
 

Copyright 2025, the Authors. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially) and Adapt (remix, transform 

and build upon the material for any purpose, even commercially) under CC BY 4.0 terms. 

 

 

Medical Law Journal 

2025; 19: e28 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir   
 

 

Iran’s Prevention Criminal Policy against Ghost Surgery 

Mahsa Alizadeh
1

, Mohammad Farajiha
1 , Ruhuddin Kurd Alavind

1 

1. Department of Criminal Law, Faculty of Law, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Ghost surgery, defined as the absence of the primary surgeon and delegation of the 

surgical procedure to another individual without the patient’s knowledge, is considered a professional medical 

misconduct that threatens patients’ physical safety and financial security. This study aims to examine 

preventive mechanisms against ghost surgery within the framework of criminal policy in Iran. Proposed 

strategies include strengthening medical professional ethics, implementing surveillance technologies such as 

closed-circuit cameras and biometric attendance systems in operating rooms and reforming physicians’ 

payment structures. 

Methods: This qualitative study employed a descriptive-analytical approach. Data were collected from library 

sources and through in-depth, semi-structured interviews with 11 physicians, 3 hospital legal managers, 5 

judges and 7 lawyers specialized in medical law. 

Ethical Considerations: Throughout the study and interviews, principles of confidentiality, privacy protection, 

authenticity, honesty and impartiality were strictly observed. 

Findings: The study indicates that preventive mechanisms-such as reinforcing professional ethics, utilizing 

modern technologies including closed-circuit cameras in operating rooms, monitoring surgeons’ presence 

through biometric attendance systems and implementing structural reforms in physician payment systems-are 

highly effective in controlling ghost surgery as a professional misconduct. 

Conclusion: The absence of the primary surgeon and delegation of surgery to another physician while the 

patient is anesthetized constitutes a deviant behavior that infringes on patients’ human dignity. Considering the 

irreparable consequences of this professional misconduct and patients’ vulnerability, addressing ghost surgery 

through criminal policy is both necessary and urgent. Effective criminal policy requires a combination of 

proactive and reactive measures, with an emphasis on preventive (proactive) strategies. Empirical findings and 

field studies highlight that strengthening medical ethics, adopting modern monitoring technologies such as 

operating room cameras and biometric attendance systems and structural reforms in payment protocols are the 

main preventive mechanisms against ghost surgery 
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 سایه در جراحی قبال در ایران کنشی جنایی سیاست

 4کردعلیوند الدین روح ، 4فرجیها محمد ، 4علیزاده مهسا

 .ران، ایتهران، تربیت مدرس ، دانشگاهحقوق، دانشکده حقوق کیفری گروه .1

  چکیده

که  شود میپزشکی محسوب  ای حرفهجراحی در سایه، یعنی غیبت جراح اصلی و سپردن عمل به فرد دیگر بدون اطلاع بیمار، یک انحراف  :هدف و زمینه

از جمله  ،پردازد جنایی ایران می ر سایه در سیاستوکارهای پیشگیری از جراحی دکند. این پژوهش به بررسی ساز امنیت جانی و مالی بیماران را تهدید می

مانند دوربین مداربسته و سیستم حضور و غیاب اثر انگشتی و اصلاح  ،ی نظارتیها فناوریپزشکی، استفاده از  ای حرفهراهکارهای پیشنهادی تقویت اخلاق 

 ساختار پرداخت حقوق پزشکان است. 

های عمیق و  ای، از رهگذر مصاحبه گیری از منابع کتابخانه های مورد نیاز، افزون بر بهره لیلی است و دادهنوع پژوهش کیفی و روش آن توصیفی ـ تح روش:

 وکیل متخصص در حوزه پزشکی گردآوری شده است. 7قاضی و  5مدیر حقوقی بیمارستان،  3پزشک،  11ساختاریافته با  نیمه

ها،  شوندگان و همچنین محرمانگی داده ول مربوط به امانتداری و حفظ حریم شخصی مصاحبهها، اص ملاحظات اخلاقی: در کلیه مراحل نگارش و مصاحبه

 طرفی رعایت شده است. اصالت اثر، صداقت و بی

ده از پزشکی، استفا ای حرفهگرفته ثابت شده است که به کارگیری سازوکارهای پیشگیرانه، از جمله تقویت اخلاق  مطابق مطالعات و تحقیقات صورت ها: یافته

های حضور و غیاب  ی نوین همچون نصب دوربین مداربسته در اتاق عمل و نظارت بر حضور و غیاب جراحان در طول دوره جراحی از طریق سیستمها فناوری

پزشکی بسیار  ای حرفهمجهز به ثبت اثر انگشت و اصلاحات ساختاری در سیستم پرداخت حقوق به پزشکان در کنترل جراحی در سایه به عنوان یک انحراف 

 کارآمد و اثربخش خواهد بود.

غیبت جراحان در فرآیند جراحی و نیابت به پزشک دیگر برای انجام عمل هنگامی که بیمار در اتاق عمل بیهوش است، یک رفتار کژمدارانه،  گیری: نتیجه

پذیری بیماران، پاسخ  پزشکی و آسیب ای حرفهناپذیر این انحراف  جبران . با توجه به تبعات و آثارشود میمنحرفانه و تعرض علیه کرامت انسانی بیمار شناسایی 

های سیاست جنایی از اهمیت و ضرورت بسیار برخوردار است. ارائه یک سیاست جنایی مطلوب و کارآمد در خصوص  گذاری نسبت بدان با استفاده از ظرفیت

های  باشد. بر اساس پژوهش های کنشی و واکنشی در قبال جراحی در سایه می ز پاسخهای متنوعی اعم ا های در سایه مستلزم به کارگیری پاسخ جراحی

های مداربسته در اتاق  ی نوین همچون نصب دوربینها فناوریپزشکی، استفاده از  ای حرفههای تجربی و مطالعات میدانی تقویت اخلاق  گرفته، یافته صورت

بت اثر انگشت جراحان حاضر در اتاق عمل و اصلاحات ساختاری نظام پرداخت از طریق تصویب عمل و به کارگیری سیستم حضور و غیاب مشروط به ث

 .شود میترین سازوکارهای پیشگیرانه جراحی در سایه برشمرده  شده عمده ها به منظور رعایت کیفیت خدمات ارائه پروتکل

 زشکی؛ دوربین مداربسته؛ نظام پرداختپ ای حرفهجراحی در سایه؛ سیاست جنایی پیشگیرانه؛ اخلاق  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ای عادلانه و با کیفیت مناسب از  عرضه خدمات درمانی به گونه

ن در تمام کشورها برشمرده جمله اهداف مطلوب نظام درما

. دستیابی به این هدف بنیادین، نیازمند تدارک و شود می

سازی منابع لازم، از جمله نیروی انسانی است. امروزه  آماده

پزشکان، از جمله نیروی انسانی حیاتی و بازوی اجرایی 

روند. نیروی انسانی  های درمان به شمار می کارگشا در نظام

کننده خدمات  ی نقش فعال کنشگر عرضهپزشک علاوه بر ایفا

شده به  درمانی تا حدود زیادی بر میزان و کیفیت خدمات ارائه

کنندگان نهایی خدمات درمانی  بیماران به عنوان مصرف

های درمانی نیز همانند سایر  اثرگذار است. از طرف دیگر نظام

های مرتبط با منابع انسانی در مقابل نیازها و  با چالش ها بخش

باشند و این امر همواره  کنندگان رو به رو می تقاضاهای مصرف

به عنوان یکی از معضلات پیش روی سیاستگذاران و 

(. با توجه به اینکه 1ریزان این نظام مطرح بوده است ) برنامه

نظام درمان، متولی ارائه خدمات درمانی است، نیروی انسانی 

ود آثار سوء و ( در این حوزه با وجGhost Workersدر سایه )

باید کنترل شود. نیروی انسانی در  ناپذیر، می تبعات جبران

پزشکی تلقی  ای حرفهسایه در حوزه درمان، یک انحراف 

تر از جرم و تخلف را دربر  . انحراف مفهومی موسعشود می

 ،بزه و انحراف با یکدیگر تعامل و ارتباط دارند هرچند، گیرد می

، شود میف به جرم خرد معنا ولیکن تحت برخی شرایط انحرا

در واقع جرایم خرد و سبک، رفتارهایی هستند که باید  اما

اگرچه نسبت به رفتارهای  ،قرار گیرند انگاری جرممورد 

با توجه به  .(1) شود میهای متعددی نمایان  منحرفانه واکنش

اینکه امروزه سیاست جنایی از مفهوم مضیق و پیشین خود، 

نایی یا همان سیاست کیفری که تنها یعنی سیاست عدالت ج

ز گردید، فاصله گرفته و شامل انحرافات نی شامل جرائم می

رفتارهای کژمدارانه و شناختی  گردد و بررسی معرفت می

بزهکارانه و شناسایی ابزارها و امکانات مبارزه با آن را شامل 

توان نیروی انسانی در سایه را به عنوان یک  (، می3) شود می

، در حوزه سیاست جنایی بررسی و ای حرفهف و کژروی انحرا

 مطالعه نمود.

