تیفیبه بهبود مستمر ک یاسیو تعهد س رانیکارکنان و مد نیاعتماد ب تیشفاف، تقو یدهگزارش رهنگف جادینظام سلامت است. ا
قابل توجه  ءبه ارتقا توانیمند، مجامع و نظام یراهکارها یتحول هستند. با اجرا نیا تیدر موفق یدیخدمات سلامت از عوامل کل

 بود. دواریام رانیدر ا یخدمات درمان یمنیو ا تیفیک

و فرهنگ  تیریدر ساختار، مد ترقیچالش عم کیبلکه نشانگر  ست،ین یمشکل فن کی تنها استاندارد، یهاپروتکل یضعف در اجرا
. غلبه سازدیم یرا خنث یانسان یکاهش خطا یبرا گرید یهااست که تلاش یاگمشدهضعف، حلقه  نیاست. ا رانینظام سلامت ا

شده و  یسازیبوم یهااست که در آن، پروتکل یواقع «ستمیس» کی جادیو حرکت به سمت ا یمل یمشکل، مستلزم عزم نیبر ا
 یدر طراح یاصل یشرکا عنوانبه یو پرسنل درمان شود شیپا گررسرزنشیو غ یتگرحما ینظام نظارت کیبر شواهد، توسط  یمبتن

مراقبت در  تیفیمستمر ک ءو ارتقا ماریب یمنیا ققبه تح توانیصورت است که م نیها مشارکت داشته باشند. تنها در اآن یو اجرا
 بود. دواریام رانینظام سلامت ا

 استاندارد یهاپروتکل یضعف در اجرا -4

سلامت  یکل یهاشاخص ءو ارتقا یگسترش پوشش بهداشت نهیدر زم یتوجهقابل یدستاوردها ریاخ یهادر دهه رانیظام سلامت ان
مراقبت، کاهش تنوع  یهدف استانداردساز ابر شواهد هستند که ب یمبتن ینیبال یاستاندارد، راهنماها یهاداشته است. پروتکل

ت که بدون اس نیا یاستدلال اصل اند. شده یطراح یپزشک یبه حداقل رساندن خطاها ت،یدر عملکرد و در نها یرضروریغ
مطلوب و کامل خود  ریآموزش، تأث ای یدر توسعه فناور یگذارهیها، هرگونه سرماپروتکل نیا یو نظارت مؤثر بر اجرا یسازنهینهاد

و  هیاز عوامل چندلا یناش توانیرا م رانیاستاندارد در ا یهاپروتکل یضعف در اجرا از دست خواهد داد. ماریب یمنیا ءرا در ارتقا
 .کنیمیمبه برخی از آنها اشاره  دانست که یادهیتندرهم
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ترجمه صرف نسخ  ران،یمورد استفاده در ا ینیبال یراهنماها ها واز پروتکل یاری. بسگرددیاز اجرا بازم شیمشکل به مرحله پ نیاول
در کشور  هایماریب یو الگو یفرهنگ یامکانات موجود، هنجارها ،یبوم طیبا شرا کیستماتیس طوربهکه هستند بدون آن یالمللنیب

مثال،  عنوانبه. سازدیمواجه م یبا دشوار یها را توسط پرسنل درمانآن یو اجرا رشیپذ ،یناهمخوان نیداده شوند. ا قیتطب
که با کمبود  رانیدر استان محروم ا یمرکز درمان کیشده، ممکن است در  یمجهز در اروپا طراح یمارستانیب یکه برا یپروتکل

 ینظارت ستمیس کیفقدان همچنین  .(1401و همکاران،  ی)نعمتاجرا باشد  رقابلیغ روبروست،متخصص  یرویو ن زاتیتجه
ها پروتکل یاز مراکز، اجرا یاریموانع است. در بس نیتراز بزرگ یکیها، به پروتکل یبندیپاو  مستمر شیپا یآور براو الزام کپارچهی

