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 ییخلاصه اجرا

در نظام سلامت را بر عهده دارند و نقش   یاصول اخلاق  تیرعا  یابیو ارز  شیپاارتقا،    ج، یترو  تی مسئول  ی هستند کهنظارت  -ی مشورت  ینهادها  یا اخلاق حرفه  یهاتهیکم
مصوبات و اقدامات    سازیارائه راهبردهای کیفی  با هدف    یاستیخلاصه س  نیا   کنند.ایفا می  یدرمان   -ی خدمات بهداشت  ت یفیک  یو ارتقا  یاخلاق  یهاارزش  تحققدر    مهمی

های  چالش بر اساس ه است. شد نی تدو یمقطع ایمطالعه یهاافتهیها، بر اساس آن یاثربخش یبهداشت و درمان استان اصفهان و ارتقا یهادر سطح شبکه هاتهیکم نیا 
  کیالکترون  یابیسامانه ثبت و ارز  یاخلاق، راه انداز   یهاتهیکم   یاثربخش  یهاشاخص  نیتدو»شامل    یاست یس  نهیگز  چهار  ، های مطالعهها طبق یافتهمرتبط با عملکرد کمیته

با بافت جغراف  یعمل   یهابرنامه  یسازیبوم  ها، تهی و اعضا کم  نیو دانش مسئول  یمصوبات، ارتقاء آگاه  قرار گرفت.   یمورد بررس   «هاشهرستان  یفرهنگ  -یی ایمتناسب 
کمبود مدرس    ، واحد  یفن   رساختی ها، نبود زشهرستان  ییایو جغراف   ی از جمله تنوع فرهنگ  یخاص  یهابا چالش  هانهیگز  نیاز ا   کینشان داد که هر    یی موانع اجرا   لیتحل

ی  شنهادیپ  یبندتی، اولومطرح شده  مواجه هستند. با توجه به ملاحظات  ربرخورداریغ  یها، و کمبود منابع در شهرستانروندهای فعلی ر  یی متخصص، مقاومت در برابر تغ
آن  و متعاقب    اخلاق،   یهاتهیکم  ی اثربخش  یهاشاخص  نی، سپس تدوها تهیو اعضا کم  نیو دانش مسئول  یدر آن نخست ارتقاء آگاه   است که  به این صورت  ها نهیگز
  مورد پیگیری و اقدام ها  شهرستان  یفرهنگ  -ییایمتناسب با بافت جغراف   یعمل  یهابرنامه  یسازی بوم  و در  نهایت    مصوبات  کی الکترون  یابیسامانه ثبت و ارز  یاندازراه

 است.  پیوسته نیز از ملزومات کارآمدی برنامه یابیو ارزش شیپا یستمس یو طراح یکاف یانسان یرویو ن یمنابع مال نیم ا. تردیقرار گ 

 یاست یاخلاق؛ شبکه بهداشت؛ اصفهان؛ خلاصه س  تهیکم ؛یا حرفهاخلاق   واژگان کلیدی: 

 
اخلاق در    یهاتهی مصوبات و اقدامات کم  یساز  یفیک   .ابوالفضل  ی، حجار دیحم  یداراله، گلهحجت  یی محسن،  تنها  یاریجان، شهرصاحب  انیترک  ارجاع: 

 . 700 -695  (:862) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یاستیبهداشت و درمان: راهبرد س یهاشبکه

 

 مسأله فیتوص

با توجه به حساااتااسا تتااازا   زس گ یاتاااموسلا ت اگ تاا  ا به 

برخوتداتی افراد از حق تا  یلا  دمگ تداسا   ح ا  اخ یلا دتاس   

  ر ساخ   ی هاا دت تاااا  (. دت اس  ز سناه  2  1تاایارسری داتد   حوزه آثاات جررا  

  یتاااازناه س باا هامن تهااد  لا  زات  بهاماتاااا  دت اا    آ وزک یستااا  

  لا راترتلسله   ی ت  ا  تاخیات    اگ تطوح ت  کلسه دت   لا اخ ی   ی ها اتزک 

  یهاکرده اتاا که دت تاطد داتااماه  جاد س ا   ی ا اخ ق حرفه   ی ها یه س از کم 

.  کننملا     ا س ها فعاز بهماتا   دت ا  تهرتیا    ی ها   تر ه  لا دلوگ یست  

  ج س داتتم با تر    ا س  وت ا      لا   ت اتت   لا  اوتت   ی دنوا  باز  به   ها یه س کم     س ا 