ترتیب تعریف  بدیننیروی انسانی در سایه  به طور کلی،

خدماتی ارائه  آنکهشخص )نیروی انسانی( بدون : »شود می

(. با توجه 0« )گیرد کند، در لیست حقوق و دستمزد قرار می

ها و  م عرصهبه اینکه وجود نیروی انسانی در سایه در تما

مشاغل امکان ظهور دارد، مقابله با این واقعیت از اهمیت به 

باشد و نظام درمان نیز از این امر مستثنی  سزایی برخوردار می

نیست. وجود نیروی انسانی در سایه در نظام درمان، یعنی 

نظامی که ارتباط مستقیم با جان و سلامت افراد دارد، پیامدها 

ربر خواهد داشت. این امر علاوه بر اینکه نشدنی د و آثار جبران

، آثاری همچون شود میسبب هدررفت بودجه بخش درمان 

های درمان،  شده، افزایش هزینه کاهش کیفیت خدمات ارائه

تضعیف اعتماد به ساختار درمانی کشور را دربر دارد. بنابراین، 

پرداختن به نیروی انسانی در سایه در بخش درمان از اهمیت 

باشد.  ان برخوردار است و تأمل در این بحث ضروری میدوچند

با وجود این، لازم به شرح است که نیروی انسانی در سایه در 

باشد. به  تمام سطوح درمان از اهمیت یکسان برخوردار نمی

طور مثال تبعات نیروی انسانی ساختگی در بخش کنشگری 

گر های بیمه( و یا کنش کننده )شرکت همچون کنشگر پرداخت

های تولید دارو و تجهیزات پزشکی( در  تولیدکننده )شرکت

مقایسه با بخش ارائه خدمات درمانی )پزشکان( قابل مقایسه 

باشد، اگر چه در بخش پرداخت و تولید نیز نیروی انسانی  نمی

تواند منجر به تضعیف کیفیت خدمات و تضعیف  در سایه می

این انحراف  اعتماد به ساختارهای درمانی کشور شود، اما

تواند باعث به خطرانداختن  پزشکی در بخش ارائه می ای حرفه

مستقیم جان و سلامت افراد شود. بنابراین در این مقاله به 

ای خاص از نیروی انسانی در سایه در  صورت ویژه، به جلوه

یا « جراحی در سایه»بخش ارائه خدمات درمانی، تحت عنوان 

 پردازیم. می «(Ghost Surgeryجراحی نیابتی )»

های نیابتی مورد  های در سایه یا جراحی در ایران سابقاً جراحی

هایی از وضعیت  پژوهش کمی و یا کیفی قرار نگرفته و داده

موجود در این خصوص وجود ندارد. همچنین در مطالعات 

های در  های اندکی حول محور جراحی تطبیقی نیز پژوهش

شناسی و به  مفهومسایه صورت گرفته که عمده توجه بر 

های  های در سایه در نظام شدن جراحی رسمیت شناخته

http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%B8+%D8%B7%D8%A8%D8%B3%DB%8C
http://ijmedicallaw.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%B8+%D8%B7%D8%A8%D8%B3%DB%8C


 همکاران و علیزاده مهسا ر سایهسیاست جنایی کنشی ایران در قبال جراحی د

 

 1 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

حقوقی بوده است. بنابراین مقاله حاضر نظر به تمرکز بر 

 .سازوکارهای پیشگیرانه نوآورانه است

 

 روش

 منابع از گیری بهره با توصیفی ـ تحلیلی صورت به مقاله این

 است. رآمدهد تحریر رشته به میدانی مطالعات و ای هکتابخان

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه حاضر پژوهش در

 است. شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها یافته  

گرفته ثابت شده است که  مطابق مطالعات و تحقیقات صورت    

به کارگیری سازوکارهای پیشگیرانه، از جمله تقویت اخلاق 

ی نوین همچون نصب ها فناوریشکی، استفاده از پز ای حرفه

دوربین مداربسته در اتاق عمل و نظارت بر حضور و غیاب 

های حضور و  جراحان در طول دوره جراحی از طریق سیستم

غیاب مجهز به ثبت اثر انگشت و اصلاحات ساختاری در 

سیستم پرداخت حقوق به پزشکان در کنترل جراحی در سایه 

پزشکی بسیار کارآمد و اثربخش  ای حرفهحراف به عنوان یک ان

 .خواهد بود

 

 بحث

یکی از اشکال نیروی انسانی در سایه در حوزه کنشگر 

های در سایه یا  کننده خدمات درمانی )پزشکان(، جراحی ارائه

های دروغین یا نیابتی است. عمل جراحی به علت  جراحی

. شود میویژگی تهاجمی، پرخطرترین اقدام بالینی محسوب 

همچنین با توجه به اینکه خدمت بالینی جراحی، به بیمار در 

، بنابراین وجود نیروی انسانی در شود میحالت بیهوشی ارائه 

ها ارزیابی  تر از سایر بخش سایه در این بخش پرمخاطره

 .شود می

جراحی در سایه، ارائه شناسی جراحی در سایه:  . مفهوم4

معالج اصلی در تمام یا خدمت درمانی است که در آن پزشک 

بخشی از فرآیند عمل جراحی حضور ندارد. در واقع پزشک 

جراح اصلی، در حالی که بیمار بیهوش است، جراح دیگری را 

کند و به پزشک دیگر نیابت  جایگزین خود در اتاق عمل می

زمانی که دستیار پزشک، دستیار جراح، دستیار اول  دهد. می

 فرد غیر مرتبط با امور پزشکی رزیدنت، جراح دیگر و یا هر

بدون اطلاع بیمار، عمل جراحی یا بخشی از فرآیند جراحی را 

به جای جراح اصلی که مسئولیت کامل عمل را پذیرفته است، 

دهد، جراحی در سایه ارتکاب یافته است. اصطلاح  انجام می

جراحی در سایه ابتدا برای اشاره به جراحان فاقد صلاحیت 

دید. در این وضعیت اشخاص فاقد صلاحیت لازم گر استفاده می

شدند، با وجود  برای عمل جراحی استخدام و به کار گرفته می

جراحی در سایه فقط به مشارکت افراد فاقد این، امروزه 

ممکن است جراح ماهرتری  ، بلکهشود میصلاحیت محدود ن

نسبت به جراح اصلی که مسئولیت کامل عمل را بر عهده 

های مختلف برای انجام عمل جراحی  با انگیزهگرفته است، 

جایگزین شود و در نهایت جراح اصلی گزارش عمل را امضا و 

(. بنابراین به طور 5در نهایت به بیمار صورت حساب دهد )

که شخصی اعم از شخص فاقد صلاحیت لازم و هنگامی کلی، 

یا فرد واجد شرایط، جایگزین پزشک معالج اصلی که 

عمل جراحی را از ابتدا تا انتها پذیرفته است، مسئولیت کامل 

توان قائل بر جراحی در سایه بود. جراحی در سایه از  شود، می

منظر میزان مشارکت پزشک اصلی به اشکال مختلف تقسیم 

. در برخی مواقع، پزشک جراح اصلی به طور کامل از شود می

صورت ابتدا تا انتها در اتاق عمل جراحی حضور ندارد و در این 

مدیریت و کنترل عمل جراحی از آغاز تا پایان، در دست فرد 

جایگزین شده است، اما در سایر موارد ممکن است پزشک 

جراح اصلی تنها در بخشی از زمان جراحی در اتاق عمل 

حضور نداشته باشد. به طور کلی عمل جراحی زیر نظر جراح 

حی غایب اصلی انجام شود و صرفاً وی در بخشی از فرآیند جرا

شده در قالب جراحی  باشد، هرچند هر دو شکل از موارد بیان

، اما لازم به ذکر است این موارد از جهت شود میدر سایه بحث 

رسد  باشند. به نظر می میزان خطر با یکدیگر متفاوت می

شده از میان افراد فاقد صلاحیت لازم  هنگامی که فرد جایگزین
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ر بخشی از فرآیند جراحی انتخاب شده و جراح اصلی تنها د

غایب است، نسبت به زمانی که به طور کامل در تمام فرآیند 

 جراحی غیبت دارد، خطر کمتری برای بیمار قابل تصور باشد.

