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 مارانيب به خدمات هيارا در انكپزش زحمات رغميعل امروزه
 ندهيآ در امر نيا كه ابدي يم شيافزا انيكشا تعداد روز روزبه متأسفانه

 جامعه افراد بهي رسان خدمات در راي الاتكاش تواند يم دور چندان نه
 انكپزش از تياكشي فراوان دربارهي الملل نيبي ها گزارش .دينما جاديا

 قابلي ها شرفتيپ كه است نيا انگريب مختلفي هاشورك در معالج
ي صيتشخ خدمات عرصه در نينوي نولوژكت حضور وي علم ملاحظه

 1.است نبوده موثر انكپزش از تياكش موارد اهشك دري درمان و
ي خطا بكمرتي توجه يب وي انگار سهل اثر بر حاذق بيطب هرگاه
 خواهد ضامن ديآ وارد ماريب بري ا صدمه بابت نيا از و شودي كپزش
  145 ماده ابقـمط. باشد اوي ول يا مارـيب اذن بهي و معالجه اگرچه بود

  
 اعمال يا درمان شروع از پيش بيطب چنانچهي اسلام مجازات قانون
 ،يجان خسارت ضامن باشد، گرفته برائت اوي ول يا ضيمر ازي جراح

 نكمم گرفتن اجازه كهي فور موارد در و ستين عضو نقص اي يمال
 و حاذق گرچهي بيطب هرگاه نيهمچن .باشد ينم ضامن بيطب نباشد

 را آن دستور يا دهد يم انجام شخصاً كهي معالجات در باشد متخصص
 شدن تلف باعث باشد، اوي ول يا ضيمر اذن به هرچند ندك يم صادر
 قبل هكنيا مگر است ضامن شودي مال خسارت يا عضو نقص يا جان
 بر البته. دينما حاصل برائت اوي ول يا ضيمر از درمان به شروع از

 به ماريب فوت كهي صورت دري اسلام مجازات قانون 616 ماده اساس
 آن در مرتكب كهي امر به اقدام اي يمبالات يب اي ياطياحت يبي  واسطه
 مسبب شود واقع نظامات تيرعا عدم سبب به يا است نداشته مهارت

 از مطالبه صورت در هيد اختپرد به زين و سال سه تا يك از حبس به

 دمهمق

 

  334 تا 329هاي  ، صفحه5 شماره،72دوره،1393مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

    25/04/1393:        آنلاين26/03/1393:        پذيرش14/12/1392: دريافت                     چكيده
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 محضي خطا كه نيا مگر شد خواهد محكوم دمي اياول هيناح
ي پزشك قصور حساب به توان ينم را عوارض ازي اريبس 1-5.باشد

 عواقب ازي اريبس رشيپذ مورد در را لازمي ها يآگاه ديبا و گذاشت
ي اياول و مارانيبي سو ازي صيتشخي جرهايپروس و درمان عوارض و

ي عمومي ها رسانهي حت وي درمان پرسنل و معالج پزشك توسط آنها
 ها مارستانيبي نظارت ستميس تيريمد در اشكال 5و4.شود داده شانيا به
 عاملي موارد دري دولت نظامات وي وزارتي ها بخشنامهي اجرا عدم و

 وي و همراهان و مارانيب با انكپزش رابطه شدن دار خدشه كمشتر
  3.است بوده آنها هيعلي دعاو طرح

 كه خاص الزامات از تخلف" از است عبارتي كپزش قصور
 ديبا كپزش ".است گذاشته كپزش عهده بري كپزش شغل و حرفه
 باشد داشتهي كپزش طهيح قواعد و نيمواز دري افك تسلط و احاطه

 ازي آگاه عدم عذر و شود يم شناخته مقصر آنها نقض درصورت رايز
 كي از شيبي زيچ قصور نينابراب .ستين رفتهيپذ نيمواز نيا
 نداشته وجودي خسارت اگري ول است اطانهياحت يب رفتار وي توجه يب