پرسنل،  نیسنگ یو بار کار مارانیب یحجم بالا ن،یسرپرستان بخش است. علاوه بر ا ای رانیو وابسته به نظر مد یاقهیسل صورتبه
 کی عنوانبهها نه پروتکل ،یطیشرا نی. در چندهدیبر سوق مزمان یهاکوتاه و دور زدن پروتکل یهاراه افتنیها را به سمت آن

 یهاطیمح یفرهنگ حاکم بر برخدیگر این است که  مسأله .شوندیم یاضاف یمانع ادار کیبه تبدیل کننده، بلکه ابزار کمک
. یاستاندارد جمع یهااز دستورالعمل یرویپزشک است تا پ یو تجربه شخص یکامل به قضاوت فرد یبر اتکا یمبتن ران،یا یدرمان

ها پروتکل رشیدر برابر پذ اومتمنجر به مق تواندیم شود،یم فیفردمحور توص یافراط ییگرایابا عنوان حرفه ینگرش که گاه نیا
 شود.

و فرهنگ  تیریدر ساختار، مد ترقیچالش عم کیبلکه نشانگر  ست،ین یمشکل فن کی تنها استاندارد، یهاپروتکل یضعف در اجرا
. غلبه سازدیم یرا خنث یانسان یکاهش خطا یبرا گرید یهااست که تلاش یاگمشدهضعف، حلقه  نیاست. ا رانینظام سلامت ا

شده و  یسازیبوم یهااست که در آن، پروتکل یواقع ستمیس کی جادیو حرکت به سمت ا یمل یمشکل، مستلزم عزم نیبر ا
 یدر طراح یاصل یشرکا عنوانبه یو پرسنل درمان شود شیپا گررسرزنشیو غ یتگرحما ینظام نظارت کیبر شواهد، توسط  یمبتن

مراقبت در  تیفیمستمر ک ءو ارتقا ماریب یمنیا ققبه تح توانیصورت است که م نیها مشارکت داشته باشند. تنها در اآن یو اجرا
 بود. دواریام رانینظام سلامت ا

 یانسان یو نقش آن در خطاها یآموزش ناکاف لیتحل -5

یک نگرانی جهانی در نظر گرفت، اما در بستر ایران، این  عنوانبهتوان چالش آموزش و خطای پزشکی خطاهای پزشکی را می
درصد از خطاهای پزشکی در ایران  50اند که بیش از کند. مطالعات متعدد نشان دادههای خاص خود را پیدا میپدیده ابعاد و ریشه

 خودیخودبهاین آمار . (Moradi et al., 2021: 88) ته بخشی از آن ناشی از آموزش ناکافی اسریشه در خطاهای انسانی دارند ک
شود، بلکه نشان از یک نقص دقتی فردی محدود نمیاین خطاهای انسانی تنها به بی .گویای یک شکاف آموزشی جدی است

سازی بالینی های شبیهکار اغلب بدون گذراندن دورهتازهسیستماتیک در چرخه آموزش، از دانشگاه تا محیط کار، دارد. پرستاران 
شوند. در همین حال، می (ICU) های ویژههای پیچیده و پراسترسی مانند بخش مراقبتجامع و استاندارد، مستقیما  وارد محیط

های مراکز زیبایی یا کلینیک و از سویی دیگر، بسیاری از اپراتورها در کنندهای تخصصی مداخله میپزشکان عمومی گاهی در درمان
 . (24 :1401)حسینی،  دشونهای معتبر مشغول به کار میهای ایمنی اصولی و دریافت گواهینامهلیزر بدون گذراندن آموزش

ترین مشکلات در این حوزه، عملکرد ناکارآمد نظام یکی از عمیق .کنداین شرایط، صحنه را برای بروز حوادث ناگوار آماده می
ای صوری و فرمالیته به خود گرفته و ارزیابی کیفی اثربخشی واقعی است. این نظام در ایران عمدتا  جنبه ایآموزش مداوم حرفه