شدن فرد  های جایگزین شده یکی از جلوه مطابق مطالعات انجام

فاقد صلاحیت در عمل جراحی، مشارکت فروشندگان 

است که این امر موجب تجهیزات پزشکی در اتاق عمل 

. به طور مثال شود میاعتماد بین بیمار و پزشک شدید  تضعیف

( مدیر William Mackeyویلیام مک کی ) 1075در سال 

فروش یک شرکت پروتز به درخواست جراحان اصلی، در 

فرآیند جراحی استخوان بیماری با هویت فرانکلین میراندو 

(Faranklin Miranda) گونه  که هیچ کند. وی شرکت می

آموزش مرتبط با موضوعات پزشکی ندیده است، اما با وجود 

این به انجام عمل جراحی علاقمند بوده و همین امر موجب 

شده در زمان عمل جراحی در اتاق عمل حضور و نقش داشته 

(. طی 0) شود میباشد، در نتیجه بیمار برای همیشه فلج 

شهر تهران نیز  مصاحبه با یکی از مدیران بیمارستانی در

های جراحی پروتز در برخی  مشخص گردید که در بخش عمل

موارد بخشی از فرآیند جایگذاری پروتز در بدن بیمار، توسط 

گیرد و بیماران از مشارکت  فعالین حوزه تولید پروتز انجام می

 اطلاع هستند. اشخاص غیر در اتاق جراحی بی

ر گستره، از منظ. گسترده و دامنه جراحی در سایه: 2

یافته و در حال  های در سایه در کشورهای توسعه جراحی

یابد. با توجه به  توسعه در نقاط مختلف جهان ارتکاب می

شده به حوزه درمان در  بودن منابع اختصاص داده کمیاب

کشورهای در حال توسعه، پرداختن و تأمل در مقوله 

این امر های در سایه در این کشورها با توجه به تأثیر  جراحی

در هدر رفت بودجه از اهمیت بیشتر در مقایسه با کشورهای 

یافته برخوردار است. از حیث گستره و شیوع نیز جراحی  توسعه

دهد، اما  های کوچک و بزرگ درمانی رخ می در سایه در بخش

های کلان به جهت  اهمیت کنترل این انحراف، در بخش

ساس های درمانی کوچک اح وسعت آن بیشتر از بخش

لازم به شرح است که در ایران، با توجه به اینکه . شود می

بخش خصوصی و دولتی در کنار یکدیگر خدمات درمانی ارائه 

ها به عنوان مراکز عمده و کلان ارائه  (. بیمارستان7)نمایند  می

های دولتی و  خدمات درمانی به دو دسته بیمارستان

وجه به اینکه شوند. با ت های خصوصی تقسیم می بیمارستان

های علوم پزشکی  های دولتی زیر نظر دانشگاه بیمارستان

کنند و این مراکز درمانی، علاوه بر اینکه مرکز ارائه  فعالیت می

باشند، جنبه آموزشی و وظیفه انتقال  خدمات درمانی می

تجربه به دانشجویان پزشکی را نیز دارند. بنابراین، به نظر 

های جراحی  نان شمار انجام عملرسد با توجه با ماهیت آ می

های  های دولتی به نسبت بیمارستان در سایه در بیمارستان

خصوصی بیشتر است، البته این امر به معنای عدم ارتکاب 

باشد. برای  های در سایه در بیمارستان خصوصی نمی جراحی

شده در خصوص یک پرونده  های انجام نمونه مطابق بررسی

سایه و مصاحبه با مقام قضایی  های در مرتبط با جراحی

مقام قضایی برای بررسی شکایت »کننده بیان شد که  رسیدگی

از یک بیمارستان خصوصی که در آن عمل جراحی زیبایی 

هایی از جراحی در سایه را کشف  گرفت، نمونه انجام می

در این بازدید میدانی مشخص شده است که پزشک  «کند. می

را دو اتاق عمل بستری کرده و  جراح در یک ساعت، دو بیمار

در حالی که مشغول سیگارکشیدن و صحبت با تلفن همراه 

دهند. همچنین  ها عمل جراحی را انجام می خود بوده، تکنسین

در این بازدید سرزده مشخص شده که پزشک در اتاق 

استراحت خواب بوده، در حالی بیمار همین پزشک در اتاق 

مرد در اتاق عمل مشغول  عمل بیهوش بوده و دو زن و یک

شده مشخص شده  های انجام اند. طی بررسی جراحی بیمار بوده

های جراحی  است که در این بیمارستان خصوصی بیشتر عمل

های پنجشنبه و جمعه )روزهای تعطیل( موکول  به روز

نشده، باقی   های نظارتی کشف گشته که با تعطیلی دستگا می

ستان سه اتاق عمل از چهار اتاق بماند. در نهایت در این بیمار

(، 8عمل این بیمارستان به دستور مقام قضایی پلمپ شد )

های در سایه در کلیه مراکز ارائه خدمات  ترتیب جراحی بدین

. شود میهای دولتی و خصوصی انجام  درمانی اعم از بیمارستان

های دولتی به جهت وظیفه ثانویه  با وجود این، بیمارستان

ودن در چرخه انتقال دانش از سوی پزشکان خود، درگیرب

های  جراح به دانشجویان علوم پزشکی، نسبت به بیمارستان
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های در سایه  خصوصی، بیشتر مستعد ارتکاب جراحی

های دولتی انجام  باشند. به همین دلیل در بیمارستان می

بخشی از فرآیند جراحی توسط دانشجویان مقطع رزیدنتی 

های جراحی برای  ت که انجام عمل. واضح اسشود میتوجیه 

کسب تجربه دانشجویان پزشکی امری لازم و ضروری تشخیص 

، اما مشکل اینجاست که بیماران به عنوان شود میداده 

کننده نهایی خدمت بالینی جراحی، اساساً به وضوح از  مصرف

میزان مشارکت افراد غیر از جراح اصلی در فرآیند جراحی 

گیری  امر به منزله نقض حق تصمیم باشند و این مطلع نمی

های در  آگاهانه بیمار و حقوق شخصی بیمار است. جراحی

ها  سایه غیر از مراکز کلان ارائه خدمات درمانی که بیمارستان

ها و  های سرپایی در کلینیک باشند، ممکن است در عمل می

شده در خصوص  مطابق مطالعات انجامها نیز اتفاق افتاد.  مطب

های تجربی  ای مطروحه در دستگاه قضایی و یافتهه پرونده

امروزه در ایران، بخش زیادی از خدمات درمانی در حوزه 

 .شود میپوست و مو توسط افراد فاقد صلاحیت لازم ارائه 

. ضرورت و چگونگی پیشگیری از جراحی در سایه: 3

های عملی در حوزه کنشی و واکنشی  های اتخاذی و رویه پاسخ

ها و هنجارهای جامعه نسبت به  ق با ارزشاست که منطب

 های پیشگیری یا پساگیری از جرم، سیاست ترسیم گونه

نماید. پیشگیری واکنشی  جنایی کشورها را ترسیم می

و کیفرگذاری است و از منظر  انگاری جرم)کیفری( منبعث از 

نقش مستقیمی  ای حداقلی دارد و معمولاً شناسی، فایده جرم

سیاست جنایی مجموعه  .(0) ندارد در کاهش بزهکاری

ها،  هایی است که هیأت اجتماع با استفاده از آن روش

بخشد.  های مختلف به پدیده مجرمانه را سازمان می پاسخ

ها لزوماً کیفری محض نیستند، یعنی صرفاً از حقوق  پاسخ

شوند. همچنین پدیده مجرمانه مطابق این  کیفری ناشی نمی

، زیرا هر دو شود میروی( را شامل  )کجدیدگاه، بزه و انحراف 

کردن  پدیده، نقض یا عدم رعایت هنجارهای اجتماعی و پشت

(. با توجه به اینکه ارتکاب جراحی 19به قواعد اجتماعی است )

در سایه برخلاف قواعد و هنجارهای درمانی پذیرفته شده و 

مورد قبول توسط اکثریت جامعه اعم از جامعه پزشکی و 

توان آن را به عنوان یک انحراف،  باشد، بنابراین می یبیماران م

نوایی با متعارفات و هنجارهای  رفتاری و به عبارتی عدم هم کج

 اجتماعی تعریف نمود.

ها،  از آنجا که غایت سیاست جنایی تضمین امنیت انسان

ارتقای حقوق قربانیان بزهکاری و بقای جوامع انسانی است، 

و واکنشی در مقام مقابله با ناقضان  های کنشی ناگزیر با شیوه

(، در نتیجه 11آید ) قانون و هنجارهای متعارف اجتماعی برمی

ها برای مقابله با جراحی در سایه به عنوان یک انحراف  دولت

های کنشی و واکنشی برای صیانت از  پزشکی، باید از پاسخ

 شهروندان استفاده نمایند.

کنترل  (Morris Cousson)به عقیده موریس کوسون 

که اعضای یک  شود میهایی  اجتماعی شامل مجموع شیوه

نوایی ضروری برای زندگی  ها هم جامعه از طریق توسل به آن

کنند و با توجه به اینکه مفهوم  مشترک را به خود تحمیل می

تر به تفاوت  نوایی به مفهوم انحراف یا حتی در معنای موسع هم

های  بیان دیگر مراد از پاسخگردد. بنابراین، به  نیز بازمی

ها، به  هایی است که انسان پیشگیرانه )کنشی(، مجموع شیوه

برند  منظور جلوگیری یا محدودکردن جرم اختصاصاً به کار می

(. به طور کل، سازوکارهای کنترل جراحی در سایه در 11)

ای از اقدامات کنشی )پیشگیرانه( و  نظام درمان شامل مجموعه

وقوع جرم( است که با هدف پیشگیری،  واکنشی )پس از

شوند. با توجه به تفاوت در  شناسایی و مقابله طراحی می

ماهیت ابعاد مختلف سیاست جنایی، اعم از کنشی و واکنشی 

بندی تدابیر  در حوزه پژوهش باید در خصوص انتخاب و اولویت

پیشگیرانه و یا واکنشی در قبال جراحی در سایه به عنوان یک 

ها به  جرمانه دست به انتخاب زد. در گذشته واکنشپدیده م

گرایانه بوده، اما در جریان  ارتکاب پدیده مجرمانه، غالباً سرکوب

ها، به ترکیبی از  تحولات حقوق کیفری به مرور زمان پاسخ

 رانه و پیشگیرانه تغییر شکل داد.گ های سرکوب پاسخ

جوامع ریزی حاکم در  به طور معمول نظام مدیریت و برنامه

 های شناسی شاخصه توان با آسیب سالار با این تصور که می مردم

زیستی، روانی یا اجتماعی حاکم بر عملکرد افراد جامعه و 

گیری  ساز، مانع از شکل شناخت دلایل بروز وضعیت مشکل
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نمودن  ، به اقدامات کنشی ناظر بر مرتفعرفتارهای مجرمانه شد

 یازد. از این رو یاجتماعی دست م ـ های فردی نارسایی

یابد. از  های سزارگرایانه اولویت می های کنشی بر واکنش پاسخ

سویی دیگر، با توجه به اینکه پزشکان به عنوان مرتکبان 

شناسی  شناختی و جرم جراحی در سایه از منظر جامعه

شوند، بررسی رویه قضایی و  سفید محسوب می مجرمین یقه

سفید بیانگر آن است  آرای صادره در خصوص محکومین یقه

که برخلاف جرائم معمول خصوصاً جرائم خیابانی که بر 

، در شود میسزاگرایی به عنوان هدف اولیه کیفری دهی تأکید 

(، اساساً 13سفید هدف اصلی بازدارندگی است ) محکومین یقه

های کنشی و پیشگیرانه در تحقق بازدارندگی توفیق  پاسخ

رداختن به سازوکارهای کنشی بیشتری دارند. به همین دلیل پ

گیرد. علاوه  های واکنشی در اولویت قرار می در مقایسه با پاسخ

بر این، پیشگیری، اصلی بنیادین و زیربنایی در سیاستگذاری 

جنایی کنشی است و شامل تعهد به پیشگیری قبل از حدوث 

(. با توجه به اینکه بررسی وضع 10) شود میبزه و انحراف 

های اصلاحی  آن است که عدم توجه به برنامه موجود حاکی از

و پیشگیرانه، شاخصه بارز سیاست جنایی در برابر نظام درمان 

قانون اساسی  150توان ادعا کرد که اصل  است و به عبارتی می

(، در 15در حوزه نظام درمان در عمل مسکوت مانده است )

شکی پز ای حرفهنتیجه با وجود اینکه برای مقابله با انحراف 

ها باید متنوع و ترکیبی از  همچون جراحی در سایه، پاسخ

اقدامات کنشی و واکنشی باشد، تکیه و تمرکز اصلی این 

پژهش با توجه به ضرورت و اهمیت اصل پیشگیری بر 

 سازوکارهای پیشگیرانه خواهد بود.

