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از ارتکاب تخلّفات و قصورات کادر درمان در نظام  یشگیریپ یها یوهش
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 چکیده

مدیریت ریسک احتمال وقوع قصورات و خطاهای کادر درمان یکی از مسائل حائز اهمیت در  

ی خدمات درمانی است. در این خصوص اگرچه مدیریت پسینی قصوراتی که منجر به صدمات ی ارائهحوزه

-جهت جبران کامل خسارات وارد شده بر بیمار لازم می شوندنقصان منفعت و یا فوت بیماران می جسمانی،

های کیفری بر فردی که ارتکاب تقصیر از جانب وی منجر به ورود باشد، لیکن صرف اعمال مجازات

در جنایات شبه عمد بر مددجو گردیده است، منتج به مدیریت کارآمد ریسک حدوث مجدد خطاهای کا

و شناسایی عوامل مؤثر  شود. لذا علاوه بر مدیریت پسینی خطاهای واقع شده، مدیریت پیشگیرانهدرمان نمی

ها از اهمیت بسزایی های کاربردی جهت جلوگیری از تکرار آندر بروز قصورات کادر درمان و ارائه روش

-های موجود در جرمجستن از رهیافتبر این اساس در این مقاله تلاش نمودیم با بهره برخوردار است. 

ترین علل و عوامل مولد خطاهای کیفری کادر درمان بپردازیم و به تبع آن شناسی پیشگیرانه، به تبیین رایج

های مقتضی در راستای پیشگیری از وقوع قصورات و خطاهای کادر درمان را ارائه نمایییم. از جمله راهکار

های قانونی درخصوص اعمال تخفیف در میزان مجازات افرادی که ئه مشوقاین راهکارها عبارت اند از: ارا

دهی خطاهای درمانی، ارائه خدمات درمانی رایگان خطای خود را ابراز نموده اند جهت ایجاد نظام گزارش

درج شرط کاهش مدت زمان ارائه خدمات رایگان درصورت عدم ارتکاب تقصیر توسط فرد خاطی به همراه 

ارائه خدمات رایگان، استقرار واحد بازرسی مستقل در هر بیمارستان که امکان گزارش و اطلاع  در طول مدت

 آورد.ها را فراهم میی کاهش آناز نارضایتی بیماران و کشف موارد حدوث قصورات کادر درمان و زمینه

 شناسی پیشگیرانهقصورات و خطاها، کادر درمان، جرم پیشگیری ازواژگان کلیدی:  

 31/06/1402:اریخ پذیرشت 24/04/1402:تاریخ دریافت
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 دمهمق

به موازات افزایش اهمیت ارائه صحیح خدمات درمانی در ارتقای سطح سلامت جامعه، پیشگیری از 

گردد. بروز خطای انسانی از سوی ارائه دهندگان این خدمات از مسائل اساسی در حوزه سلامت محسوب می

جهت متصف بودن به موضوع این پژوهش خطای جزایی کادر درمان به معنای آن دسته از خطاهایی که به 

باشد. برای آنکه اوصاف مندرج در قانون مجازات اسلامی، دارای ضمانت اجرای قانونی و جزایی هستند، می

خطای کادر درمان، از جمله خطاهای جزایی کادر درمان محسوب شود و قابلیت پیگرد قانونی داشته باشد، 

یمار شده باشد و ثانیاً این عارضه ناشی از نخست باید موجب ایجاد آسیب یا صدمه جسمی یا روحی بر ب

ارتکاب تقصیری از جانب پرسنل درمانی باشد. نظر بر اینکه خطا در مقابل عمد است، لذا خطا وصف عملی 

است که فاعل آن دارای قوه ی تمییز بوده و به علت غفلت، جهل، نسیان، اشتباه، بی مبالاتی و عدم احتیاط 

 (.7: ص 1392قانون باشد مرتکب گردد) سالک،  عملی را که مخالف اخلاق یا

های پزشکی و ای شاغلان حرفهنامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهآیین 1مطابق ماده 

ی افرادی که در راستای مراقبت از سلامت بیماران در یکی از مراکز تحقیقات درمانی، آموزشی و وابسته، همه