آوری تعداد مشخصی امتیاز به جمعشود. در عمل، یک پزشک یا پرستار برای تمدید مجوز کاری خود، صرفا  ملزم آن انجام نمی
های بالینی یا نگرش های غالبا  تئوریک است، نه اثبات ایجاد تغییر ملموس در مهارتآموزشی از طریق حضور در سمینارها یا دوره

جای آنکه یک فرآیند رشد مستمر باعث شده است که آموزش مداوم به مسألهاین . (Jalali & Nouri, 2022: 175) دای خوحرفه
کسب امتیاز است، نه  ی، انگیزه اصلیبار و فاقد عمق علمی بدل شود. در چنین سیستمو پویا باشد، به یک تشریفات اداری کسالت

 .کسب دانش

های آموزشی مشهد انجام پژوهشی که در بیمارستان مثال، در عنوانبهکنند. شواهد پژوهشی متعددی این خلأ آموزشی را تأیید می
دهی ایمن از کارکنان درمانی، در پنج سال گذشته هیچ آموزش عملی درباره مدیریت خطا یا گزارش ٪۶1شد، مشخص شد که 
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بیمار که در  ای ایمنیدهد که حتی مفاهیم پایهدهنده نشان میاین آمار تکان. (Hashemi et al., 2020: 97) داندریافت نکرده
ویژه اند. این کمبود دانش، بهای هستند، در ایران مغفول ماندههای دورهناپذیر از آموزشهای سلامت پیشرفته بخشی جدایینظام

های سریع و دقیق حیاتی است، به وضوح خود را نشان گیریکه تصمیم 1۹-گیری کوویددر شرایط بحرانی و پرفشاری مانند همه
 . (WHO, 2021: 40) ددر میان کادر درمان ش  های اشتباه و افزایش چشمگیر میزان فرسودگی روانیگیریتصمیم داد و منجر به

زیر بررسی کرد که هر یک دیگری را  صورتبهتوان در سه سطح کلان فقدان یک نظام آموزش کارآمد در ایران را میهمچنین 
 : کندتقویت می

سلامت در ایران، با وجود تولید حجم انبوهی از اطلاعات تخصصی، از کمبود دروس  نظام آموزش عالی سطح دانشگاهی:. 1
 ای در درمان، ارتباط مؤثر و همدلانه با بیمار، مدیریت استرسبرد. دروسی مانند اخلاق حرفههای نرم رنج میای و مهارترشتهمیان

درسی دارند. این امر منجر به  برنامه یا سهم ناچیزی در شوندجدی تدریس نمی طوربهو تحلیل سیستماتیک خطاهای پزشکی، یا 
های ضروری برای تعامل ایمن و مؤثر شود که ممکن است از نظر علمی قوی باشند، اما از مهارتتربیت نیروهای متخصصی می

 . اندبهرهبا بیمار و سیستم بی

رچه و مبتنی بر نیازسنجی برای آموزش مستمر وجود ندارد. التحصیلی و ورود به بازار کار، نظام یکپاپس از فارغ سطح شغلی:. 2
های موجود اغلب کلی و تئوریک هستند و به نیازهای واقعی و خاص هر رسته شغلی مانند پرستاری اورژانس، مامایی، دوره

  .پردازندشده در هر محیط کاری نمیهای مهارتی شناساییو همچنین شکاف داروسازی بیمارستانی

شده و سنجش ئههای ارادر بالاترین سطح، یک سازوکار نظارتی متمرکز و مؤثر برای پایش مستمر کیفیت آموزش سیستمی:سطح  .3
های ها منجر به کاهش خطا، افزایش رضایت بیمار و بهبود شاخصنتایج آن در محیط واقعی کار وجود ندارد. اینکه آیا این آموزش

 . (Karimi et al., 2023: 212) ردگیارزیابی قرار نمی اند یا خیر، معمولا  موردسلامت شده