های در سایه  صدمات و لطماتی که از طریق ارتکاب جراحی

متصور گردد، به قدری گزاف و غیر ممکن است برای بیماران 

شناختن این  توان صرفاً با به رسمیت قابل تحمل است که نمی

پزشکی تحت عنوان جرم یا تخلف و یا هر دو  ای حرفهانحراف 

به مقابله با آن برخاست. همچنین در خصوص تعیین ضمانت 

اجراهای اداری ـ انضباطی و کیفری، حاکمیت منطق ذهنی 

های مرسوم در  دائر بر اعمال یکی از واکنشرایج قانونگذار 

روی مشهود است. بنابراین با توجه به اینکه  قبال این کج

های واکنشی در حوزه درمان فاقد مبانی  بسیاری از پاسخ

تجربی بوده و مبتنی بر ادله و شواهد محکم علمی نیست، در 

. در شود میهای موجود مناسب و کارآمد ارزیابی ن نتیجه پاسخ

شده با توجه به اینکه این  های انجام ران، مطابق بررسیای

انحراف به عنوان یک بزه کیفری خاص در قوانین کیفری و یا 

نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات  تخلف انتظامی در آیین

پزشکی و وابسته به آن نیز به رسمیت شناخته نشده، در آرای 

نضباطی آماری های قضایی و اداری ـ ا محکومیت اعم از دادنامه

های میدانی  از این انحراف به صورت ویژه وجود ندارد، اما یافته

و درک عمومی از ادراک فساد بیانگر آن است که این انحراف 

دهد. بنابراین بایسته است  در مراکز درمانی ایران رخ می

پزشکی در پرتو  ای حرفهسازوکارهای کنترل این انحراف 

د. در این مقاله به چند مورد از سیاست جنایی ایران ترسیم شو

. بعضی از این شود میهای سازوکارهای پیشگیری اشاره  جلوه

به دنبال تأثیرگذاری  ای حرفهسازوکارها همچون تقویت اخلاق 

دادن  نحو مرتکبان از سازمان بر شخصیت مرتکبان است تا بدین

های بزهکارانه پرهیز کنند،  های خود حول محور اندیشه فعالیت

های مداربسته در اتاق عمل  خی دیگر نیز مانند نصب دوربینبر

معطوف به اوضاع و احوالی است که جرائم ممکن است در آن 

وضع به وقوع بپوندند. هدف از این تدابیر جلوگیری از به فعل 

درآمدن اندیشه مجرمانه با تغییردادن اوضاع و احوال خاص 

ن نیز با از است. همچنین اصلاحات ساختاری در نظام درما

شناسی سعی در  های مرتکب، با رویکرد علت بردن انگیزه بین

 کاستن از آمار ارتکاب دارد.

ایم که سازوکارهایی  به طور کلی، در این مقاله درصدد برآمده

برای کنترل جراحی در سایه ارائه نماییم، البته همچنان یادآور 

رد اتخاذ یک رویک برای کنترل این انحراف،شویم که  می

تنها از طریق ضمانت اجراهای  دهد نه ترکیبی که اجازه می

های  کیفری، بلکه با ضمانت اجراهای اداری، مدنی، آیین

های تأمینی و دفاع اجتماعی و به طور  گری، اقدام میانجی

های پیشگیری، علیه رفتارهای بزهکارانه یا  تر با سیاست وسیع

یک  ابراین(. بن10) منحرفانه مقابله کرد، ضروری است

چهارچوب سیستماتیک، چندجانبه و چندوجهی لازم است و 

هرگز کاربست یک شیوه کنشی یا واکنشی، به تنهایی قادر به 

 حل معضل در این حوزه نخواهد بود.
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ترین و  یکی از بدیهیپزشکی:  ای حرفه. تقویت اخلاق 3-4

ترین سازوکارهای کنترل جراحی در سایه، توسعه و  ابتدایی

پزشکی با تکیه و تمرکز بر نگاه  ای حرفهاخلاق گسترش 

مدارانه به بیمار است، هرچند بتوان با اعمال  کرامت

انگاری جراحی در  گرایانه همچون بزه سازوکارهای سرکوب

سایه تحت عنوان جرم، تخلف و یا هر دو و اعمال ضمانت 

اجراهای شدید کیفری و انضباطی، این انحراف پزشکی را 

ما این نکته نباید مغفول بماند، تا زمانی که کنترل کرد، ا

مدارانه و انسانی نداشته  پزشک جراح به بیمار نگاه کرامت

تواند پزشک را از ارتکاب به  انگاری و اعمال کیفر نمی باشد، بزه

در رابطه مبتنی بر عدم مساوات و عدم  این انحراف بازدارد.

ترین و  ، مهمتقارن اطلاعاتی که بین بیمار و پزشک حاکم است

ترین عمل بازدارنده در سوءاستفاده از موقعیت ایجادشده  جدی

پزشکی است، زیرا تا  ای حرفهبرای منافع شخصی، اخلاق 

زمانی که موضوعات اخلاقی در پزشک معالج نهادینه و درونی 

نشود، پزشک به عنوان یک شخص دارای اقتدار و خردمند 

انونی را بیابد، بنابراین تواند مسیر و راه دورزدن موانع ق می

ترین مانع بر سر راه پزشک در مسیر دورزدن موانع  اصلی

قانونی، وجدان اخلاقی حاکم بر پزشک خواهد بود. امروزه در 

های بالینی علیرغم تکیه بر موضوعات اخلاقی در حوزه  محیط

های  ها و نباید های مختلف و تأکید بر باید درمان از طریق بستر

ها، شاهد اجتناب از  ها و دستور العمل روتکلاخلاقی در پ

باشیم، این فرایند  پیامدهای اخلاقی در تصمیمات درمانی می

نیز گفته (« Ethical Fadingمحوشدگی اخلاقی )»که به آن 

گردد پیامدهای اخلاقی تصمیمات  (، سبب می17) شود می

نادیده گرفته شود و اغلب کنشگران تمایل بر توجیه رفتار از 

د بروز نمایند. به طور مثال شمار زیاد تعداد بیماران در خو

های دولتی این توجیه را برای جراحان مهیا کرده  بیمارستان

است که به منظور رسیدگی و معالجه تمام بیماران باید 

جراحی صرفاً با نظارت پزشک جراح انجام شود و بخشی از کار 

شکی و یا سایر های پز های به منظور فراگیری دانشجویان رشته

دلایل به دیگری تفویض شود. طی مصاحبه با یازده پزشک در 

نفر از پزشکان به تعداد زیاد بیماران به عنوان  0این پژوهش، 

اند. همچنین برخی از پزشکان در این  دلیل اصلی اشاره کرده

اند که بیمارانی که به مراکز دولتی  خصوص اذعان داشته

بودن این مراجع، باید  ز آموزشیکنند با آگاهی ا مراجعه می

تبعات آن را بپذیرند. به عبارتی به دلیل پرداخت مبلغ کمتر 

های دولتی از جانب بیمار بخشی از فرآیند غیبت  در بیمارستان

. در یکی از شود میسازی  در اتاق عمل توجیه و عادی

شده با پزشک جراح در حوزه مغز و اعصاب،  های انجام مصاحبه

ده به این پرسش که به چه دلیل جراح در بخشی شون مصاحبه

تواند  بیمار می»کند، پاسخ داد که  از فرآیند جراحی غیبت می

انتخاب کند اگر به بیمارستان محل اشتتغال بنده در 

بیمارستان خصوصی مراجعه کند، بنده خودم شخصاً عمل 

جراحی را از ابتدا تا انتها انجام خواهم داد، اما در بیمارستان 

همچنین  «تواند همچنین توقعی داشته باشد. دولتی نمی

در زمان دانشجویی در »شونده دیگری بیان نمود که  مصاحبه

دوره زریدنتی، بخش زیادی از عمل جراحی توسط ما 

گشت و به عبارتی زحمت انجام عمل با ما  دانشجویان انجام می

ا نمود. حال که م بوده، اما استاد دستمزد عمل را دریافت می

ایم، چرا باید این تفویض اختیار به دانشجویان  استاد شده

 ،که در زمان دانشجویی ما عمل کنیم شود میصورت نگیرد، ن

 «در دوره استادی هم باز ما عمل کنیم.

کردن  پزشکی و نهادینه ای حرفهبه منظور گسترش اخلاق 

مسائل اخلاقی بسترهای مختلفی وجود دارد. محیط آکادمیک 

. در شود میینی، از جمله این بسترها محسوب و محیط بال

محیط آکادمیک، واحد درسی اخلاق پزشکی در طول دوره 

های اخلاقی و رفتاری به کنشگران  تحصیل برای انتقال کد

بینی شده است. کنشگران نظام درمانی با  نظام درمان پیش

نمودن تحصیلات دانشگاهی در مشاغل درمانی جای  طی

ترین مواجهه و رویارویی  ن اولین و اساسیگیرند. بنابرای می

کنشگران و در نتیجه تعبیر و تفسیر آنان پیرامون موضوعات 

خورد. مطالعات  اخلاقی، در طول دوره تحصیل آنان رقم می

های علوم  درصد از دانشجویان رشته 07دهد قریب به  نشان می

پزشکی واحد اخلاق پزشکی را در برنامه درسی خود 

ها حاکی از آن است که  با وجود این، پژوهش گذرانند. می
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محتوای دروس اخلاق پزشکی نتوانسته است به افزایش 

های اخلاقی پزشکان کمک کند و عمدتاً دانشجویان  مهارت

تصویری مناسب از موضوعات اخلاقی با گذراندن این واحد 

های  آورند. همچنین عدم کفایت تصمیم درسی به دست نمی

ای بالینی گویای این واقعیت است که این ه اخلاقی در محیط

 (.18واحد درسی از اثربخشی مطلوب برخوردار نبوده است )