 ماده براساس 7و6.ندارد وجوديي قضاي دعوي براي ا نهيزم چيه باشد
 عدم ،ياطياحت يب ،يمبالات يب شامل قصور ،ياسلام مجازات قانون 145

 2.است موارد نيا ازي مجموع وي دولت نظامات تيرعا عدم مهارت،
 مراجع ازي كي در كپزش معمولاًي كپزش قصور داديرو درصورت

 سوالات به و يافته حضوري كپزش نظام سازمان ماننديي قضا صلاحيذ
ي ها پروندهي بررس مطالعه نيا انجام از هدف 4.دهد يم پاسخ مربوطه

 ئتيه در شده مطرحي كروانپزش طهيح دري كپزش قصور از تياكش
  .باشد يم رانياي اسلامي جمهوري كپزش نظام سازماني مانتظاي عال
  

  
هاي  نگر و براساس پرونده صورت مقطعي، گذشته مطالعه به

 قصور از تياكش به مربوطي ها پرونده هيلك .موجود انجام گرديد
ي انتظامي عال اتيه به شده ارجاعي كروانپزش طهيح دري كپزش

 قيطر از كه 1380-89 يها سالي ط شوركي كپزش نظام سازمان
 بود شدهي ارشناسك هينظر وي دگيرس درخواستيي قضا مراجع
 در ي مورد بررسيرهايمتغ .) پرونده27مجموع در ( ديگردي بررس

 ري و شامل موارد زايتكمورد شان ك پزشتيمطالعه حاضر با محور
 ،يدرمانز ك بودن، نوع مري علمئتي هلات،يسن، جنس، تحص :بود

 از ي خسارت ناش،ي نوع قصور از نظر حقوق،يادر درمانكقصور 
 ي عالئتي هي را ونظر دي تجدي را،ي بدوي را،يكقصور پزش

 مورد اطلاعات و شدهي بررس نوبت نيچند در پرونده هر. يانتظام
افزار  از نرم .شد استخراج شده صادر امكاح و جملات متن از ازين

 اختلاف .ها استفاده گرديد اي آناليز دادهبر 19ويراست  SPSSآماري 
پزشكان مورد  مشخصات حسب بر برائت و قصور موارد يآمار

 نظر در دارامعن >05/0P. ديگرد محاسبه 2 آزمون اساس بر و شكايت
 شد گرفته

  

  
دليل نقص اطلاعات از   مورد به سهپرونده موجود 27 از مجموع

 همه. ت نمودندكآناليز نهايي شر  پرونده در24ف گرديده و مطالعه حذ
 يبالا نفر هفت و سال 30-50 نفر 17 .بودند مرد مورد شكايت انكپزش
 متخصص نفر 14 وي عموم كپزش نفر 10 .داشتند سن سال 50

 نفر، 24 مجموع از .بودندي علم ئتيه عضو نفر  هشت.بودندي كروانپزش
 -يخصوص كينيلكي دارا نفر شش وي خصوص مطبي دارا نفر 11

 در نفر دو وي دانشگاه -يدولت مارستانيب در نفر  پنج.بودندي درمان
  .بودند تيفعال به مشغولي ردانشگاهيغ -يدولت مارستانيب

 ليدل به نفر پنج ،ياطياحت يب ليدل به نفر  پنجنفر، 24 مجموع از
 تيرعا معد ليدل به نفر 10 تبحر، عدم ليدل به نفر كي ،يمبالات يب

 نظر از قصور بكمرت ليدل چند يا دو به نفر سه وي دولت نظامات
  .بودند شدهي حقوق

 انكپزش مشخصات حسب بر برائت و قصور موارد 1 جدول در
 مورد هشت پرونده، 24 مجموع از .است دهيگرد انيب مورد شكايت

 به منجر مورد  چهار،ينباتي زندگ به منجر مورد  يكفوت، به منجر
 به منجر مورد  چهاروي مال ضرر به منجر مورد هفت و،عض نقص

