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 ایــکــم  هیآگا یکه اغلب کادر درمان باشدیم یپزشک هدر رشت یاز مسائل مهم قانون یکی یصور پزشکق :زمینه و هدف

 یر بررســهدف از انجام پــژوهش حاضــ رواز اینشوند.  ریممکن است با آن درگ شیناقص در مورد آن دارند و کم و ب

  .  باشدیم یقانون یشکبه سازمان پز یارجاع يهادر پرونده یفن نیمسئول یقصور پزشک یفراوان

ارتکــاب  لیدلبــود کــه بــه یپزشکان یمورد مطالعه شامل تمام تیجمع ،یمقطع-یفیپژوهش توص نیدر ا :روش بررسی

 ين طــرح دعــواســتان تهــرا یقــانون یها در سازمان پزشکاز آن 1396 آذر سال يتا انتها رماهیت ياز ابتدا یقصور پزشک

 تیــو حما کل کشور بود که پژوهش حاضر با نظــارت یقانون یسازمان پزشکمطالعه پژوهش  نیشده بود. مکان انجام ا

زمان موجــود در ســا يهااز پرونده قیتحق ستیبا استفاده از چک ل ازیمورد ن يهامطالعه داده نیاست. در اآن انجام شده

  قرار گرفتند. لیو تحل هیشدند و مورد تجز يآورگردشهر تهران  یقانون یپزشک

ر د ،یدانشــگاه يهامارســتانیهستند کــه در ب یاز نوع سازمان یقصور پزشک همطالعه عمد نیا يهاافتهیساس برا ها:یافته

اقامــه  تیشــکا نیشــتری. بافتنــدیسال اتفاق م ششکمتر از  يکار هسال و سابق 50تا  41 یسن ۀبا دامن مرد یفن نیمسئول

 نیبــ نیــدر ا ،بــود یهوشــیب نیو متخصصــ یعموم حاناجر ،یمربوط به پزشکان عموم بیترتبه یقانون یشده به پزشک

  را به خود اختصاص داده بودند. زانیم نیکمتر ینیو گوش و حلق و ب ياورولوژ ،يارتوپد نیمتخصص

 يهاســتانماریهســتند و در ب یاز نــوع ســازمان یقصــور پزشــک نیشــتریکه ب دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا گیري:نتیجه

 .دهدیدارند رخ م ینییپا يکار ههستند و سابق یپنجم زندگ هکه در ده ردم یفن نیمسئول ،یدانشگاه

  .یپزشک يخطا هاي مقطعی، پزشکی قانونی،پژوهش :لیديک لماتک

 

  
چه قصور پزشکی براي اشاره به مواردي است که یک پزشک آن

و نسبت به  دهقوانین پزشکی وظیفه داشته، انجام ندا براساسرا که 

مناسب و  موقع بیماري، انتخاب درمانمعاینه دقیق بیمار، تشخیص به

پیگیري وضعیت بیمار اقدامات لازم را انجام نداده و از این طریق 

اقتصادي -روانی و اجتماعی-هاي متعدد جانی، روحیسبب آسیب

  دن بار اقتصادي به ـه شـن اضافـان وي و همچنیـار و اطرافیـبراي بیم

  

شود. این مسئله در نهایت موجب سیستم بهداشت و درمان کشور می

نارضایتی بیمار از خدمات دریافتی و اقامه دعاوي به مراجع قانونی 

   2و1.شودمی

مسئله نارضایتی، شکایت و دادخواهی بیماران از پزشکان معالج و 

سایر اعضاي تیم پزشکی به علت تخلفات و خطاهاي تشخیصی و 

جمله مسائل مهمی است که کشورهاي مختلف کم و بیش درمانی از 

هاي پزشکان و با وجود تلاش باوجودامروزه  3- 5.با آن مواجهه هستند

هایی که در حوزه علوم پزشکی صورت گرفته، گسترش تکنولوژي

  مقدمه

 
  

 

  656تا  651هاي ، صفحه10شماره  ،77دوره ، 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  30/10/1398آنلاین:      23/10/1398پذیرش:      15/02/1398: ویرایش     08/02/1398دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10143-fa.html