خم ا      ا س ف س ک   ی اتتقا   ی تا برا   نه س   ز  لا اصااو  اخ ی  ش س آ وزک   یا 

 فراهم آ تتم.   لا کاهش تالفا  اخ ی 

تااار ه بهماتاااا   دت ا   2۵اصااافها  با   اتااایا دت اس  بس    

اتاا.    هایهسکم  سدت اتایقرات ای فعا   هااز اتایا   لا س   لاتاهرتایات

  ی ها تااهرتاایا ی  هایهساتااناد    بااوبا  کمای که های  طازعهسافیه

دت اتایا     یااخ ق حرفه  یهایهسکمتا تحلسل کرده تااا  داد که اتایا   

دمامتاا بر ایاما اا     هاااسافعااز  یا اا ازمو   فعاا  هساااینام  لااز ت ر کم

 خلاصه سیاستی 
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تاوگ از تماگ  باوبا  تا  کس یمرکس اتاا   حم د    لا رهر-لافرهنم

  ی ا به خود اخیباا  داده اتاا. دت  قابل  تاهم آ وزک اخ ق حرفه

چهات دتصاام اتااا     لازگ اتااا  ی  تفیات لاتمرتاا  برای تغسسرکه 

اتااا  کمیر از   یاز حوتس  ت  اسدهنمه خ یکه تاااا   توآ تایما ا   

   ستا یواز   ا  عس. توز(3   دهملا   لستا تا   هااستاه دتصام از کل فعاز

باه    جستامت م   اتاااا باه  یاکاه اخ ق حرفاه  کناملا   جاادستا ا  لاتمرات

ی  ها   از یرداخی  به چازش  ابمس  لستقل لاتااز ات  برخلا ایما ا   عمو 

 باز اتم.  لا  هماخ ی   هم

تا  ت یاه  د ا یاابال  ا زو   مر  س  ال    بنامی   ا ساتفاا    عناادات دت 

به    هاتاا. تاهرتایا   ی بر اتاا  تاطد برخوتدات  ها یه س کم   های ی س فعاز 

برخوتدات که از  نابع   ا  اتا   ی ها تااهرتاایا    اس  صااوت  که 

لا    فرهنم   ی ها ا س به فعاز   ی اااایر س ب  ل س برخوتداتتم  تما   ی اااایر س ب 

  ی هاا کاه تاااهرتااایاا    لا اتام  دت حااز تاااااا  داده   کمیر دملسااتلا 

دمل   ربرخوتدات س غ  ایااما ااا   بااه  تااار ت    اتااااا       لا ات ساابر 

  ی هاا ا ساباه جمع   لا تتاااات  ااتنام خام اا   توآ ت   لا  حوت   حی خام اا 

که   دهم لا تااااا      افیه س    س . ا ( 3    اتم یه یرداخ   ر س خا   اتنم دااااا 

بر    لا یابل توجه   ر س ث ا ت  ی   اییبااااد   لا اجیماد    سلا ا ساجغراف   تااااخیاات 