علت این امر آن است که اساساً محتوای این درس با واقعیات 

و اقتضائات جامعه کنونی سنخیت ندارد. به طور مثال با وجود 

اهمیت بسیار، در این واحد درسی به موضوعات مرتبط با 

توجهی شده است و عمده  مالی بین بیمار و پزشک بی مسائل

ها حول محور موضوعاتی همچون سقط جنین،  سرفصل

های بنیادی و رضایت آگاهانه است، در حالی که یکی از  سلول

موضوعات مبتلا به در جامعه امروزه، مسأله اقتصاد بهداشت و 

 ها حاکی از آن است که باشد. علاوه بر این، یافته درمان می

ها نشان  عدم استمرار این واحد درسی علت دیگر است. بررسی

دهد این واحد درسی صرفاً در دوره عمومی غالباً توسط  می

های غیر متخصص و مستقل مانند پزشکی قانونی،  دپارتمان

گروه معارف اسلامی و یا معاونت آموزشی دانشگاه ارائه 

 و در دوره تخصص و فوق تخصص، واحد درسی به شود می

کند. بنابراین  موضوعات اخلاق پزشکی اختصاص پیدا نمی

به نقش و جایگاه درس اخلاق پزشکی، مفاد  شود میتوصیه 

آن و همچنین استمرار آن در سایر مقاطع تحصیلی بیش از 

پیش توجه شود. در این واحد درسی باید به پزشکان آینده 

 آموزش داده شود که خدمات درمانی هرگز نبایست به مثابه

یک کالا داد و ستد شود، هرچند در نظام درمان، بیمار به 

، اما به این شود میکننده نهایی تلقی  عنوان مصرف

مدارانه و انسانی نگریسته شود.  کننده باید با نگاه کرامت مصرف

خدمت درمانی همچون جراحی، یک کالای مصرفی عادی 

 مندی مالی کردن در معامله صرفاً سبب بهره نیست که غش

زدن توازن اقتصادی شود، به  یک طرف از معامله و برهم

شده، خدمت مورد نظر ارائه  ای که در ازای بهای پرداخت گونه

نشود. نکته مهم آن است که در جراحی در سایه علاوه بر 

موضوعات مالی، سلامت جسم و جان بیمار نیز مطرح است. 

کردن  پزشک نباید مانند یک تنکسین صرفاً به دنبال بر طرف

جرء معیوب در بدن بیمار به هر نحو باشد، بلکه در تمام امور 

خود باید همواره بر این موضوع واقف باشد که وی با بیمار و نه 

توجهی به شخص  بیماری مواجه است. برخی از پزشکان با بی

کننده را یک بیماری  کننده و مصرف بیمار، تنها فرد مراجعه

مان آن بیماری است، همین کنند که وظیفه وی در تلقی می

های جراحی برابر  که افزایش تعداد عمل شود میمسأله سبب 

با درآمد بیشتر، به یک نگرش غالب در میان پزشکان تبدیل 

کردن موضوعات اخلاقی  سازی شود، در صورتی که با درونی

توجه به بیمار نسبت به سایر موضوعات، از جمله بیماری و 

در اولویت بالاتری قرار گیرد و این مسائل مالی برای پزشک، 

های مالی را  دیدگاه موجبات غیبت در اتاق عمل با انگیزه

 دهد. کاهش می

های  های اخلاقی، محیط یکی دیگر از بسترهای انتقال کد

ای تدوین کدهای  شونده بالینی است، هرچند به اعتقاد مصاحبه

د و اخلاقی به معنای فروکاست مسائل عمیق اخلاقی به قواع

قوانین خشک حقوقی است و چنانچه برای نظام سلامت و 

های اخلاقی نگارش شود، ممکن است  درمان ساختارمند، کد

کدهای اخلاقی اثربخش باشد، اما اگر کد اخلاقی تدوین 

ها مفید و  نماییم که ساختار را درست کنیم، تنظیم کد می

ان ش بودن حرفه اثربخش نخواهد بود. پزشکان به لحاظ مقدس

خود سوگند یاد کنند و  ای حرفهموظف هستند که در آغار کار 

های اخلاقی  از این طریق خود را مکلف به رعایت موازین و کد

خود یاد  ای حرفهنمایند. سوگندی که پزشکان در آغاز کار 

کنند، سوگند بقراط نام دارد که ملهم از بقراط حکیم  می

ک را با شرح باشد. بقراط حکیم مسولیت اخلاقی پزش می

بایدها و نبایدها تبیین نموده است. در سوگند بقراط به این امر 

گیرد، بایست منطقی و  که بهایی که پزشک برای درمان می

خردمندانه باشد، به عنوان یکی از اصول و بایدهای اخلاقی 

ها  پوشی در باب نباید اشاره شده و حتی توصیه بر لزوم چشم

ءاستفاده از مقام و پایگاه خود، آمده که پزشک نباید با سو

بیمار و یا عضوی از خانواده بیمار را گمراه سازد. همچنین 

افلاطون حکیم نیز در کتاب جمهوری این عقیده را که پزشک 

ساز متذکر شده است  در درجه اول معالج مریض است و نه پول

(10.) 
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های  کردن اصول خلاقی حاکم در سوگند بقراط و آموزه نهادیه

ای در کنترل سوداگری در  یر اندیشمندان، نقش فزایندهسا

های در سایه خواهد داشت.  نظام درمان و پیرو آن جراحی

تواند  صرف سوگند یادکردن و رعایت تشریفات شکلی آن نمی

پزشکان را به سمت و سوی مسائل اخلاقی سوق دهد، اما 

های اخلاقی حاکم بر سوگندنامه نقش  کردن آموزه نهادینه

کردن باید  زدارنده به سزایی خواهد داشت. در راستای درونیبا

های سوگندنامه بقراط، لازم است نگرش حاکم بر  و نباید

های مالی، از  شناختن واقعیت جامعه پزشکی ضمن به رسمیت

برتری مسائل اقتصادی بر اولویت موضوعات اخلاقی تغییر کند. 

راهم نماید، تواند این امکان را ف هایی که می یکی از روش

دیده است.  درگیرشدن با احساسات انسانی بیماران آسیب

ها و آلام بیمارانی که به دلیل غیبت پزشکان در  مشاهده رنج

 شود میاند، سبب  های جراحی متحمل آسیب جسمی شده اتاق

که پزشکان دریابند که صرف غیبت و عدم حضور آنان در اتاق 

نی را برای بیماران، ناشد تواند چه خسارات جبران عمل می

ها دربر داشته باشد. ساخت و پخش  عزیزان و خانواده آن

های درمانی که رنج و آسیب  های مستند در محیط برنامه

دیده را به تصویر کشد، نقش به سزایی در درک  بیماران آسیب

های وارده ناشی از این انحراف خواهد  بینانه از آسیب واقع

ها و  شده برخی مستند نجامداشت. در مطالعات تطبیقی ا

دیده از جراحی در  شده با بیماران آسیب های انجام مصاحبه

سایه که بیانگر شرایط روحی و جسمی آنان بعد از عمل 

 (.19جراحی بوده، مشاهده شده است )

دیدگان  های تخصصی با آسیب راهکار دیگر مصاحبه و نشست

های درمانی است. ضروری است که از برخی از بیماران  محیط

های متمرکز بر توسعه و گسترش  دیده در کنفرانس آسیب

اخلاق پزشکی دعوت به عمل آید و رو در رو با پزشکان و 

بیماران شنیده شود. قرارگرفتن  ای حرفهجامعه درمانی 

ماران و پزشکان در یک محیط واحد بدون رعایت ترتیبات بی

عدم مساوات و برابری پزشک و بیمار و سخن از آلام و 

تواند بستری را فراهم نماید  های ناشی از محیط درمان می رنج

ها و مصایب  که پزشکان و جامعه پزشکی مستقیماً با رنج

 دیده مواجه شوند. بیماران آسیب

مربوط به بودجه حوزه بهداشت و سلامت بررسی آمار و ارقام 

در کشور گویای این حقیقت است که سیاست کلی دولت 

(، زیرا که سیستم 11بیشتر بر درمان و نه سلامت تمرکز دارد )

بهداشت و درمان در حال حاضر از مقوله درمان، ورودی پول و 

کند. حجم گردش مالی در  حجیم نقدینگی خود را تأمین می

دهد که بخش بهداشت و درمان صرفاً با  شان میحوزه درمان ن

یک نگاه تخصصی پزشکی و درمانی قابل مدیریت و کنترل 

باشد، بلکه این سیستم یک چرخه اقتصادی نیز محسوب  نمی

هایی  ترین حوزه های جراحی یکی از مهم . انجام عملشود می

است که خدمات ضروری و بعضاً حیاتی و فوری از طریق آن 

، با این وجود از منظر دیگر نیز، عمل جراحی به شود میارائه 

. لازم به شود میعنوان یک نوع فعالیت اقتصادی نیز تعریف 

کننده از دانش اقتصاد به معنای  شرح است که اصطلاح مصرف

حلقه آخر مرحله تولید که در ازای پرداخت پول از خدمت 

وجود از  گردد، وارد نظام درمانی شده است. با این مند می بهره

نگاه اقتصاد درمان، هرچند بیمار نیازمند به عمل جراحی، به 

کننده و ورودی نقدینگی در سیستم درمان  عنوان مصرف

توان به بیمار به  ، اما از منظر اخلاقی نمیشود میشناخته 

کننده صرف نگریست. بیمار در آستانه عمل  مثابه یک مصرف

های  جزء گروه جراحی به دلیل تحمل رنج و آلام بیماری

کننده  شوند. به همین دلیل مصرف پذیر محسوب می آسیب

نمودن آن و نگاه اقتصادی صرف داشتن به وی به  محسوب

منزله تنزل جایگاه جراحی، نقش جراح و افول اخلاقیات است. 