نظام  ءبست و ارتقاهای کلان و عملی را برای خروج از این بنای از سیاستتوان مجموعهشده میهای ارائهتحلیل بر اساس
 :سلامت ایران ارائه کرد

آوری، تحلیل و انتشار فرابخشی و مستقل که وظیفه جمعتأسیس یک نهاد گذاری سلامت مبتنی بر داده: ایجاد نهاد ملی سیاست. 1
ها را بر عهده ها و اثربخشی درمانهای عملکردی بیمارستانهای مربوط به منابع انسانی، خطاهای پزشکی، شاخصشفاف داده

 . (World Bank, 2023: 112) دهای آتی فراهم کنریزیتواند مبنای علمی دقیقی برای تمام برنامهگیرد. این نهاد می

بینی دقیق نیاز به پزشک، این نقشه باید با همکاری نهادهای دانشگاهی و اجرایی، به پیشتدوین نقشه جامع منابع انسانی سلامت:   .2
ها و کمبود برخی رویه بر برخی تخصصساله بپردازد و از تمرکز بیتخصصی در افق دهو سایر نیروهای تخصصی و فوق پرستار

 . ری کنددیگر جلوگی

سازی یک سیستم ملی پایش الکترونیکی که قابلیت ردیابی تمام فرآیندهای پیادهاستقرار سیستم نظارتی الکترونیکی و شفاف: . 3
های ارزشمندی برای کند، بلکه دادهدرمانی از پذیرش تا ترخیص را داشته باشد. این سیستم نه تنها از بروز خطا جلوگیری می

 . آوردخطاها فراهم میای تحلیل علل ریشه

و مبتنی بر امتیاز، به سمت یادگیری فعال، تعاملی منفعلانه  هایتغییر رویکرد از آموزش :ایاصلاح بنیادین نظام آموزش مداوم حرفه. 4
 مبتنی بر موردهای و آموزش هاسازی بالینی، بازآموزی مهارتهایی مانند شبیهو مبتنی بر شواهد. این امر شامل استفاده از روش

 . ها به اثبات رسیده استشود که اثربخشی آنمی
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این امر مستلزم تلفیق آموزش اخلاق درمان، قوانین سلامت و استانداردهای  ای و ایمنی بیمار:پذیری حرفهمسؤولیتتقویت فرهنگ  . 5
فرهنگی که در آن افراد برای گزارش است؛  دهی بدون ترسهای کاری و همچنین ایجاد یک فرهنگ گزارشجهانی در پروتکل

 .خطاها بدون ترس از تنبیه تشویق شوند تا سیستم بتواند از این خطاها بیاموزد

 یریگجهیتن

 یتیریو مد یآموزش ،ینظارت یدر ساختارها نیادیبن یآن در گرو بازنگر یاست که بقا ستادهیا یاامروز در نقطه رانینظام سلامت ا
 یدر خدمات درمان یانسان یکه خطاها دهدینشان م یموفق جهان یآن با الگوها قیو تطب یداخل یهاپژوهش یهااست. مرور داده

 نی. ااندیسازمان یریادگیو فاقد  پاسخگو یرغ وب،یمع ستمیس کیبلکه محصول  ستند،ین یفرد هاتاز اشتبا یکشور، صرفا  ناش
 فیتضع یطور جدبه زیو نهاد سلامت را ن یبه جامعه پزشک یبلکه اعتماد عموم کند،یم دیرا تهد مارانیب یمنینه فقط ا ت،یوضع

متخصص، آموزش مداوم و فرهنگ  یانسان یروین کپارچه،ی نظارت یدیکل ریکه چهار متغ دهدینشان م هالیتحل .کرده است
عناصر محکوم به شکست  نیا یوستگیبدون درک پ یند. هرگونه اصلاح جزئهست در ارتباط گریکدیبا  یارهیزنج صورتبه یمنیا