ها  برتا ه  ی تااز لا و  داتد   تار ت  ب   ها یه س کم   لا اخ ی   ی ها ا س ا زو 

ترود  اس  دت حازلا اتاااا که   . ( 4    م کن لا    باااوبا  تا آتااا ات   

ایما ا    لا   اثربااا  ا س ف س ک  لا اب س اتز   ی اتایاتماتد برا   ی ها تااخ  

دهم.  دت ا زوسا یرات  لا  ی اتایمرات س تا  ی  سالله تا برا   ها یه س کم    س ا 

های  تااخ  تهادها بر      س ا   ر س ث ا ا  ا  تانجش ت    لا کنوت  ط س دت تارا 

 راجعاا       ی یمنام س تتاااا   ش س افسا  ا   ساتااا اا   هش  ااتنام کاا    هملا 

همچنس  طرق   ت اگ تا  ا  جود تماتد.  لا اجیماد   ه س تار ا   ی اتتقا 

برتتااالا تقش  هاا   برخلا گساتک  باه   طاازعاا  دت اسرا  دمامتاا 

هاای  اتام   کمیر باه دمل رد کمسیاه هاای اخ ق باازسنلا یرداخیاه کمسیاه 

های بهماتایلا توجه تامه  ای دت تاطد تایادی   تار ه اخ ق حرفه 

تم  اس  که تداسا اصو  اخ یلا  رینلا بر با تها    (   6   3  اتا  

(. حل تاهرردی  سااهزه   ۵  ز سنه های اجیمادلا فرهنملا اتااا   

دت   لا ااس ت   بازاتم   س ا   از تساز نم   ح ا  بو لا   اتایاتلا اتاا.  

اخ ق   ی ها یه س کم   ی   دمل رد کات  ی نمها س فرآ    تاخیات   ها  ا س  وت ا   

ها   تاااسااا های آ وزتاالا  که با  جود برگساتی کاتگاه   ی ا حرفه 

طوت بهسنه دتااا  همچنا  به تتااازا   دتاایا تد اخ ق  ماتی به 

    س با تم   سسایلا با   لا ااس تم بازا    س ا (.  8  7تسافینم از تار تسا  اتاا   

به اس   ن وت خ صاه    همراه باتام ساتلا  سژه اتایا   دمل   ی ها برتا ه 

 . تساتیلا حاتر تم س  تم 

 

 روش اجرا 

     س تم    لا  قطع   ی  طازعه  ی ها با توجه به داده  لا اتاای س خ صااه تاا   س ا 

اخ ق    ی هاا یاه س  باااوباا    ایاما اا  کم   ل ساتااام کاه باا هامن تحل 

  ی بهماتاا   دت ا  اتایا  اصافها  دت تاش  اهه   ی ها تار ه   ی ا حرفه 

تاا ل    لا اصال   طه س ح   7اتجاگ تامه بود. ایما ا  دت    14۰4ا   تاا   

تجوع   بهرود خام اا      اتباا   م س ت ر     لا  ارهر   - لا فرهنم   ی هاا ا سافعااز 

از    ا س   حما  لا   یوتاش  تا  ا تااز ات   لا تالوتا  اتا    ا س تدا 

     ی ا آ وزک اخ ق حرفه   ا   س تا ا   ا س ر س    م  سلا یرتانل  یاتاامو 

بر    لا اتای س خ صاه تا   س تام. تم   لا برتتا  لا ایما ا  توآ ت   اخیبااصا

(  1ینج  رحلاه اتجااگ تااام.    لا  طاازعاه دت ط     س ا   ی هاا افیاه سااتاااا   

یژ هش صاوت  گرفا   سلا از گساتک تها   لا اصال   ی ها افیه س اتایارا   

  ی ها ا س فعاز   طه س ایما ا  تااهرتاایا  یرکاتکرد تا دت ح    س ااایر س که ب

    س  ربوط باه ایاما اا  توآ ت بود. همچن     س   کمیر   لا  ارهر   - لا فرهنم 

     لا فرهنم   ی ها ا س به فعاز   ی ااایر س ب ل س برخوتدات تما   ی ها تااهرتاایا  

  توآ ت     حوت باه ایاما اا  خام اا   ربرخوتدات س غ   ی هاا تاااهرتااایاا  

    ی اتاایمرات س یابل طرح دت تااطد تاا  لا اصاال   ی ها ( چازش 2داتااینم.  