 و تعاونی پزشکی اشتغال دارند، مشمول عنوان کادر درمان خواهند بود.بهداشتی اعم از خصوصی، دولتی 

عمدی یا بدون سبق ای همچون وقوع غیربا عنایت به اینکه خطاهای جزایی  دارای خصایص ویژه

رسد، برای مقابله و پیشگیری از وقوع چنین قصوراتی بهتر باشد ضمن تضمین می باشند، به نظرتصمیم می

ی غیرکیفری به جای تمرکز صرف بر وارد شده بر بیمار، از دستاوردهای رویکرد پیشگیرانهجبران خسارات 

 ی کیفری و تعیین و اعمال مجازات پس از وقوع خطاها بهره جست. رویکرد پیشگیرانه

های در این پژوهش تلاش خواهیم کرد، پس از تبیین مفهوم پیشگیری از وقوع جرم و انواع روش

پیش بینی موضوع پیشگیری از وقوع جرائم و نهاد مسئول در این امر در قوانین کشور پیشگیری، بررسی 

ها، به بیان مهمترین ایران، تحلیل ماهیت کیفری قصورات کادر درمان و شرایط و اسباب مسئولیت کیفری آن

ل و پیشگیری های مقتضی جهت شناسایی، تحلیی درمان و ارائه راهکارعوامل مؤثر بر بروز تقصیر در پروسه

 از تکرار ارتکاب خطاها و تقصیرات از جانب کادر درمان، بپردازیم.

 . مفهوم پیشگیری از وقوع جرم و انواع آن۱

 . پیشگیری از وقوع جرم۱.۱

سیاست جنایی مجموعه اقدامات و تدابیر پیشگیرانه و سرکوبگرانه است که دولت و جامعه مدنی، به 

یگر و در جهت پیشگیری از جرم و مبارزه با پدیده مخل نظم جامعه یا صورت جداگانه یا با مشارکت یکد
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کند. پاسخ به پدیده جنایی محدود به واکنش های کیفری نیست بلکه به منظور کنترل سرکوب مجرم اتخاذ می

 گیری عناصر مجرمانه جلوگیری کنیم.جرم ضرورت دارد تا با اقدامات پیشگیرانه از وقوع جرم، از شکل

بینی، شناسایی گیری از وقوع جرم، عبارت است از پیشقانون پیشگیری از وقوع جرم، پیش 1ماده طبق 

 و ارزیابی خطر وقوع جرم و اتخاذ تدابیر و اقدامات لازم برای از میان بردن یا کاهش آن. 

 های پیشگیری از وقوع جرم. انواع روش۱.۲

ل محور فرد قرار دارد و با مبارزه سرکوبگرانه، . پیشگیری کیفری: پیشگیری کیفری در جرمشناسی حو1

 شود:کند. این روش پیشگیری بر دو نوع تقسیم میاز منظر تأدیبی و اخلاقی با پدیده جرم برخورد می

. پیشگیری واکنشی خاص؛ که روش پیشگیری مجرم مدار است و با اعمال کیفر بر فرد بزهکار و با 1-1

 درصدد پیشگیری از بزهکاری دوباره افراد است.رعب انگیزی و عبرت آموزی فردی، 

مدار است که با مخاطب قرار دادن مدار یا گروه. پیشگیری واکنشی عام؛ که روش پیشگیری جمع2-1

 آموزی جمعی، به دنبال پیشگیری از بزهکاری نخستین افراد است.شهروندان از طریق رعب انگیزی و عبرت

از جلوگیری از به فعل درآوردن اندیشه مجرمانه با تغییر دادن . پیشگیری غیر کیفری: عبارت است 2

اوضاع و احوال خاصی که سلسله جراِئم مشابه در آن شرایط به وقوع پیوسته و یا ممکن است در آن اوضاع 

های زمینه ساز بروز جرائم و بزهکاری و احوال ارتکاب یابد. این روش در صدد است علل و عوامل و ریشه

: 1397کنترل اجتماعی و تأثیر بر افکار مجرمانه از بین ببرد )شریفی، فتح الهی،  توجّه به مسئله را از طریق