  

              و همکاران زادهیبابک مصطف                   652

 
  656تا  651 ،10، شماره 77، دوره 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اگرچه  ،میزان نارضایتی و شکایت بیماران رو به افزایش نهاده است

هاي ي که تحت پوشش بیمهازدیاد جمعیت، افزایش تعداد افراد

اند و همچنین افزایش آگاهی خدمات بهداشتی و درمانی قرار گرفته

اشخاص از حقوق خود، از جمله علل روند رو به افزایش شکایت 

علیه پزشکان و تیم پزشکی بوده، ولی عدم موفقیت در برقراري 

 یادشدهارتباط صحیح با بیماران، از علل اصلی طرح دعاوي 

   7و6.باشدمی

ن قصور پزشکی به عنوان هشتمی ،جهانی ها و آماردادهبراساس 

ه شده یارا هايدادهبراساس  8.شوندومیر در نظر گرفته میعلت مرگ

ورد پزشکان م %4تا  3 حدود 1970 هدر این زمینه، در آمریکا در ده

 هو در ده %20به  1980 هشکایت قرار گرفتند که این رقم در ده

 1978یش پیدا کرد. همچنین در انگلستان در سال افزا %25به  1990

ون میلی 19هزار شکایت از شش میلیون مورد بستري در بیمارستان و 

بیمار سرپایی ثبت شده است. از طرفی براساس مطالعات صورت 

دلیل قصور گرفته در داخل کشور، تعداد موارد شکایت ثبت شده به

هاي ان مرد، بیمارستانپزشکی در کشور روند افزایشی داشته و پزشک

 ورددانشگاهی و دولتی، پزشکان و مسئولین فنی بیمارستان بیشتر م

 هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 10و9.شکایت قرار گرفته بودند

 هاي ارجاعی بههاي تهران در پروندهقصور مسئولین فنی بیمارستان

  باشد.سازمان پزشکی قانونی استان تهران می

  

  
تمام شکایات مطرح شده  همقطعی، پروند- توصیفی مطالعه این در

هاي پزشکی قانونی استان تهران در تابستان و پاییز سال در کمیسیون

 70از تعداد  .صورت سرشماري مورد بررسی قرار گرفتندبه 1396

پرونده شرایط لازم براي ورود به مطالعه را  61 ،پرونده مورد بررسی

هایی است که قصور مسئولین فنی را مورد اشت (منظور پروندهد

که مربوط به مسئولین علت اینهها بمورد آن 9 ،داد)بررسی قرار می

هاي بیمارستانی بودند از این مطالعه خارج ها و بخشفنی درمانگاه

 که بود لیستیچک پژوهش این در هاداده يآورگرد ابزار شدند.