یابل    ا س ایما ا  با  جود کم   لا ف س تا یواز  ک   ع س تامتم. توز  سلا تاناتاا 

آ وزک    ی باه جاا   لا  ارهر   - لا فرهنم   ی هاا ا سایرو   تمرکس غاازاب بر فعااز 

تفاا      ژه  س تاااهم کم ایاما اا  توآ ت         لا اخ ی   ی ا ه سایاا   م س  فااه 

برخوتدات   لا ی س فعااز   ی هاا ا ساو  عناادات دت ا ز    ی بر اتااااا  تاااطد 

     ا س ف س ک  لا ابس اتز   ی اتایاتماتد برا   ی ها ها   فقما  تااخ  تاهرتایا  

( بر اتاااا  ت ر  3 ساااابل بودتم.    س ایما ا  از جمله ا   لا اثربااااا

  ل س  طازعه   تحل   ی ها افیه س بر    لا  رین   ی تاهررد   ی ها نه س  یاباباا   گس 

    لا اتاای س تاا  ی ها نه س از گس   ک س هر    ی ( برا 4تاامتم.     س تم   لا اتاای س تاا

باازقوه   سا     سلا   ح اا  اجرا  باه ت ر    ب سا   عاا   ا سا واتع  باا توجاه 

بهره بردا       س تااام. همچن   ل س  طازعه تحل   ی ها افیه س  یاباااباااا     

  ی ها تااار ه   را  س  ایلف تاااا ل  عا تا بهماتاااا داتااااماه   م 

کاتتااناتااا     ها  یه س کم   را  س اخ ق  دب  ی ها یه س کم  ی بهماتااا  اد ااا 

اخ ق داتااماه   ی تاوتا     ی ا اط دا    متتاا  اخ ق حرفه   ی فنا ت 

   وتع   سلا تناتا  ا  سس   ت تیا   ر س  اتنم داا  لا همن  حل  ی ها   گر ه 

    سس تعاا ال باا آتاا  تر   کننامه ل ساتساااه  ی هاا   تاه ااتهاا چاازش     لا احیمااز 

اجرا دت باازه   ا سا ااتنام یاابل   سلا اتهاا سابر اتاااا   ع   هاا ناه س ( گس ۵.  م ساگرد 

  سا  س       لا اتساات   ی ر  س ت  لا ادگ آ    سا  س      لا تسار   نه س  م   هس کوتاه  لا ز ات 

 تم.    لا    عرف   ی بنم ا س  وتد اتی ات ا زو   لا اثرباا 

 

 هاافته ی

  ی ها یهسکم  لااثربااا  یهاتااخ   ستاا ل تم   لااتایستا نهسچهات گس

 باوبا   اتتقا     کساز یر ت لااب سثرا   اتز  یتاا اته  یاتمازاخ ق  تاه

 لادمل  یهابرتا ه  یتازلابو   ها یهس  اد اا کم   س  داتش  سالوز  لاآگاه

 2   1ها دت جما    تااهرتاایا   لافرهنم  -سلااس یناتااب با بافا جغراف

 .تمتم  لساتابه   تحل

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیجان ترکصاحب بهداشت یهادر شبکه یااخلاق حرفه یهاتهیکم

 697 1405 ریاول ت ی/هفته861 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بر اساس معیارهای اجرایی ی اخلاقهاته یمصوبات و اقدامات کم سازیکیفیهای سیاستی تحلیل گزینه .1دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