 (.137ص 

 بینی پیشگیری از وقوع جرم در قوانین ایران. پیش۲

پیشگیری از وقوع جرم، از راهبردهای اصلی سیاست جنایی است که برای مهار پدیده مجرمانه همواره 

بینی شماری از اصول قانون اساسی، به پیشگیری از ی حقوق ایران، از رهگذر پیشهنهمورد توجه است. در پ

همه  بینی شده، بر عهدههای پیشگیرانه پیشی اساسی داده شده است تا اقدام در چارچوب سیاستجرم جنبه

 ها قرار گیرد. نهاد

به مصادیق « حقوق ملت»وان اصول متعددی از قانون اساسی، به ویژه اصول مربوط به فصل سوم با عن

توان به شماری از سازوکارهای این نوع پیشگیری غیر کیفری اختصاص یافته است. در این چارچوب می

سازی برای (، بستر1های مناسب جهت کارزایی )اصل بیست و هشتمپیشگیری از جمله فراهم ساختن زمینه

                                                           
هرکس حق دارد شغلی را که بدان مایل است و مخالف اسلام و مصالح عمومی و حقوق دیگران نیست برگزیند. دولت موظف است با  1

 رعایت نیاز جامعه به مشاغل گوناگون، برای همه افراد امکان اشتغال به کار و شرایط مساوی را برای احراز مشاغل ایجاد نماید.
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( 2ارتقای سطح رفاه اجتماعی )اصل سی و یکم ( و فقرزدایی و1ام آموزش و پرورش و توسعه آن )اصل سی

ناپذیر های اجتماعی و اقتصادی و امکانبه عنوان نمونه اشاره داشت. فراهم بودن یا نبودن برابری در ساختار

های مشروع به منظور دست یافتن به هدف مورد نظر در یک جامعه واکنش های بودن استفاده از ابزار

 (. 96و 95:ص 1393ها است)نیازپور، ترین آنارتکاب بزهکاری از شاخصمتعددی را در پی دارد، که 

، قانون پیشگیری از وقوع جرم تصویب گردید. مطابق 21/06/1394همچنین در کشور ایران در تاریخ 

این قانون، در راستای اجرای وظایف مندرج در این قانون همچون بررسی و اتخاذ تصمیم جهت  2ماده 

های ها و برنامههای اجتماعی و ارزیابی نتایج اجرای طرحو علل وقوع جرم، کاهش آسیب هاشناسایی زمینه

گیری، سنجش و پیگیری عملکرد نهادهای مسئول در این زمینه، شورای عالی پیشگیری از وقوع ملی پیش

این قانون،  4شود و مستند به ماده قضائیه تشکیل می جرم متشکل از بیست و سه عضور به ریاست رئیس قوه

مصوبات شورای عالی پیشگیری از وقوع جرم صرفاً با توافق و امضای سران سه قوه در چارچوب قوانین، 

 باشد.الاجرا میلازم

 . نهاد مسئول در امر پیشگیری از جرم۳

های رسمی میان نویسندگان قضایی یا سایر نهاد در زمینه چگونگی واگذاری پیشگیری از جرم به دستگاه

های قهرآمیز قوه قضائیه را پیشگیرانه ای به کارگیری اقدامقانون اساسی، اختلاف نظرهایی وجود داشت. دسته

-کردند. سرانجام این بحثهای نهادهایی مانند آموزش و پرورش را پیشگیرانه تصور میو شماری دیگر اقدام

اقدام مناسب برای » . مطابق این بند، اصل یک صدو پنجاه و ششم به پایان رسید 5های نظری با تصویب بند 

های در شمار تکالیف دستگاه قضایی گنجانده شده است. لیکن وجود دیدگاه« پیشگیری از وقوع جرم

معتقد اند « رویکرد کیفری»ای با ای که عدههای مختلفی را فراهم آورد. به گونهناهمسو، اسباب ایجاد نگرش

م از اقدامات مناسب برای پیشگیری از وقوع جرم، پیشگیری کیفری اصل یک صدو پنجاه و شش 5منظور بند 

-شناسانه، ماهیت غیر کیفری دارد و به اقدامدارند، پیشگیری از جرم در معنای جرماست. این گروه بیان می