 جبران ت،ياكش از هدف نيشتريب. بودند شده متعدد خسارت
 در ه،يتنب هدف با مورد سه در تياكش. بود) مورد 11(ي مالي ها نهيهز
 نيا ازي بيكتر با مورد هشت در و راركت عدم هدف با مورد دو

 اهواز، از مورد دو وندهپر 24 مجموع از. بود گرفته صورت اهداف
 مورد  پنجتهران، از مورد  پنجرج،ك از مورد  يكاصفهان، از مورد سه
 از مورد  يكه،ياروم از مورد  سهگنبدكاووس، از مورد  يكراز،يش از

   در .بود شده اعـارج زـيتبر از مورد كـي و مشهد از وردـم  دورشت،

 هايافته

  بررسيروش
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  )مورد 24 (مورد شكايت انكپزش مشخصات حسب بر برائت و قصور موارد :1 جدول
 *آزمون آماري  نفر7%) 100( برائت  نفر17%) 100 (قصور مشخصات

 گروه سني  2%)5/28( 15%)88(  سال50-30

  5%)5/71( 2%)12(  سال50بيشتر از 
009/0P= 

 كپزش  0%)0( 10%)59( عمومي

 =010/0P  7%)100( 7%)41( متخصص

 عضو هيئت علمي دانشگاه  4%)57( 4)%24( بله

 =134/0P  3%)43( 13%)76( خير

  2%)5/28( 9%)53( مطب خصوصي

  0%)0( 6%)35( درماني - خصوصيكلينيك

  3%)43( 2%)12( دانشگاهي

 ز درمانيكنوع مر

 بيمارستان دولتي

  2%)5/28( 0%)0( غيردانشگاهي

016/0P= 

  3%)43( 2%)12( احتياطي بي

  1%)14( 4%)24( مبالاتي بي

  0%)0( 1%)6( عدم مهارت علمي و عملي

  3%)43( 7%)41( عدم رعايت نظامات دولتي

 )حقوقي(نوع قصور 

  0%)0( 3%)12( بكمر

385/0P= 

  2%)5/28( 6%)35( فوت

  0%)0( 1%)6( مرگ نباتي

  3%)43( 1%)6( نقص عضو

  0%)0( 7%)41( ضرر مالي

 يكخسارت ناشي از قصور پزش

  2%)5/28( 2%)12( مركب

082/0P= 

  .دار در نظر گرفته شدامعن >2 .05/0P: آماري مورد استفادهآزمون  *

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي انتظامي عال ئتيه و نظر ديتجد ،يبدو ئتيه در صادره امكاحي فراوان: 1نمودار 
  شورك لكي كپزش نظام سازمان

 سال در مورد هشت ،1380 سال در مورد  يك،يبررس موردي ها پرونده
 در مورد دو ،1383 سال در مورد  چهار،1382 سال در مورد پنج ،1381
 در.  بود1387 سال در مورد يك و 1385 سال در مورد  سه،1384 سال
 .بود نشده ارجاعي انتظامي عال ئتيه بهي ا پرونده 1388 و 1386ي ها سال
 تا سال كي از شيب اشتغال از تيمحروم بري مبتن مكحي ا مرحله چيه در
  ).1 نمودار (بود نشده صادر ميدا تيمحروم يا و شورك تمام در سال پنج

  

  
 مشغول ادياعت كتر نهيزم دري بررس موردي عموم انكپزشي تمام

 دامك چيه و بوده مقصر شده صادريي نها امكاح در كه بودند تيفعال به

 بحث
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 آنها ازي مين تنهاي كروانپزش خصصمت 14 از .نداشتند برائت مكح
 كتر نهيزم در نيمتخصص نيا از مورد دو البته كه شدند شناخته مقصر

 داشتن عدم علت به %60 يعموم كپزش 10 از. داشتند تيفعال ادياعت
 مورد سه در كه شدند قصور دچار ادياعت كتر نهيزم در تيفعال مجوز

 نظارت رسد يم نظر به .بود دهيگرد ماريب فوت به منجرقصور ) 50%(
 ازي حدود تا بتواند لازم مجوز سبك نظر از زكمرا نيا بر تر قيدق