نیاز به بازنگری در  

، احتمال مقاومت ..…ساختار

 در برابر تغییر 

ها، تعریف  شفاف شدن مسیر فعالیت

ارزیابی، امکان پایش  های شاخص

 عملکرد 

تنوع فرهنگی و جغرافیایی  

ها، دشواری تدوین شهرستان

 های یکسانشاخص

تشکیل کارگروه تخصصی، مشارکت 

نفعان، مطالعه تطبیقی تجارب  ذی

 هاسایر دانشگاه 

های تدوین شاخص

 های اخلاق اثربخشی کمیته

های اجرایی، نیاز به  هزینه

 دیگر هماهنگی با واحدهای 

ایجاد وحدت رویه، شفافیت در  

دهی، امکان مقایسه عملکرد  گزارش 

 هاشهرستان

نبود زیرساخت فنی یکپارچه، کمبود  

نیروی متخصص فناوری اطلاعات در  

 هاشهرستان

تأمین اعتبار برای طراحی سامانه، 

نامه آموزش کاربران، تدوین شیوه 

 کاربری 

سامانه ثبت و  اندازیراه

 الکترونیک مصوبات  ارزیابی

نیاز به صرف وقت و هزینه،  

احتمال تداخل با وظایف  

 روزمره

ارتقای توان تحلیلی اعضا، آشنایی با  

های تحلیل موارد اخلاقی،  روش

 افزایش کیفیت مصوبات

نبود برنامه آموزشی مدون، کمبود  

مدرس متخصص در سطح استان،  

 تداخل با وظایف روزمره 

های آموزشی دوره طراحی و اجرای 

مستمر با محتوای کاربردی، صدور  

 گواهی معتبر 

ارتقاء آگاهی و دانش  

 هامسئولین و اعضا کمیته

نیاز به منابع مالی و انسانی،  

دشواری اجرا در تمام  

 هاشهرستان

پاسخگویی به نیازهای واقعی هر  

منطقه، افزایش اثربخشی، عدالت در  

 خدمات 

کمبود نیروی متخصص برای  

 سازی، نبود الگوی مناسب بومی

شناسایی نیازهای خاص هر شهرستان،  

های بومی، تشکیل کارگروه 

 تخصیص منابع هدفمند 

های  سازی برنامه بومی

متناسب با بافت   یعمل

فرهنگی   -جغرافیایی

 هاشهرستان

 

 ی اخلاق هاتهیمصوبات و اقدامات کم کیفی سازی نفعان و راهبردهای اجرایی برای تحلیل ذی .2جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی اننفعهای ذیچالش زمان پیشنهادی کننده اقدامات تسهیل 

ها مشارکت دادن نمایندگان شهرستان 

در تدوین سند، برگزاری جلسات  

 منظم هماهنگی 

 بلندمدت 

 ماه( 18تا  1۲) 

ها درباره  تفاوت دیدگاه

ها، کمبود وقت برای  اولویت

 مشارکت

موافق مشروط )در  

صورت لحاظ شدن  

 ها( نظرات شهرستان 

معاونت بهداشت دانشگاه،  

های بهداشت،  مدیران شبکه 

 های اخلاقاعضای کمیته

های تدوین شاخص

های  اثربخشی کمیته

 اخلاق

کاربری ساده، ارائه  طراحی رابط 

های حضوری و مجازی،  آموزش

 پشتیبانی فنی مستمر 

 مدتمیان

 ماه( 1۲تا  6) 

ناآشنایی با فناوری، کمبود  

وقت برای ثبت اطلاعات،  

 هانگرانی از امنیت داده 

موافق )در صورت  

 سادگی و امنیت سامانه(

های اخلاق، دبیران کمیته 

کارشناسان فناوری اطلاعات،  

 معاونت بهداشت 

سامانه ثبت و  اندازیراه

الکترونیک  ارزیابی

 مصوبات

ها به صورت کارگاهی و  برگزاری دوره 

تعاملی، ارائه محتوای کاربردی،  

 ها برگزاری در شهرستان 

مدت تا  کوتاه

 مدت میان

 ماه( ۹تا  ۳)

تداخل با وظایف روزمره،  

پراکندگی جغرافیایی اعضا،  

 نبود انگیزه کافی 

موافق )در صورت تسهیل  

در فرآیند و ارائه  

 گواهی(

های اخلاق،  اعضای کمیته

کارشناسان ستادی، مدرسان  

 ایاخلاق حرفه

ارتقاء آگاهی و دانش  

 هامسئولین و اعضا کمیته

شناسایی سفیران اخلاق در هر  

شهرستان، تبادل تجربیات موفق بین  

ها، تقدیر از اقدامات  شهرستان

 شده سازیبومی

 بلندمدت 

 ماه( ۲4تا  1۲) 