 ها در دستگاهزایی و توسعه آموزش و پرورش نیازمند است که اساساً انجام آنهایی مانند فقرزدایی، اشتغال

قضایی ممکن نیست. پس هدف مؤسسان قانون اساسی از واگذاری پیشگیری از جرم به قوه قضائیه، صرفاً 

                                                           
ش و پرورش رایگان را برای همه ملت تا پایان دوره متوسطه فراهم سازد و وسایل تحصیلات عالی را تا دولت موظف است وسایل آموز 1

 سرحد خودکفایی کشور به طور رایگان گسترش دهد.

صوص داشتن مسکن متناسب با نیاز، حق هر فرد و خانواده ایرانی است. دولت موظف است با رعایت اولویت برای آنها که نیازمندترند به خ 2

 روستانشینان و کارگران زمینه اجرای این اصل را فراهم کند.
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اتخاذ تدابیر کیفری است. به ویژه اینکه در اصل نخستین این قانون، توسعه آموزش و پرورش یا کارزایی که 

 دارای کارکردی پیشگیرانه نیز هست به قوه مجریه محول شده است.

-نگرش دیگری منظور نویسندگان قانون اساسی از واگذاری تکلیف پیشگیری از جرم به قوهدر مقابل 

دانند که این نهاد با همکاری و مشارکت سایر نهادهای رسمی و نیز با طراحی قضائیه را به این معنا می

ز جرم اقدام پیشگیری ا ریزی در عرصهکننده مناسب برای سیاست گذاری و برنامهساختار مدیریتی هماهنگ

 (.   107و 106: ص1396دل، نماید)صبح

جانبه کلیه نهادها نیازمند است و قوه رسد که پیشگیری از بزهکاری به مشارکت همهدر نهایت به نظر می

تواند به تنهایی و بدون همراهی و همسویی سایر نهادها بر همه عوامل جرم زا تأثیر بگذارد. قضائیه نمی

ها از ریزی راجع به آنگذاری و برنامهری به عوامل متعددی وابسته است که سیاستچراکه ارتکاب بزهکا

-ی قضائیه میآید. لذا قوهنمیامکانات لازم، به تنهایی از دستگاه قضایی بر حیث قانونی به دلیل نداشتن همه

ر کیفری و های غیهای کیفری نقشی اساسی و اجرایی داشته باشد و در پیشگیریبایست در پیشگیری

تواند از طریق نظارت بر حسن جریان امور و اجتماعی نقش مدیریتی و نظارتی ایفا کند. قوه قضائیه می

های اجرایی به وظایف خود اجرای صحیح قوانین در نظام اداری کشور، از طریق سازمان بازرسی بر دستگاه

 به درستی عمل کند. 

 هایت کیفری آن. ماهیت کیفری قصورات کادر درمان و مسئول۴

 . ماهیت کیفری قصورات منجر به جنایات کادر درمان۴.۱

-جرائم علیه تمامیت جسمانی، بسته به قصد مرتکب به دو قسم جنایات عمدی و غیر عمدی تقسیم می

عمدی و خطای محض قابل تقسیم است. چنانچه شود و جنایات غیر عمدی خود به دو دسته جنایات شبه

ی جنایت واقع شده بر مجنی علیه را داشته باشد، جنایت مجرمانه و هم قصد نتیجهمرتکب هم قصد فعل 

واقع شده مشمول تعریف جنایت عمدی و در صورتیکه، مرتکب تنها دارای قصد فعل باشد لیکن قصد 

ی حاصل را نداشته باشد، جنایت شبه عمدی و در مواردی که مرتکب هیچ یک از قصد فعل ی مجرمانهنتیجه

علیه را نداشته باشد، جنایت خطای محض خواهد بود) غفوری، ی جنایت حاصل بر مجنید نتیجهو قص

 (. 234: ص 1398

، هرگاه جنایت به سبب تقصیر 1392قانون مجازات اسلامی مصوب 291یطبق تعریف بند پ ماده

دی، نباشد، شبه مرتکب واقع شود، مشروط بر اینکه جنایت واقع شده یا نظیر آن مشمول تعریف جنایت عم