شد را مسئول فنی که شکایت به او مربوط میمربوط به  اطلاعات

 ازیموردن متغیرهاي براساس لیستچک داد. اینمورد بررسی قرار می

 طریق از هاآن پایایی و روایی و بودند شدهیطراح پژوهش انجام براي

 و داخل در خبره کارشناسان و متخصصین اصلاحی نظرات دریافت

. در جریان این مطالعه ردیدگ تعیین قانونی پزشکی سازمان از خارج

کل پزشکی قانونی استان تهران هاي پس از هماهنگی با مسئولین اداره

اطلاعات لازم در خصوص اهداف پژوهش نظیر مشخصات 

 ۀهاي تهران (سن، جنس، سابقدموگرافیک مسئولین فنی بیمارستان

مسئول فنی بودن، نوع تخصص، همزمان ریاست بیمارستان بودن) و 

و  )لیت (مراکز درمانی دانشگاهی، مرکز درمانی غیردانشگاهیمحل فعا

 وهمچنین نوع قصور پزشکی رخ داده (خطاهاي سازمانی، تکنیکی 

  .ها استخراج و در چک لیست مربوطه وارد گردیدوندهرانسانی) از پ

به  هاي کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد.براي توصیف داده

با  Chi-square test مورد بررسی از منظور مقایسۀ سطوح متغیرهاي

 تمامیاستفاده شد. در انجام این پژوهش  05/0سطح معناداري 

 ،موازین اخلاقی مربوط به افراد مورد بررسی رعایت گردیده است

ام که ثبت اطلاعات بدون ذکر نام فرد مورد شکایت، ن بیترتنیابه

 ورد بررسیمسئول فنی و نام بیمارستان صورت گرفت و به افراد م

صورت ها بدون ذکر نام و نشان و بهشد که یافتهاین اطمینان داده

پس از امضاي تعهدنامه  نیهمچن ،گروهی گزارش خواهند شد

 یارها، اطلاعات در اختپزشکی قانونی مبنی بر محرمانه بودن داده

  پژوهشگران قرار گرفت.

 

  
پژوهش توزیع فراوانی قصور مسئولین فنی هاي این براساس یافته

 14مورد خطاي سازمانی،  25به تفکیک نوع خطا به این شکل بود که 

مورد ترکیبی از  15مورد خطاي فردي و  چهارمورد خطاي تکنیکی، 

 %92/4نفر  سههر سه خطاي نامبرده را مرتکب شده بودند و وضعیت 

هاي مورد بررسی، نده). از بین پرو1از این نظر نامعین بود (جدول 

 27هاي غیردانشگاهی و ) مربوط به بیمارستان%7/55شکایت ( 34

هاي دانشگاهی بود. با توجه به مربوط به بیمارستان) %3/44( شکایت

بیشترین شکایات صورت گرفته از  1ه شده در جدول یاطلاعات ارا

)، جراحان عمومی و %12/31مورد  19پزشکان عمومی بود (

هاي بعدي قرار داشتند. این ترتیب در رتبههوشی بهمتخصصین بی

درحالی بود که کمترین شکایات از مسئولین فنی با تخصص 

  حلق و بینی صورت گرفته بود.ارتوپدي، اورولوژي و گوش و 

  هایافته

 
  بررسیروش   
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  یو نوع قصور پزشک تیمحل فعال ،یفن نیئولمس کیمشخصات دموگراف کیبه تفک مارستانیب یفن نیو قصور مسئول اتیو مطلق موارد شکا ینس یفراوان عیتوز :1جدول 

  نوع خطا            

  متغیر

  نامعین  خطاي ترکیبی  خطاي فردي  خطاي تکنیکی  خطاي سازمانی  
  

*P  

  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  

  974/0  6)%8/9(  1)%6/1(  2)%3/3(  7)%5/11(  11)%05/18(  دانشگاهی  بیمارستان

  9)%7/14(  2)%3/3(  2)%3/3(  7)%5/11(  14)%95/22(  غیردانشگاهی

  073/0  14)%95/22(  3)%92/4(  4)%55/6(  14)%5/22(  18)%5/29(  مرد  جنس مسئول فنی

  1)%63/1(  0)0(  0)0(  0)0(  7)%5/11(  زن

  149/0  0)0(  0)0(  0)0(  4)%55/6(  2)%3/3(  30- 40  سن مسئول فنی

50 -41  )7/19%(12  )5/11%(7  )92/4%(3  )3/3%(2  )55/6%(4  

60 -51  )2/8%(5  )3/3%(2  )0(0  )63/1%(1  )1/13%(8  

60>  )63/1%(1  )0(0  )0(0  )0(0  )3/3%(2  

  1)%63/1(  0)0(  1)%63/1(  1)%63/1(  5)%2/8(  نامعین

  896/0  8)%1/13(  2)%3/3(  3)%92/4(  10)%4/16(  11)%05/18(  6<  تجربه مسئول فنی

10 -6  )2/8%(5  )63/1%(1  )0(0  )0(0  )3/3%(2  

20 -10  )92/4%(3  )63/1%(1  )0(0  )63/1%(1  )92/4%(3  

20>  )63/1%(1  )63/1%(1  )0(0  )0(0  )63/1%(1  

  1)%63/1(  0)0(  1)%63/1(  1)%63/1(  5)%2/8(  نامعین

  766/0  14)%95/22(  3)92/4(  3)%92/4(  13)%31/21(  23)%7/37(  خیر  همزمان رییس بوده