های بالینی، هرچند رعایت ملاحظات اقتصادی و  در محیط

نباید به  ای حرفهق مالی لازم و ضروری است، اما با تقویت اخلا

(، بلکه 11کننده نگریسته شود ) بیمار تنها به دید یک مصرف

مدارانه در  های دیگر انسانی همچون رویکرد کرامت جنبه

تصمیمات بالینی باید ملاک عمل قرار گیرد، در نتیجه با تکیه 

پزشکی، ملاحظات اقتصادی و مالی که جزء  ای حرفهبر اخلاق 

های بعدی قرار  رمانی است باید در اولویتانکارناپذیر سیستم د

 گیرد.
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توان اقلیت  دهد که هرگز نمی با وجود این، تحقیقات نشان می

کن کرد، اما با تقویت فرهنگ  اخلاق را به طور کامل ریشه بی

توان میزان اکثریت  و اعمال فشار بر همتایان می ای حرفه

این، جراحان (. علاوه بر 13مدار را به حداکثر رسانید ) اخلاق

نیز همچون سایر شهروندان جامعه از فرهنگ غالب تأثیر 

مداری  پذیرند. بنابراین هر اندازه فرهنگ صداقت و اخلاق می

در جامعه به یک فرهنگ غالب مبدل شود، این امر در نظام 

و  شود میدرمان نیز به عنوان یک جزء از کل جامعه متأثر 

. در پایان شود مینترل مدرانه منتهی به ک رویکردهای اخلاق

ممکن است همچنان این سؤال در ذهن ایجاد شود که آیا 

مدرانه در جامعه اساساً به صورت کامل  وجود فرهنگ اخلاق

؟ شود میهای در سایه  گیری اشکال مختلف جراحی مانع شکل

های  در پاسخ باید بیان داشت که هرچند وجود چنین بستر

، شود میجراحی در سایه  های گیری گونه فرهنگی مانع شکل

مدرانه به یک  اما لازم به ذکر است هرگز فرهنگ اخلاق

ها  و در کلیه فرهنگ شود میفرهنگ کامل و ناخالص تبدیل ن

باشد. بنابراین اینجاست  اخلاقی همواره جاری می بخشی از بی

مدارانه به عنوان یک جریان غالب و  که وجود فرهنگ اخلاق

ای کنترل کند، اما  راف را صرفاً تا اندازهتواند این انح عمده می

تواند مشکل را از ریشه بر کند، در نتیجه باید بر  به تنهایی نمی

لزوم رویکردهای چندوجهی و سیستماتیک برای کنترل این 

 انحراف بار دیگر تأکید نمود.

توان  جرم را میی نوین: ها فناوریگیری از  بهره. 3-2

معنا که صرفاً با وجود یک  بدینای مکانی توصیف کرد،  پدیده

های  موقعیت مکانی، وقوع جرم متصور است. بر اساس آموزه

شناسی محیطی، جرم محصول انتخاب به هنگام بزهکار  جرم

آمدن یک موقعیت مکانی مناسب  است، انتخابی که با فراهم

و بزهکار با ارتکاب، دست به یک شکار  شود میبرگزیده 

ی نوین ها فناوریگیری از  (. بهره10)زند  معقولانه منفعت می

اغلب به عنوان یک ابزار مثبت و کارآمد در راستای شفافیت و 

شوند. با توجه به این امر که  پاسخگویی در نظر گرفته می

ی نوین طیف وسیعی از اقدامات و ابزارها را شامل ها فناوری

های مداربسته و  ، در این قسمت به استفاده از دوربینشود می

یستم حضور و غیاب همراه با ثبت اثر انگشت به منظور س

به طور کلی، افراد کنیم.  های در سایه اشاره می کنترل جراحی

های  ها از طریق روش توانند با کاهش فرصت ها می و سازمان

نوین از انجام اقدامات منحرفانه پرهیز و یا جلوگیری کنند. 

وضعیت پیش عمده توجه و تمرکز در این روش پیشگیری بر 

جنایی است، یعنی هنگامی که مرتکب در تلاش برای گذر به 

ها وی از  عمل بزهکارانه است، با ایجاد موانع و کاهش فرصت

کند و هرگز به مرحله عمل  مرحله اندیشه بزهکارانه عبور نمی

رسد. به عبارتی در این روش، کاهش یا حذف  بزهکارانه نمی

. به شود میب در نظر گرفته ها به عنوان یک رویکرد غال فرصت

های در سایه،  برای مقابله و مبارزه با جراحیهمین منظور 

های الکترونیک، همچون الزام قانونی بر نصب  استفاده از بستر

های مداربسته در اتاق درمان در جهت کاهش یا حذف  دوربین

های ارتکاب لازم است. علاوه بر نصب دوربین مداربسته  فرصت

های حضور و غیاب  حی، استفاده از سامانهدر اتاق جرا

الکترونیک همراه با ثبت اثر انگشت برای نظارت بر حضور 

باشد. با  پزشک در اتاق عمل از دیگر راهکارهای پیشگیرانه می

ها مرتکب فرصت گذر از اندیشه بزهکارانه  توسل به این روش

دهد. در خصوص لزوم نصب دوربین  به بزه را از دست می

( Kownتوان به پرونده کوون ) ته در اتاق عمل میمداربس

آموز دبیرستانی بود که در  اشاره کرد. در کره، کوون یک دانش

مورد جراحی فک در کلینیک تخصصی قرار  1910سال 

گیرد. مادر وی بعد از انجام عمل فرزندش با بررسی فیلم  می

که جراحی توسط  شود میهای مداربسته متوجه  دوربین

لج متخصص انجام نشده و جراحی تنها با حضور پزشک معا

یک پزشکی عمومی و بخشی از عمل توسط دستیاران و 

پرستاران بدون حضور پزشک صورت گرفته است. کوون بعد از 

عمل به دلیل وضعیت وخیم سریعاً از کلینیک به بیمارستان 

کند. او در اتاق عمل  و هفت هفته بعد فوت می شود میمنتقل 

ون از دست داده بود و این میزان بیش از سه برابر لیتر خ 5/3

مقداری است که توسط پرسنل پزشکی اعلام شده است. 

میلیون وون  039با طرح دعوی،  1910خانواده کوون در سال 

کنند و جراح در  )پول رایج کره جنوبی( غرامت دریافت می

به اتهام قتل غیر عمد به سه سال زندان محکوم  1911سال 
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ت. پس از مرگ کوون، مادر وی مکرر در مقابل سالن شده اس

کند و درخواست  جلسات مجلس ملی کره جنوبی اعتراض می

های عمل الزامی  نماید که نصب دوربین مداربسته در اتاق می

های  های امنیتی در اتاق شود. سرانجام لایحه نصب دوربین

 (.15در کره جنوبی تصویب گشت ) 1911عمل در اوت 

های در سایه نظر به اینکه با پزشکان به  جراحیدر حوزه 

عنوان مرتکبان بس خردمند مواجه هستیم، کنترل از طریق 

پیشگیری وضعی کارامد خواهد بود، زیرا که اساساً پیشگیری 

وضعی در خصوص مرتکبان بس خردمند که با سنجش و 

مبتنی بر نظریه انتخاب عقلانی دست به ارتکاب این عمل 

ر است. به عبارتی پزشک به عنوان شخص زنند، مؤث می

نگر رفتار و سلوک خود را تحت فشار تهدید  هوشمند و آینده

ها در صورت  ضمانت اجراهای قانونی و اجتماعی و اعمال آن

 کند. انحراف، سازگار می

های  تحقیقات در ایران حاکی از آن است که استفاده از دوربین

ص اتاق جراحی فاقد های درمان و بالاخ مداربسته در اتاق

توان به منظور  باشد. بنابراین در ایران نیز می آور می وصف الزام

کنترل انحراف جراحی در سایه در حوزه پزشکی از الزام قانونی 

های  های مداربسته و به کارگیری سیستم به نصب دوربین

های  ای فرصت ترتیب تا اندازه حضور و غیاب استفاده کرد، بدین

ی در سایه را در درون نظام درمان کاهش داد. ارتکاب جراح

هرچند موضوعات مرتبط با حریم خصوصی و مباحث شرعی 

ممکن است در مواجهه ا این پیشنهاد مطرح شود، اما در این 

خصوص بیان این نکته لازم است که امروزه با پیشرفت 

ها از اماکن معمول همچون  تکنولوژی در اکثر مکان

ها و... نصب  تا سایر موارد همچون بانک خواروبارفروشی گرفته

شده تلقی  های مداربسته یک امر معمول و پذیرفته دوربین

، اما از استفاده از دوربین در اتاق عمل جراحی که شود می

مکانی در ارتباط مستقیم با جان و سلامت افراد جامعه 

باشد، غفلت شده است. طی مصاحبه با یکی از قضات  می

های  ان که موافق با نصب دوربین در محیطتخصصی حوزه درم

بدن انسان به »بیمارستانی است، این موضوع بیان گشت که 

عنوان بارزترین جلوه حریم خصوصی است، حال به چه دلیل 

باید در مکان و زمانی که فرد بیهوش است و پزشک با 

ترین بعد از حریم خصوصی فرد در ارتباط است،  شخصی

نظارت بر نحوه عملکرد پزشک وجود  دوربین مداربسته برای

هایی از اتاق عمل که  ، نصب دوربین در بخش«نداشته باشد؟

رساندن نصب  تنها نشانگر اقدامات جراحان است و به آگاهی

تواند  ها به پزشکان و بالاخص بیماران می دوربین در اتاق

موضوعات مربوط به نقض حریم خصوصی و ملاحظات شرعی 

ای مرتفع نماید. آنچه در خصوص  اندازهو فقهی را نیز تا 

های عمل مهم است،  شده در اتاق های مداربسته نصب دوربین

ها و با چه اهدافی  باشد که چه اشخاصی از دوربین این امر می

کنند. بنابراین نقض حریم خصوصی و مسائل  از آن استفاده می

هایی در خصوص نحوه چرایی و  شرعی با وضع دستورالعمل

ها قابل رفع خواهد بود، علاوه  استفاده از فیلم دوریین چگونگی

های خصوصی برای یافتن مدرک  بر این تحقیق و بازرسی مکان

قانونی در جوامعی که در آن آگاهی و احترام به حریم 

گیرد و یک امر بدیهی  خصوصی وجود دارد نیز صورت می

رای گردد. به عبارتی چنانچه قانون ابزاری مؤثر ب برشمرده می

تواند  رسیدن به اهدافش در نظر گرفته شود، اعمال قانون نمی

در حوزه خصوصی به خاطر حق حریم خصوصی تعلیق شود 

(10.) 