  .دينماي ريجلوگي درمان قصور موارد بروز
 .بودند سال 30-50 يسن گروه در%) 2/88( مقصر انكپزش اغلب

 سال 50 از شتريبي سن گروه در شده تبرئه پزشكان% 4/71 كه يحال در
ي ارك تجربه وي درمان سابقه شيافزا با كه رسد يم نظر به .داشتند قرار
 ارانكهم و Nash مطالعه در .ابدي يم اهشك قصور زانيم كپزش

 با انكپزش و بوده تجربه مك و جوان انكپزش از تياكش نيشتريب
 با كه شدند شامل را اتياكش ازي مترك درصد بالاتري سن نيانگيم

 ارانكهم و Nobakht طالعهم در 8.داردي همخوان مطالعه نياي ها يافته
 3.بود كپزشي توجه يب وي وتاهك ،يانگار سهل تياكش علت نيشتريب
 احساس دقت، اول درجه در ديبا كپزش نندگانك تياكش نظر از

 و اخلاق دوم مرتبه در و ماريب به توجه وي ارك وجدان ت،يمسئول
 وي دقت يب صفت نيبدتر مقابل در. باشد داشته ماريب باي انسان رفتار

 مطالعه در .بود اتيماد به توجه و درمان به كپزشي توجه يب
Jimenez-Corona زنان به متعلق% 6/57 تياكش 639 از ارانكهم و 

 موارد %4/67 در 9.بودند مقصر موارد %5/36 در كه بود سال انيم
 قصور نوع بيشترين حاضر مطالعه در .بود مهارت مبودك نظر از قصور
 بودي مبالات يب وي اطياحت يب آن از پس و يلتدو نظامات تيرعا عدم
 كتر زكمراي برا تيفعال مجوز دريافت عدم آن علت نيمهمتر كه
  .دوب ادياعت

 بهي ارجاع پرونده مورد 615 از ارانكهم و Amoeeي بررس در
 اثباتي كپزش ادرك قصور مورد 180 در شوركي قانوني كپزش سازمان

 زكمرا به مربوط مورد 150 وي دانشگاه زكمرا به مربوط مورد 30 (دهيگرد
 بودند قصور علل نيشتريبي انگار سهل وي اطياحت يب كه) يردانشگاهيغ
 بوده مطرح هم باي كپزشي خطا نوع دو موارد %30 در 7).مورد 109(

 قصور از شكايت مورد در ارانكهم و Woolf مطالعه در. است
 عدم نوع از قصور نوع بيشترين زايمان و زنان رشته در پزشكي
   10.بود مبالاتي بي آن از بعد و مهارت
   دـيگرد امـانج وپديـارت رشته در كه ارانكهم و Sadr مطالعه در

 11.است بوده مهارت عدم% 02/31 در و بكمر% 9/42 در قصور علت
 دري عموم پزشكان قصور ارانكهم و Rafizadeh Tabai مطالعه در
ي مبالات يب اثر در موارد %7/26 و مهارت عدم علت به موارد% 60
 مورد 87 در پرونده 127 از ارانكهم و Mahfoozi مطالعه در 12.بود

ي هوشيب متخصص %)1/66( مورد 84 در وي هوشيب ادرك%) 5/68(
  13.شد شناخته مقصر
 بودند شده قصور دچاري علم ئتيه افراد ازي مين حاضر مطالعه در

 دچار انكپزش اغلب يعلم ئتيه ريغ انكپزش گروه در كه يحال در
 دري علم ئتيه عضو انكپزش شتريب دقت دهنده نشان كه شدند قصور
 .باشد يمي علم ئتيه ريغ انكپزش به نسبتي درمان اقدامات انجام

 شيافزا در مداومي ها آموزش و مستمر نظارت ريتاث رسد يم نظر به
 قصور و اشتباه در اهشك باعثي علم ئتيه انكپزش تجربه وي آگاه
  .دگرد