نبود الگوی مناسب برای  

سازی، کمبود منابع در  بومی

 های غیربرخوردار شهرستان

موافق )به دلیل توجه به 

 نیازهای خاص هر منطقه( 

های بهداشت  شبکه

های هدف  شهرستانی، گروه 

محلی )عشایر، روستاییان  

 و...( 

های  سازی برنامه بومی

متناسب با بافت   یعمل

فرهنگی   -جغرافیایی

 هاشهرستان

 بحث 

دنوا   به   ، ی ا های اخلاق حرفههای اثربخشای کمیتهتدوین شااخ  

  سااسر   دمل رد  برای  اااا  کرد     لا اتاای س تاا  نه س گس    س تاساای 

    لا رهنم تنوع ف   تر تی اتا؛  نیهلا باسسیلا دت ت ر داتا   ها یه س کم 

  ساا  س   ی ها تااخ      س تم     اتایا  اصافها    ی ها تاهرتایا    سلا ا س جغراف 

    س . همچن م کن لا ها تا دتاااوات   همه تاااهرتااایا    ی   یابل اجرا برا 

  ی ها   تااخ    ها ا س  ایلف دتباته ا زو   تفعا  ی به اجماع ذ   لا ابس دتای 

جلسااا   یعمد اتااا. از    ی صاارن ز ا    برگسات   از نم س ت    لا ابس اتز 

 سلا  یاباا  دت تااطد اتاایا  که تواتا   ی ر  س کمرود ت  مر  س د  ی تااو 

  لا به طولات   تواتم لا تا داتاایه باتاام      لا اثرباااا  ی ها تاااخ      س تم  

 نجر تاود. تجربه    سلا تها   ی ها تااخ    ا س ف س کاهش ک  ا س   نم اس تام  فر 

بم    اااااتکا فعا     تااامه   س تااااا  داده اتاااا که اتاااناد تم  

  ا ه  واجه تامه   دت حم بااان  لا ها   عمولا با اتایقرا  کم تاهرتایا  

 خواهنم بود.   ی ادات 

با      مصااوبات   ک ی الکترون  یاب ی سااامانه ثبو و ارز   ی انداز راه 

هاا  ااتنام اصااافهاا  د  دت تاااهرتااایاا    لا توجاه باه تجرباه  وفق برخ 

حا   ترود     س با ا ی گسسنه  فسمی اتااا؛  خم ا  جاز   س س    ی اتماز تاه 

   سدت ا چازش  هملا    ها  تااهرتاایا    همه دت  احم    لا فن  رتاااخا س ز 

  ی ها ا س  حم د   ل س بهماتااا به دز   ی ها تاار ه   لا اتااا. برخ   ر س  ساا

 لا بااتام کااف  ی  نااتاااب   یهناا   ی افسات تاااااا   سا  س از تجه     ی ادیراات 
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  سلا   آتاانا   یا  س ج س تااطد تااواد د      س . د  ه بر ا سااینم س برخوتدات ت 

 ایلف    ی ها دت تاهرتایا    ک س از یر ت   ی ها با تاا اته   ها یه س کم   را  س دب

بود   داده   ا سااز ا ن   لا تمرات   . سااااا س ت   کننامه کفااساا  هاا    حر ااتاه 