بودن نصب دوربین  نکته دیگر آن است که علاوه بر الزامی

های جراحی، دسترسی به موقع و به هنگام  مداربسته در اتاق

های مرتبط با  دادههای مداربسته و  بیماران به فیلم دوربین

سیستم حضور و غیاب نیز مسأله مهمی است که نباید از آن 

های مربوط  شده در پرونده های انجام غافل گشت. طی بررسی

به حوزه انحرافات پزشکی مشاهده شده است که در مواردی 

ها  یو که دوربین مداربسته در برخی بیمارستان سی همچون سی

ترسی سریع و به موقع به گردد، همچنان مشکل دس نصب می

ها برای بیماران وجود دارد. در اغلب موارد با توجه  فیلم دوربین

ها در بدو کار به  بربودن دادرسی به جهت ارجاع پرونده به زمان

شوراهای ویژه پزشکی و سپس گذشت مدت زمان طولانی تا 

صدور رأی مبنی بر عدم امکان سازش در شورا و متعاقباً ارسال 

به دادسرا، عملاً امکان قانونی دسترسی به فیلم پرونده 
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های مداربسته برای بیماران در مراحل ابتدایی پرونده  دوربین

ها در اکثر موارد در  وجود ندارد و با گذشت زمان فیلم دوربین

ماند، هرچند مشاهدات در شورای  حافظه دستگاه باقی نمی

طرح موضوع ویژه پزشکی تهران حاکی از آن است که عموماً با 

ها با سرپرست شورا،  ضرورت دسترسی سریع به فیلم دوربین

و  شود میصورت جلسه عدم امکان سازش با سرعت تنظیم 

گردد، با این وجود ضروری  پرونده سریعاً به دادسرا ارجاع می

های الکترونیک  ها و سیستم است. چنانچه قائل بر نصب دوربین

ات لازم برای دسترسی حضور و غیاب در قانون باشیم، تمهید

بینی شود. به  سریع و به هنگام به این موارد نیز در قانون پیش

طور مثال امکان دستور قضایی مبنی بر ارسال مستندات 

های حضور و غیاب در  ها و سامانه مربوط به فیلم دوربین

مرحله صلح و سازش در شوراهای حل اختلاف ویژه پزشکی 

های ویژه  ها به شورای ع پروندهنیز فراهم گردد و یا از ارجا

پزشکی در مواردی که امکان صلح و سازش در آن همچون 

 موارد فوتی، منتفی است، اجتناب شود.

در نهایت . اصلاحات ساختاری در نظام پرداخت: 3-3

اصلاحات ساختاری سومین راهکار پیشگیری از انحراف 

از  باشد که در این مقاله به گونه خاصی جراحی در سایه می

اصلاحات ساختاری، تحت عنوان اصلاح نظام پرداخت اشاره 

به بعد میلادی، در بازپروری و  1089. از ابتدای دهه شود می

پیشگیری از پدیده مجرمانه بیشتر بر فرد و محیط تکیه 

سازوکارهای پیشگیری همچون نصب دوربین در  (.17) شد می

اخلاق  اتاق عمل و تدوین کدهای اخلاقی به منظور تقویت

پزشکی که به آن پرداخته شد، بر این امر تکیه دارد  ای حرفه

. مطابق این شود میکه انحراف از افراد و نه سازمان ناشی 

دیدگاه هدف قراردادن افراد به احتمال زیاد نسبت به هدف 

قراردادن بافت سازمانی که فرد در آن مشغول به فعالیت است، 

(. در 18خواهد داشت )موفقیت بیشتری در پیشگیری دربر 

حالی که اگرچه در انحرافات پزشکی بخشی از انحرافات از 

دادن اشخاص به  ، اما ساختار نیز در سوقشود میافراد ناشی 

رفتارهای منحرفانه اثرگذار است. بنابراین باید در تبیین 

سازوکارهای پیشگیرانه به ساختار نیز توجه ویژه داشت تا از 

در ، آمیز پیشگیری کرد. به طور کلی فبروز رفتارهای انحرا

گرا و  برخورد با مسائل اجتماعی دو رهیافت متمایز محیط

گرا  توان مشاهده کرد. رویکرد محیط شناسانه را می آسیب

ها و  های اجتماعی را در چهارچوب عامل مشکلات و آسیب

کند. حال آنکه، رهیافت  شرایط نامطلوب اجتماعی تفسیر می

های  دون توجه به هرگونه عامل محیطی آسیبشناسانه ب آسیب

داند  های اشخاص می ها و کاستی اجتماعی را معلول کژرفتاری

توان ترکیبی  که در سطح مدیریت کلان اجتماعی، همواره می

 (.10از این دو رویکرد را مشاهده کرد )

آمیز به عنوان یک  در برخی شرایط اقدام به رفتارهای انحراف

واقعیت موجود و جهان بیرونی است. این امر  راهکار مقابله با

بحث شده « فساد برای بقا»در ادبیات نظری تحت عنوان 

ه عبارتی پزشکان در ساختار درمانی کشور، نیاز دارند باست. 

برای بقا و ادامه حیات فاسد باشند. برای کنترل پیشبرد هدف 

پیشگیری از جراحی در سایه باید به این سؤال پاسخ داد که 

آیا پزشک انحراف دارد یا ساختار نظام درمان؟ آیا پزشک 

مجبور است برای بقا در سیستم درمان مرتکب جراحی در 

سایه شود یا به دلیل انحرافات فردی دست به این انحراف 

زند؟ در پاسخ به این سؤال باید بیان کرد که مطابق  می

ادر شده با پزشکان و ک های انجام های تجربی و مصاحبه یافته

درمانی، نحوه پرداخت دستمزد به کنشگران تأثیر قابل توجهی 

های درمانی دارد.  پزشکی در نظام ای حرفهدر آمار انحرافات 

دهد که به دلیل وجود علل  بررسی دقیق نظام درمان نشان می

های انحراف در درون نظام  ای و ساختاری برخی از گونه زمینه

. برخی از کنشگران درمان شکل و گسترش پیدا کرده است

نظام درمان به دلیل عدم تناسب در نظام پرداخت به سمت 

های در سایه سوق پیدا  اشکالی از انحراف همچون جراحی

اند. بنابراین در این ساختار علاوه بر اینکه افراد ممکن  کرده

آمیز  های فردی مرتکب رفتارهای انحراف است به دلیل لغزش

اثر نیست. بنابراین با توجه  نیز بی بشوند، اما ساختار ای حرفه

به ساختار نظام درمانی کشور، در برخی موارد پزشک به دلیل 

خود  ای حرفهدرآمد کم و عدم تکافوی درآمد حاصله از فعالیت 

ها ناچار است که با غیبت در اتاق عمل بر  در مقایسه با هزینه

های خود در طول روز و در نهایت به صورت  شمار جراحی
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انه بیافزاید تا درآمد خویش را افزایش دهد و در سیستم ماه

های  های تجربی و مصاحبه یافته درمانی بقا پیدا کند.

های مالی و  شده با پزشکان حاکی از آن است که انگیزه انجام

عدم کسب درآمد مورد انتظار از سوی پزشکان، یکی از دلایل 

تغییر در  اینباشد. بنابر های در سایه می اصلی ارتکاب جراحی

ساختار و اصلاحات نهادی راه حلی کارآمد و اثربخش در این 

 .شود میحوزه برشمرده 

پرداخت در سیستم درمان به صورت کارانه یا پرداخت به ازای 

این روش باشد.  ( میFFS: Fee For Serviceخدمت )

سازی و از  پرداخت عموماً در کشورهای در حال توسعه پیاده

(. نظام 39نظام درمانی ایران نیز شده است )وارد  1370سال 

شدن نقش پیشگیری از  رنگ پرداخت بر اساس کارانه سبب کم

بیماری، کاهش کیفیت، کاهش زمان ارائه خدمت و افزایش 

کمیت خدمات، تمایل به سمت خدمات با تعرفه بالا و 

ها را در دسترسی به  های القایی شده و همچنین فاصله درمان

نحو که پزشکان برای  دهد، بدین ی افزایش میخدمات درمان

تر، تمایل بیشتری به  کسب درآمدهای بیشتر در مراکز بزرگ

 ترک مناطق دورافتاده پیدا خواهند کرد.

در این شیوه از پرداخت، پزشک به ازای تعداد بیماران و نوع 

با وجود اینکه نماید،  شده درآمد کسب می خدمات ارائه

کند،  شفافیت نظام پرداخت کمک میبودن تعرفه به  مشخص

اما به کارگیری این روش ممکن است منجر به تأکید بیشتر بر 

کمیت خدمت و نه کیفیت گردد. به همین دلیل جراح برای 

کسب درآمد و منفعت مالی بیشتر به سمت جراحی در سایه 

تواند به طور مثال با حضور در  طریق می یابد و بدین سوق می

ان و غیبت در بخشی از عمل جراحی، بر های همزم جراحی

های خود در یک روز و سرانجام درآمد  شمار تعداد عمل

 آنچه محل تأمل خویش به صورت ماهانه و سالانه بیافزاید.