صورت را به یپزشک یخطاها یهامتمرکز است که بتواند داده و یمل ینظام نظارت کیو استقرار  یگام، طراح نیاست. نخست
قائل  یعمد یمنا یرغو رفتار  یرعمدیغ یخطا انیم یروشن زیتما دینظام با نیو بازخورد دهد. در ا لیتحل ،یبلادرنگ گردآور

ساخت  یفرهنگ توانیم ک،یتفک نی. تنها با اانددادهانجام  کارامد سلامت یهانظامعدالت عادلانه در  کردیگونه که روشد؛ همان
 .شود یبلکه فرصت تلق د،یکه در آن گزارش خطا نه تهد

متخصص، قلب تپنده نظام سلامت را به خطر انداخته است. مهاجرت پزشکان و  یانسان یرویبحران کمبود ن گر،ید یسو از
 یهاهمه نشانه ،یاز فشار کار یناش یشغل یو فرسودگ مناطق محروم و برخوردار انیم روهاینامتوازن ن عیپرستاران، توز
 یو طراح یشغل تیامن شیهداشت، افزانگ یهااستیس میاند. بدون ترمسلامت یانانس هیسرما یجیتدر یاز فروپاش یاهشداردهنده

ستون فقرات هر  ،یانسان هی. سرماستین ریپذامکان یداریپا یاصلاح ساختار چیه ،یبر عملکرد واقع ینظام پرداخت عادلانه مبتن
تشریفاتی و  یبحران، آموزش ناکاف گرید بعد .است میاز دست دادن توان بقا و ترم ینظام سلامت است؛ و از دست دادن آن، به معنا

 ندینه فرآ شود،یم یتلق ازیو کسب امت یگذر از مراحل ادار یآموزش اغلب به معنا ران،یاست. در ا یاآموزش مداوم حرفه بودن
 یبازآموز ،یسازهیبر شب یآموزش مبتن قیمانند سوئد و ژاپن، با تلف ییکشورها کهیدرحالبر تجربه.  یو مبتن قیعم یریادگی

آموزش از  دیبا رانیاند. در نظام سلامت اشده ینیبال یخطاها ریموفق به کاهش چشمگ ،یدانیم یهایابیارز و یانسان یهامهارت
 مار،یفشار، ارتباط مؤثر با ب طیدر شرا یریگمیتصم رینرم نظ یهادر حوزه مهارت ژهیوشود؛ به فیکار بازتعر طیسطح دانشگاه تا مح

 ،یعلوم پزشک یهادانشگاه انیم یساختار آموزش مداوم، مستلزم همکار یبازطراح یبرا یزیرخطا. برنامه لیو تحل یمیکار ت
 .بخورد وندیپ ینیبال تیبا واقع یاست تا دانش نظر یاحرفه یهاو انجمن ینظارت ینهادها

است  یشخص یتیکفابیخطا معادل  ها،مارستانیاز ب یاریماجراست. هنوز در بس کنندهنییبخش پنهان اما تع زین یسازمان فرهنگ
 یبرا رانی. نظام سلامت اشودیم یجمع یریادگیشفاف و  یدهفرهنگ گزارش یریگنگرش، مانع شکل نی. استمینه ضعف س

 یتیریاز رأس هرم مد دیکه با یاست؛ تحول قیعم یتحول فرهنگ ازمندین ،یریادگی نگگذار از فرهنگ سکوت و سرزنش به فره
سطح  در .از کارکنان انتظار گزارش خطا داشته باشند توانندینباشند، نم ییگوو پاسخ تیشفاف یوکه خود الگ یرانیآغاز شود. مد

 تیمأمور دینهاد با نیاست. ا ریناپذاجتناب یبر داده ضرورت یسلامت مبتن یگذاراستینهاد مستقل س جادیکلان، ا یگذاراستیس
را داشته باشد.  مارانیب تیخدمات و رضا تیفیک ،یدرمان یخطاها ،یانسان یرویدرباره ن قیدق یهاو انتشار داده لیتحل ،یآورجمع
گرفتار آن  رانیاست که امروز نظام سلامت ا یتیهمان وضع نیاست؛ و ا یکیاب داده، همانند حرکت در تاریدر غ یریگمیتصم