 اتا.    ک س از یر ت   ی ها  واتع دت اتیفاده از تا اته   مر س اط دا   از د 

دت صاوت      ها تهی و اعضاا کم  ن ی و دانش مساوول   یارتقاء آگاه 

 لا تواتم  ت ز ره اد اا   ها   ت ازسف  سالوزسا با   لا تماخل ز ات   دمگ 

تواتمنامتااااازی     برای  اس  حاا   باا  بااتاااام.  تاه اات  فسامی 

ها  به ح ااوت افراد  یاباا    با تجربه تساز اتااا.  ت زتتاااتلا به 

تااهرتاایا  اتاایا      2۵اد ااا دت   سلا ا س جغراف   لا یراکنمگ تاام  اسن ه 

تسااز نام همااهنملا       ناه س  یمرکس تا یرهس   هاای اجرای برتاا اه   ی برگسات 

 . م کن بسایر  لا 

  - ییا ی متناسااب با بافو جاراف   یعمل   ی ها برنامه  ی ساااز یبوم 

دت اتجاگ اتاا.    ی  یابا  برا   ی ر  س ت تساز نم    ها شاررساتان   یفرهنگ 

به طوت دیسق    لا اخ ی   های   چازش    سااابل  باسساایلا هر تااهرتاایا  

  تم س  تااود. چنس  ایما لا    یناتااب با آ    ی ها برتا ه تااناتاااسلا    

  ی هاا اتاااا. تاااهرتااایاا    لا ز اا   تابااا     ناابع کااف   از نام سات 

داتتم    تمه لا بو    ی ها برتا ه    س تا به چن  از س ت    س ایر س که ب ربرخوتدات س غ 

برا     س  عمولا کمیر      س داتتام. همچن   ات سااتجااگ آ  دت اخی   ی  ناابع تا 

  ی ها برتا ه   ی تاز لا بو    ی تمه برا  تناخیه تمه   آز و   ی ترود ازموها 

   تسس چازش  هملا اتا. بهماتا     ی ها دت تطد تر ه   لا اخ ی 

 سلا  واتع اجرا   ل س توجه به تحل   با های تساتیلا بنمی گسسنه ا زوسا 

  ت ر خررگا  حوزه به اس  صاوت    طرح تامه    لا     ح ا  دمل 

های  طرح تمه  اتتقا  آگاهلا   داتش  اتجاگ تم: با توجه به تاخ  

توا     ش س افسا ها دت ا زوسا ا    عرفلا تام.   سالوزس    اد اا کمسیه 

 باوبا       ا س ف س ک   اتتقا   از س ت ش س اد اا  ی   لا   داتش تابابا  لا ل س تحل 

  ی ها د ته   ی برتا ه با برگسات    س تاار ع ا . اتااا   ها یه س کم   ی ها ا س فعاز 

دت  رکس اتاایا    به صااوت     ها ها   کنفراتس لا  تاااسااا کاتگاه 

جمسم      ی  ردها س اد ااا با ت    سلا آتاانا   تاااز نه س ز    تواتم لا  یمرکس    

 باتم.   لا  سابل اخ ی   ل س دت تحل توآ ت  

  د گ   ا س ا زو  دت اخ ق    ی ها یه س کم   لا اثربااا  ی ها تااخ      س تم  

  ی ها با  اااتکا فعا  تار ه   ایماگ باسسایلا     س . ا تاود لا دت ت ر گرفیه   

  ه س ا ز   ی ها آ وزک   قس زبا   اایر  از طر  جاد س   یس از ا  لا تاهرتایات 

تا  م   تاااازد.  لا ابس اتز   ی ها تااااخ    ف س   تعر   رد س صاااوت  یر 

ها لازگ  تااخ     س ا     س ها دت تم  تاهرتایا    نمگا  س  اااتکا داد  تما 

  ک س از یر ت  لا ابس تاااا اته ثرا   اتز   ی تاه اتماز   تااار تی اتاااا.  

  یس از   رحله    س .  ت د به ا رد س گ لا تاوگ یرات     ا س  باوبا  دت ا زو 

 تاود.  نجر   لا ف س ک   ی ها داده تواتم به ثرا  د  ایماگ گفیه تامه یرللا  لا 

  توا  لا ها    تاااخ      س   تم   لا اتسااات   ی ر  س ت   ی یس از تواتمنمتاااز 

  ی تااز لا بو     اجرا کرد.   لا طراح   لا  ایع   ی ازها س  یناتاب با ت   ی ا ه تاا ات 

ها تاهرتایا    لا فرهنم   - سلا ا س  یناتاب با بافا جغراف  لا دمل   ی ها برتا ه 

ا     ساا   . تاااود لا  ا  ااااناهاااد س یاآخار    ا سااا زاو دت   از  یاس   جاااد سا اهام 

  با  اااااتکا فعا     ی افسات   تااااا   ی افسات ترگ   ی ها رتااااخا س ز 

با    نم س فرآ    س تااار ع ا   فعا   ایما لا بهسنه اتاااا.   ی ها تاااهرتااایا  

 ا س ر س  اتنم دااا   لا ی س جمع خا     ی ها لا ژگ س     ی که داتا   سلا ها تاهرتایا  