  1)%63/1(  0)0(  1)%63/1(  1)%63/1(  2)%3/3(  بله

  583/0  3)%55/6(  1)%63/1(  0)0(  9)%75/14(  6)%8/9(  پزشک عمومی  تخصص مسئول فنی

  3)%55/6(  1)%63/1(  2)%3/3(  2)%3/3(  3)%92/4(  جراح عمومی

  1)%63/1(  0)0(  1)%63/1(  1)%63/1(  2)%3/3(  بیهوشی

  1)%63/1(  0)0(  0)0(  1)%63/1(  3)%55/6(  پزشکی قانونی

  2)%3/3(  0)0(  0)0(  0)0(  1)%63/1(  اطفال

  0)0(  1)%63/1(  0)0(  0)0(  3)%92/4(  طب اورژانس

  1)%63/1(  0)0(  0)0(  0)0(  3)%92/4(  زنان

  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  1)%63/1(  ارتوپدي

  1)%63/1(  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  گوش حلق بینی

  0)0(  0)0(  0)0(  1)%63/1(  0)0(  اورولوژي

  1)%63/1(  0)0(  1)%63/1(  0)0(  3)%92/4(  نامعین

    در نظر گرفته شد. معنادار P>05/0 استفاده گردید و test quares-hiC نالیزآبراي بررسی روابط از  *

  
مورد  53شکایت مطرح شده در سازمان پزشکی قانونی،  61از میان 

  زشکان زن بود.) از پزشکان مرد و مابقی از پ%9/86آن (

مسئولین فنی و ارتکاب به خطاهاي  هبین تجرب هبررسی رابط

این موضوع بود که اکثریت قریب به اتفاق  هدهندپزشکی نشان

کار کمتر  ههاي کم تجربه با سابقخطاهاي پزشکی توسط مسئول فنی

افراد افزایش پیدا  هسال اتفاق افتاده بود و هرچقدر که تجرب ششاز 

مورد  34کرد (ل رخداد خطاهاي پزشکی کاهش پیدا میکرد احتمامی

 20بیشتر از  همورد با سابق سهسال در مقابل  ششکمتر از  هبا سابق

توزیع فراوانی شکایات اقامه شده به سازمان پزشکی قانونی در  سال).

ها ها به تفکیک سن آنخصوص قصور مسئولین فنی بیمارستان
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  656تا  651 ،10، شماره 77، دوره 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 هشکایات از مسئولینی که در باز تربیشاین موضوع بود که  هدهندنشان

 هشتسال قرار داشتند ثبت شده بود. وضعیت سنی  50تا  41 سنی

  ثبت نشده بود. %11/13نفر از مسئولین فنی 

در خصوص همزمانی بین مدیریت بیمارستان و مسئول فنی بودن 

هایی اقامه شده بود از مسئول فنی %2/8شکایت  پنجمشخص شد که 

ان علاوه بر مسئول فنی بودن وظیفه ریاست صورت همزمهکه ب

مورد) از  56ها (بیمارستان را هم بر عهده داشتند سایر موارد شکایت

  پزشکانی بود که تنها مسئول فنی بیمارستان بودند.

  