 .بر شواهد را فراهم کند یمبتن یزیرکرده و امکان برنامه یرینهادها جلوگ یکاریاز مواز تواندیمحور مداده یگذاراستیاست. س

و  یارشتهانیبه گنجاندن دروس م ازین ،یانجام شود: در سطح دانشگاه یاهیلابا نگاه سه دیبا زین یساختار آموزش پزشک اصلاح
شود؛ و در سطح  یطراح دیبا یهر رسته شغل یواقع ازیبر ن یمبتن یهاآموزش ،یوجود دارد؛ در سطح شغل یانسان یهامهارت

باشد که علاوه بر  ییروهاین تیترب دیبا یینها جهیکار لازم است. نت یواقع طیدر مح هاآموزش یمستمر اثربخش یابیارز ،یستمیس
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 یهارساختیتوسعه ز ن،یبر ا افزون .برخوردار باشند یاحرفه یریپذمسؤولیتو  یتعهد اجتماع ،یاخلاق یاز آگاه ،یمهارت علم
خطا  یالگوها قیدق لیامروز مانع تحل یکپارچه یرغپراکنده و  یاطلاعات یهااست. سامانه یاتیح ینیاطلاعات در نظارت بال یفناور

فراهم  را عیو ارائه بازخورد سر یاشهیعلل ر لیکه امکان گزارش محرمانه، تحل یپزشک یخطاها یداده مل گاهیپا جادیهستند. ا
 ینیبشیو پ یریادگی یبرا یتنها ابزار نظارت، بلکه بسترنه دیبا یاسامانه نیباشد. چن ستمیدر اصلاح س ینقطه عطف تواندیکند، م

 خطا باشد.

از پزشکان و پرستاران تا  .است نفعانیذ یو مشارکت چندسطح یاسیاراده س ازمندین رانیاصلاح نظام سلامت ا ت،یدر نها
کند، فقط  رییتغ دی. آنچه باستیممکن ن یجمع مسؤولیت رشیبدون پذ یاصلاح چی. هیو جامعه مدن مارانیب گذاران،استیس

به  یهیتنب ییگواز مدل پاسخ دیبلکه نوع نگاه ما به خطا، آموزش و انسان است. نظام سلامت با ست،ین هانامهنییمقررات و آ
 یحکمران نیادیبه اصول بن دیبا یکرامت انسانو احترام به  عدالت ت،یشفاف ر،یمس نیحرکت کند. در ا رندهیادگی ییگوسمت پاسخ
 یمدار است؛ نظاممحور و انسانداده رنده،یادگینظام سلامت  جادیدر گرو ا ران،ینظام سلامت ا ندهیآ اندازچشم .شوند لیسلامت تبد

به جان انسان باشد.  یاز تعهد اخلاق یبازتاب میو هر تصم رشد یبرا یاصلاح، هر آموزش بستر یبرا یکه در آن هر خطا فرصت
ی و واقع یشود و سلامت به معنا میترم یاعتماد عموم ابد،یکاهش  یانسان یطاهاداشت که خ دیام توانیم ینگرش نیتنها با چن

 .گردد نهیدر جامعه نهاد و کرامت یمنیا ،یبلکه حضور آگاه یماریصرفا  فقدان ب نه

 .رعایت شده است یدارامانتدر تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، اصالت متون، صداقت و  ملاحظات اخلاقی:

 .گونه تعارض منافع احتمالی را در رابطه با تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده استنویسنده هیچ تعارض منافع:

 .است یافتهسامان صورت مشترک توسط نویسندگانبهپژوهش حاضر  سهم نویسندگان:
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