 عامل نيمهمتر سلامت، نظام بر مكحا نيقوان از كپزش اطلاع عدم
 كادريي آشنا كه دهد يم نشان امر نيا .بود حاضر مطالعه در قصور بروز
 مختلف سطوح دري درماني ها مراقبت و سلامت نظام نيقوان باي درمان

 مطالعه در. باشد داشته قصور بروز كاهش دري اديز نقش تواند يم
Mavroforou وجود عدم ليدل هب اتيشكا اكثر يونان در ارانكهم و 

 ماريب و پزشك مناسب ارتباط عدم و مارانيب انتخابي افكي ارهايمع
 با مناسب ارتباط و ديجدي ربرداريتصوي ها كينكت از استفاده .بود
 دري موثر نقشي اطياحت اقدامات و ماريب تيرضاي گواه سبك و ماريب
  14.داشت ها تياكش اهشك

توان بيان نمود كه آگاهي  هاي مطالعه مي ر نهايت با توجه به يافتهد
 اخلاق ان از قوانين درماني و رعايت نظامات دولتي، رعايتكپزش

 پزشكي، دانش كردن روز به و مستمر ي اي، مطالعه حرفه تعهد و پزشكي
 كه هايي روش از استفاده پزشك و عدم ي كافي تجربه و لازم مهارت
اهش ميزان قصور در كتواند در  اند مي نگذرانده را آن زشيآمو هاي دوره

  .ي موثر باشدكحيطه روانپزش
ي ها پروندهي  بررس" عنوان تحت نامه انيپا حاصل مقاله :سپاسگزاري

ي عـال  ئـت يه بـه ي  ارجاعي  كروانپزش طهيح دري  كپزش قصور از تياكش
-89ي  هـا  سالي  ط رانياي  اسلامي  جمهوري  كپزش نظام سازماني  انتظام
 تهـران ي  درماني  بهداشت خدمات وي  كپزش علوم دانشگاه مصوب "1380

 ـحما بـا  كـه  باشد يم 21328 شماره به 1390 سال در  علـوم  دانـشگاه  تي
  .است شده اجرا تهراني درماني بهداشت خدمات وي پزشك
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Background: Identify the causes of complaints and contributing factors may reduce 

medical litigation. The aim of this study was to assess the cases of complaints in the 

field of psychiatric. 

Methods: This study was done in retrospective cross-sectional study method. We inves-

tigated 27 cases of medical malpractice in the field of psychiatry that registered in 

higher disciplinary board of the Medical Council of Iran, from 2001 to 2010. We calcu-

lated the absolute and relative frequency of variables after collecting all data and calcu-

lated the difference between malpractice and exculpation cases based on physicians 

profile by 2 and Fisher’s exact test. P< 0.05 was considered as statistically significant 

difference. 

Results: The 24 people who died and their families protested against psychiatrist were 

enrolled in this study. Demographic information and other characteristics of the cases 

were collected. All participants had been men. Seventeen of 24 cases (70.84%) were in 

30-50 year old group and seven of 24 cases (29.16%) were in > 50 year old group. The 

most common types of negligence were related to disregarding of governmental provi-

sions (40%). The age, expertise and place of medical activities were variables that dif-

ferent significantly between negligence and non-negligence groups (P< 0.05). The re-

sults of the study showed eight cases of 24 cases (33%) in the lower board, nine cases 

of 24 cases (37.5%) in the appeals board and eight cases of 24 cases (33%) in the higher 

disciplinary board were acquitted. 

Conclusion: Based on the study findings, it appears that age, expertise and activity 

place are factors that can be effective in reducing malpractice in psychiatry. 

 
Keywords: complaints, medical malpractice, psychiatry. 

Abstract     Received: 05 Mar. 2014    Accepted: 16 Jun. 2014    Available online: 16 Jul. 2014

 

Brief Report Tehran University Medical Journal, August 2014; Vol. 72, No. 5: 329-334 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6151-en.html
http://www.tcpdf.org