  
دعوي از مسئولین فنی  همورد اقام 61در پژوهش حاضر نیز، 

ان به سازمان پزشکی قانونی صورت گرفته هاي استان تهربیمارستان

قصور پزشکی از نوع سازمانی بود و در  هطور کلی عمدبود. به

 50تا  41 سنی هبا دامن مردهاي دانشگاهی، مسئولین فنی بیمارستان

سال اتفاق  ششکاري کمتر از  هسال، در پزشکان عمومی با سابق

 هدهندپژوهش نشانافتاده بودند. تعداد شکایات مورد بررسی در این 

توجه بیمار یا بستگان وي به کمیت و کیفیت اقدامات درمانی صورت 

ها از خدمات درمانی منجر هاست و نارضایتی آنگرفته در بیمارستان

شود. بنابراین پزشکان و کادر شکایت به مقامات ذیصلاح می هبه اقام

نب کار درمانی باید در امر درمان دقت کافی را داشته و تمامی جوا

  12و11.خود را در نظر بگیرند

شکایات صورت گرفته در  بیشترهاي این پژوهش براساس یافته

سال ثبت شده بود. در  ششکار کمتر از  ههاي با سابقمسئول فنی

نیز  1381زنان و زایمان شهر تهران در سال  هرشت مربوط بهمطالعه 

هاي حاصل از بیشترین نوع قصور از نوع عدم تبحر بود که با یافته

کاري و معنا که فرد به دلیل تازهاینبود به همسوپژوهش ما 

 شود و افراد با افزایشتجربگی بیشتر دچار قصور پزشکی میکم

 و خود پیشین تجارب از بکارگیري با توانندمی شانیکار تجربه

 از خطاها پیشگیري چشمگیري بروز درصد از امور بر بیشتر نظارت

 ههمکاران نیز با افزایش سابق و Aghakhani س مطالعهبراسا 13.نمایند

سال از آمار شکایت  20تا  15کاري پزشکان و داشتن تجربه بیش از 

حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  هیافت 14شود.ها کاسته میاز آن

هاي دانشگاهی و دولتی بیشتر از مراکز دعوي علیه بیمارستان هاقام

تواند ناشی از بیشتر بودن تعداد میغیردانشگاهی بود که این 

ها هاي دولتی و پذیرش بیشتر بیماران در این بیمارستانبیمارستان

و  Adibzadeh ،Tofighi Zavareh باشد. این یافته با پژوهش 

همسو بود. هرچند این یافته به لحظ آماري معنادار نبود  همکارانشان

 عمومی، باور خلاف بر که باشد امر این بیانگر مطلب این شاید

 تفاوت خصوصی مراکز با دولتی مراکز در خدمات ارایه کیفیت

  31و2.نیاز به مطالعات بیشتري دارد امر این اثبات البته که چندانی ندارد

آنالیز میزان شکایات صورت گرفته به تفکیک جنسیت مسئول 

) در مردان %9/86ریب به اتفاق موارد (قفنی نشان داد که اکثریت 

تواند به احتیاط و دقت بیشتر زنان گرفته بود که این می صورت

  نسبت به مردان در انجام امور محوله باشد.

 41هایی با دامنۀ سنی در این بررسی، اکثر شکایات از مسئول فنی

سال ثبت شده بود و کمترین نرخ شکایات در افرادي با سن  50تا 

باشد که گر این مساله میدست آمده بیاننتایج به ،سال بود 60بالاتر از 

توانند با بکارگیري از تجارب ها میبا افزایش سن مسئولین فنی، آن

از خطاها  چشمگیريو نظارت بیشتر بر امور از بروز درصد  پیشین

  15.پیشگیري نمایند

در اکثر مطالعات صورت گرفته که قصور پزشکی را به تفکیک 

شکایات از  هدبودند عم تخصص پزشک مورد بررسی قرار داده

پزشکان عمومی ثبت شده بود که این یافته همسو با مطالعه ما نیز بود. 