باشد، آن است که پرداخت در تمام نظام درمان نیز به  می

های پرستاری  باشد. به طور مثال برای گروه شکل کارانه نمی

داختی وجود ندارد و پرستاران با کسب حقوق چنین نظام پر

ثابت ماهیانه بدون در نظرگرفتن تعداد بیمارانی که به آنان 

باشند. بنابراین به  کنند، مشغول به فعالیت می خدمات ارائه می

عقیده برخی از فعالان درحوزه بهداشت و سلامت، نظام کارانه 

 .شود میمحور محسوب  یک نظام پرداخت پزشک

نترل این انحراف در نظام درمانی که متکی بر پرداخت برای ک

با توجه به اینکه پرداخت  شود میبه صورت کارانه است توصیه 

هایی برای  ، پروتکلشود میبر اساس میزان ارائه خدمت انجام 

شده تدوین شود. به طور  رعایت استاندارد کیفیت خدمت ارائه

در  90/91/1300مطابق مصوبه هیأت وزیران در مورخ مثال 

تصویب تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی در بخش خصوصی، 

، متوسط زمان ویزیت در بخش 1ماده  3مستنداً به تبصره 

خصوصی را برای پزشکان عمومی حداقل پانزده دقیقه، 

پزشکان متخصص حداقل بیست دقیقه، پزشکان فوق تخصص 

پزشکان حداقل سی دقیقه تعیین  بیست و پنج دقیقه و روان

نکته اساسی که مرتبط به بحث باشد، آن (. 31نموده است )

هایی در کنار سیستم پرداخت  است که وضع چنین مقرره

 تواند نحوه کیفیت خدمات را به نحوی کنترل کند. کارانه، می

های  تواند تا حدی جراحی رسد می راهکار دیگر که به نظر می

مت برای در سایه را کنترل کند، تصویب سقف مجاز ارائه خد

هر پزشک از طریق الزامات قانونی است. این موضوع خصوصاً 

های جراحی که از اهمیت بسیار برخوردار است، مهم و  در عمل

باشد. در واقع با تصویب و تدوین قوانین،  حیاتی می

های جراحی که  ها باید سقف عمل نامه ها و بخش دستورالعمل

یک ماه مجاز به هر پزشک در یک بازه زمانی یک روزه و یا 

نحو از ارائه خدمت با انگیزه به  انجام است، معین شود و بدین

 ها و کاهش کیفیت جلوگیری شود. حداکثررساندن تعداد عمل

پرداخت بر اساس عملکرد به عنوان جایگزین شیوه پرداخت بر 

تواند به عنوان یک راهکار ارائه شود. به  اساس کارانه نیز می

در رواندا، استراتژی پرداخت بر  1995طور نمونه در سال 

های در سایه  گیر جراحی اساس عملکرد منجر به کاهش چشم

گزارشی از  1910گردید. وزیر خدمات عمومی در سال 

عملکرد مطلوب این سازوکار کنترل ارائه نمود و از آن پس 

های دولتی در این  پرداخت به ازای عملکرد در تمام بیمارستان

توان  شیوه دیگری که می(. همچنین 31کشور اجرا گشت )

توصیه نمود، روش پرداخت حقوق ثابت است. در این روش 
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یک مبلغ ثابت فارغ از تعداد بیماران، نوع خدمت و کیفیت 

. در این خصوص لازم به شود میخدمت و میزان آن پرداخت 

ذکر است که با به کارگیری این روش پرداخت، هرچند انگیزه 

انگیزه یابد، اما در عمل  در سایه کاهش می های ارتکاب جراحی

ای برای  یابد و دیگر انگیزه پزشکان برای فعالیت نیز کاهش می

ارائه خدمت با کیفیت و ویزیت بیماران بیشتر وجود ندارد. 

های دیگر  های دیگر در بخش بنابراین با توجه به بروز مفسده

 حوزه درمان، در این پژوهش به دلیل اینکه به دنبال

پزشکی جراحی در سایه در ازای  ای حرفهکردن انحراف  برطرف

باشیم، به کارگیری  ایجاد انحرافات دیگر در سیستم درمان نمی

های در سایه  این روش علیرغم اینکه ممکن است شمار جراحی

. در نتیجه بایسته است که شود میرا کاهش دهد، پیشنهاد ن

هایی به  تور العملنظام پرداخت بر اساس کارانه با تدوین دس

شده، از جمله وضع حداقل  منظور تضمین کیفیت خدمات ارائه

های جراحی  زمان هر عمل جراحی و سقف مجاز تعداد عمل

در یک بازه زمانی روزانه و یا ماهانه برای هر پزشک تعدیل 

شود و یا سیستم پرداخت بر اساس عملکرد، جایگزین سیستم 

 پرداخت کارانه شود.

  

 ریگی نتیجه

پزشکی،  ای حرفهجراحی در سایه به عنوان یک انحراف 

قانون  8ای خاص از بزه ترک محل خدمت موضوع ماده  جلوه

تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی مصوب 

است، هرچند در این ماده، ترک مؤسسه  13/11/1307

 انگاری جرمپزشکی از سوی کادرهای تخصصی در ساعات مقرر 

بینی  ف ضمانت اجراهای انضباطی پیششده و برای متخل

گردیده، اما همچنان به صورت ویژه غیبت جراحان در اتاق 

عمل و واگذاری عمل به پزشک دیگر در رویه قضایی به 

 رسمیت شناخته نشده است.

ها در  بررسی رویه قضایی بیانگر آن است که در برخی پرونده

 ،هدصورتی که شخص فاقد صلاحیت عمل جراحی را انجام د

برای شخص فاقد صلاحیت قائل بر ارتکاب بزه مداخله در امور 

پزشکی و برای پزشک معالج اصلی نیز جرم معاونت در مداخله 

علاوه بر این، ضمانت  ،گیرند در امور پزشکی را در نظر می

شده نیز مبنی بر ادله و شواهد تجربی  بینی اجراهای پیش

های موجود نیز لزوماً  سخباشد. با وجود این از ناکارآمدی پا نمی

گیری  های موجود را نتیجه ها و پاسخ توان حذف سیاست نمی

کرد. به طور کلی ارائه هرگونه تصمیم و راهکار جایگزین باید 

مبتنی بر ارزیابی و شواهد تجربی، عقلانیت، سنجیدگی و 

 مسبوق به بررسی و مطالعات کمی و کیفی باشد.

یاست جنایی کارآمد و ها در اتخاذ یک س از جمله چالش

اثربخش در قبال جراحی در سایه آن است که با توجه به عدم 

دهی و اقبال کم بیماران در پیگیری ارتکاب جراحی در  گزارش

سایه رقم سیاه این انحراف بالا است، در نتیجه بسیاری از 

ماند و صرفاً مواردی که منتهی به  نشده باقی می موارد کشف

. شود میگردد، گزارش  و جان بیمار میلطمه در سلامت جسم 

شده نیز بعضاً موانعی همچون  همچنین در موارد گزارش

دیده در امر تعقیب به دلیل آسیب وارده بر سلامت  ناتوانی بزه

ها،  جسمی و کهولت سن دیده شده است. در خصوص چالش

ترسیم مرز دقیق و شفاف بین پیامدهای حاصل از نیابت به 

ل دوره جراحی و عوارض احتمالی بیماری پزشک دیگر در طو

نیز وجود دارد. پزشکان در اکثر موارد با استناد به آزادی عمل 

مأخوذه از برگ رضایت بیمار و صلاحیت تشخیصی خویش، 

 کنند. تفویض در اتاق عمل به دیگری را توجیه می

های تجربی پزشکان  ها و پژوهش به طور کلی بر اساس یافته

های جراحی و  مختلف برای غیبت در عمل ها و علل انگیزه

واگذاری عمل جراحی به سایر افراد دارند. وضعیت موجود 

گرایانه  حاکی از آن است که اعمال رویکردهای سرکوب

انگاری نسبت به این انحراف  یا تخلف انگاری جرمهمچون 

پزشکی نتوانسته اهداف تعیینی، از جمله کاهش شمار  ای حرفه

یه و غیبت را به نحو قابل قبول کاهش دهد. های در سا جراحی

گیری  های شکل به عبارتی تا هنگامی که عوامل و بستر

سازی نشود، این انحراف در سیستم درمانی  شناسایی و خنثی

کشور استمرار خواهد داشت و روز به روز بر تعداد آن نیز 

پزشکی به شیوه  ای حرفه. تقویت اخلاق شود میافزوده 

مدارانه به بیمار، کاهش  کیه بر نگاه کرامتکاربردی با ت

های  های ارتکاب از طریق الزام بر نصب دوربین فرصت
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های جراحی و سیستم حضور و غیاب  مداربسته در اتاق

مشروط به ثبت اثر انگشت در آن و همچنین اصلاح 

ساختارهای پرداخت حقوق و دستمزد از طریق تصویب 

شده از  یفیت خدمات ارائههایی در راستای صیانت از ک مقرره

ای است که انگیزه ارتکاب  جمله سازوکارهای پیشگیرانه

دهد و در  های در سایه را در بین پزشکان کاهش می جراحی

نهایت نقش پیشگیرانه خواهد داشت. با این وجود لازم به ذکر 

است که کنترل این انحراف نیازمند رویکردهای ترکیبی، 

به هیچ وجه اعمال یک  چندجانبه و چندوجهی است و

تواند اثر بخش و کارآمد باشد. به  سازوکار به تنهایی نمی

های واکنشی با تکیه بر مبانی نظری دقیق و  عبارتی باید پاسخ

های کنشی با  ادله تجربی تعیین شوند و در کنار پاسخ

شناختی و  های حقوق کیفری و جرم گیری از آموزه بهره

قضات، وکلا، کنشگران نظام شده  همچنین نظرات کارشناسی

درمان، سیاستگذران و بیماران، وضعیت موجود ارزیابی و با 

 .توجه به نقاط قوت و ضعف بازبینی و اصلاح شود

       

 مشارکت نویسندگان 

ها و نگارش  مهسا علیزاده: گردآوری مطالب، انجام مصاحبه

 مقاله.

ارت بر الدین کردعلیوند: راهنمایی و نظ محمد فرجیها و روح

 مقاله.

 تیرا مطالعه و تأیید نموده و مسئول یینسخه نها سندگانینو

 ند.ا فتهپذیر  در قبال پژوهش را ییپاسخگو

    

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 تضاد منافع

 ق،یرا در رابطه با تحق یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

  .اند مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل

    

 تأمین مالی

 یبرا یمال تیحما گونه چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 ند.ا نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

  

 بیانیه هوش مصنوعی

 .از هوش مصنوعی بهره برده نشده است ،در نگارش مقاله
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