 دمل کنم. صوت  آز اسالا  به   تواتم لا هسینم      لا  رهر   ی ها ا س ایل 

 

 گیری نتیجه 

 باوبا    یتااز  لافسکبا توجه به تاهرردهای تاساتایلا یساانهادی برای  

  فراسنم  بهماتااا   دت ا   یهااخ ق دت تاار ه  یهایهس  ایما ا  کم

    لااتتقا  آگاه   هله ا  که تاااود  به اس  صاااوت  ترسس   لا  اجراسلا

تاا س  ها یرات گسرد.دت تا  برتا ه  هایهس  اد ااا کم   سداتش  ساالوز

که به بریراتی زبا    اخ ق  یهایهسکم  لااثرباااا  یهاتاااخ    ستم 

 لااب ساتاااا ااتاه ثراا   اتز  ییس از آ  تاه اتاماز   اااایر  بسنجاا ام.

دت   برای تاهوزا اجرا   دتایرتالا به  ساینما     باوبا   کساز یر ت

بعام باا باافاا    لادمل  یهاابرتاا اه  یتاااازلابو   ی راحال   ینااتاااب 

    لا نابع  از   س ا. تردسیرات گ   م ت رها  تهرتیا  لافرهنم  -سلااسجغراف

همراه با اجرا    لااب س  اتزتا شسیا  سسایمتا  لا  طراح لاکاف لااتساات  یر ست

صوت  یسوتیه  لا تواتم تسسیم بازخوتد  ای اتا که به  کسب تجربه

 کاتآ م تمه داتد.اص ح تا فعا     

 

 تشکر و قدردانی 

که دت   باتاملا   14۰32۰۵به تاماته   لاقاتساز طرح تحق  لا قازه بااا  سا

  لا  از اس  با حما مهستتا  بساصافها  به تباو  لاداتااماه دلوگ یستا 

 عا تا    یداتااا مه بهماتااا   هم ات  سلاداتاااجو  قا ستحق  یهسکم

اصافها  به اتجاگ   لا   عا تا بهماتاا داتااماه دلوگ یستا   قا ستحق

بهماتاا     یهااز زحما  کاتکنا  تار ه  لهس تا ساتاا. بم مهستتا

 .تودلا  تا ر    رساتیا  اصفها  تقم  یهادت ا  تهرتیا 
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Quantifying the Approvals and Practices of Ethics Committees in Health 

Networks: Policy Strategies 

 

Sahebjan Torkian 1, Mohsen Shahriari2, Hojatollah Tanhaei³, Hamid Galehdari ⁴, Abolfazl Hajari 5 

 

Executive Summary 

professional ethics committees are supervisory - consultative entities that bear responsibility for promotion , 

monitoring and evaluation of observance of ethical principles in health system and play an important role in 

realization of ethical values and improving the quality of health care services .This policy brief is based on the findings 

of a cross - sectional study with the aim of presenting strategies for quantifying the approvals and actions of these 

committees on the level of health networks in Isfahan and improving their effectiveness .Based on the results of the 

study, four policy options including formulation of the effectiveness indicators of ethics committees, of registration 

system and electronic evaluation of legislations, upgrading the knowledge and knowledge of officials and members 

of committees , localization of practical programs tailored to the cultural - cultural context of cities" were studied 

.Analysis of administrative barriers showed that each of these options with specific challenges such as cultural and 

geographical diversity of cities, lack of technical infrastructure, shortage of specialist instructors , resistance to change 

current trends , and shortage of resources in cities .according to the proposed considerations, prioritization of 

alternatives is suggested in the first step in order to improve the knowledge and knowledge of the authorities and their 

committees, then codification of the effectiveness indicators of ethics committees, after that implementation of 

registration system and electronic evaluation of legislations, in the later stages, localization of practical programs 

tailored to the cultural - cultural context of cities should be reviewed and action .Supply of sufficient financial 

resources and human resources and the design of continuous monitoring and evaluation system is also necessary for 

program efficiency. 
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