کار تواند به این علت باشد که پزشکان عمومی بیشتر بهاین مساله می

تواند این شوند. توجیه دیگر این مساله میمسئول فنی گمارده می

باشد پزشکان متخصص نسبت به پزشکان عمومی تبحر بیشتري 

هر چقدر تخصص، تجربه و مهارت پزشکان در امر  روایناز ،نددار

یافته و ها در کارشان کاهشیابد، میزان اشتباهات آنطبابت افزایش می

شود. از طرفی ها نیز کمتر میآن تعداد شکایات از آن پیروي ازبه 

هایی بود که همزمان شکایات ثبت شده مربوط به مسئول فنی نکمتری

تواند به تان را بر عهده داشتند که توجیه این مساله میریاست بیمارس

بین بودن فعالیت یس بیمارستان و زیر ذرهیکاري بالاي ر هدلیل تجرب

  12.باشدها نسبت به سایر همکاران کادر درمان میآن

شود که مسئولین فنی دقت وافري در در نهایت پیشنهاد می

و جهت کاستن قصور  ندها داده شده داشته باشمسئولیتی که به آن

عنوان هخدمتی بالا ب هها ،پزشکان با سابقمسئولین فنی بیمارستان

حقوقی که با  مسئول فنی گمارده شوند و از پزشکان با دانش قانونی و

  بحث
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ی آشنا هستند استفاد گردد. یهاي شکایتی در محاکم قضاسیر پرونده

ها ارستانیکی از مشکلات موجود در حیطه فعالیت مسئولین فنی بیم

گیري جهت اصلاح مشکلات و داشتن قدرت اجرایی و تصمیمن

رو توصیه به تشکیل معاونت فنی ازاین ،باشدفرآیندهاي اصلاحی می

ها و یا تعریف جایگاه اجرایی کافی براي مسئول فنی در بیمارستان

شود. چنانچه ریاست بیمارستان بتواند پست مسئول فنی بیمارستان می

د اجراي شرح وظایف مسئول فنی داراي قدرت بالایی را هم بپذیر

خواهد بود. از طرفی بهبود روابط پزشک و کادر درمان با بیمار، 

مستمر، استفاده از تجارب  هآشنایی پزشکان با دانش روز و مطالع

حقوقی اقدامات پزشکی و  همکاران و آموزش وجوه قانونی و

توصیه هاي نیز قابللاسشناساندن وظایف محوله به کادر درمانی در ک

 باشد.می

دهد که بیشترین قصور پزشکی از نوع نتایج این مطالعه نشان می

که  مردهاي دانشگاهی، مسئولین فنی سازمانی هستند و در بیمارستان

دهد. کاري پایینی دارند رخ می هپنجم زندگی هستند و سابق هدر ده

ترتیب نونی بهاز طرفی بیشترین شکایت اقامه شده به پزشکی قا

مربوط به پزشکان عمومی، جراحان عمومی و متخصصین بیهوشی 

  بود. 

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 يهاتهران در پرونده يهامارستانیب یفن نیقصور مسئول یبررس"

 1396 سال زییپا در تابستان و "استان تهران یقانون یبه پزشک یارجاع

و کد  1398در سال  یتخصص يع دکترادر مقط

IR.SBMU.MSP.REC.1396.193 دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم
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Background: Medical malpractice is one of the most important legal issues in medicine 

committed more or less by physicians. The medical staff has inadequate or deficient 

awareness of medical errors and their importance. Therefore, this study investigated the 

frequency of medical malpractices/errors resulting in death in files referred to the 

Iranian Legal Medicine Organization. 

Methods: The study population in this descriptive cross-sectional research consisted of 

all doctors who had been sued in Tehran's Legal Medicine Organization (Forensic 

Committees of Tehran Province) from the first day of July 2018 to the end of December 

2018. The study was carried out in and under supervision and support of the Legal 

Medicine Research Center. Data were collected using a checklist of the files from 

Tehran's Legal Medicine Organization. 

Results: The results showed that most medical errors are of organizational types. Major 

medical failures occur in university-affiliated hospitals among the male technical staff 

aged 41-50 years with a work experience less than 6 years. Most complaints were 

recorded against general practitioners, general surgeons, and anesthesiologists, 

respectively. The smallest percentage of the complaints related to orthopedics, 

urologists, and ear, nose, and throat (ENT) specialists.  

Conclusion: The results of the study indicated that most of medical failures have of an 

organizational nature and occur in university hospitals among male technical officials 

who are in the fifth decade of life with a low work experience. So, paying attention to 

these issues can help the better selection of technical officials. The technical authorities 

of the hospitals must be careful about the responsibilities given to them. In order to 

reduce the failure of the technical authorities of the hospitals, doctors with a high 

standard of service should be appointed as technical officers. These doctors ought to 

possess legal knowledge and be familiar with the course of complaints filed in the 

judiciary. 
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