شود. بر این اساس، صدمات جسمی و روانی ناشی از قصورات یا خطاهای کادر درمان عمدی محسوب می
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قانون مجازات اسلامی، در تعریف تقصیر به  145شود. تبصره ماده از مصادیق جنایات شبه عمد محسوب می

مبالاتی است و در ادامه احتیاطی و بیبیدارد که تقصیر اعم از عنوان عنصر معنوی جرائم غیر عمدی بیان می

-احتیاطی و بیمسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی را به صورت تمثیلی از مصادیق بی

 (. 236: ص1394مبالاتی بیان نموده است)رستمی، برزگر بفروئی، قربانی،

س شامل جنایات بر اعضاء و منافع تواند شامل جنایات بر نفس)قتل( و مادون نفعمدی میجنایات شبه

ی عمدی، با مطالبهی جنایات که در هریک از اقسام جنایات بر نفس و مادون نفس شبهگردد. علاوه بر دیه

قانون تعزیرات،  616گردد، در خصوص جنایت بر نفس شبه عمدی، مطابق ماده  اولیای دم مستقر می

 د.شومرتکب به یک تا سه سال حبس نیز محکوم می

 . اسباب مسئولیت کیفری کادر درمان۴.۲

نظربراینکه در اکثر نظام های حقوقی تعهدات حرف پزشکی و وابسته، علی الاصول تعهد به وسیله 

است، برای مسئول شناخته شدن کادر درمان در نظام قضایی ایران باید رفتار ناشی از تقصیر، منتهی به فوت 

و بین رفتار و نتیجه حاصله رابطه سببیت عرفی موجود باشد. احراز یا حداقل ایراد صدمه به بیمار گردد 

ی سببیت ضمن اخذ نظریه کارشناسان و صاحب نظران با دادگاه صالح خواهد بود)صالحی، وجود رابطه

 ( .1392:  83فلاح، 

تواند ناشی از بی قصورات کادر درمان ممکن است به صورت فعل یا ترک فعل ظهور پیدا کند که می

 بالاتی، بی احتیاطی، عدم مهارت و یا عدم رعایت مقررات و نظامات دولتی باشد. م

رود و انجام بی مبالاتی شامل ترک فعلی است که از نظر علمی و فنی انتظار انجام آن از کادر درمان می

فته است که از احتیاطی فعلی انجام گرنشده است، مانند تأخیر در رسیدگی به بیمار اورژانس. در مقابل، در بی

گرفت. مانند مواردی که کادر درمان توجه و دقت کافی در امر نظر علمی و اصول پزشکی نباید انجام می

مراقبت یا آزمایش را مبذول نداشته که منجر به ضرر جسمانی یا روانی برای بیمار گشته است مثل تزریق 

هر یک از پزشک یا پرستار تبحر علمی و  دارو بیش از دوز تجویز شده. عدم مهارت شامل مواردی است که

عملی لازم را برای انجام کار بخصوصی نداشته باشد. عدم مهارت ممکن است از نوع عملی و ناشی از تازه 

وری کافی از تجربی فرد مورد نظر و یا از نوع علمی بوده و حاکی از بی سوادی و عدم بهرهکار بودن یا بی

تواند عذر موجه یا از بین ی کاری وی باشد که در هر صورت نمیو حیطه ی تحصیلیدانش مرتبط با رشته

برنده مسئولیت باشد. منظور از عدم رعایت مقررات و نظامات دولتی، عدم توجه به مقررات مربوط به شغل 

 های مقامات اداری مافوق، نظام پزشکی، وزارتالعملها، دستورنامهها، بخشو حرفه خاص شامل آیین نامه
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های وابسته به آن است. مانند: انجام عمل جراحی در مطب و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رشته

 (.12و 11: ص  1394خارج از محیط بیمارستان)نیکومنظری، افشارنیا، جولایی، حاجی بابایی، 

 ، هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که1392قانون مجازات اسلامی مصوب  158مطابق بند ج ماده

اولاً با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وی و ثانیاً با رعایت موازین فنی و علمی و 

این قانون، هرگاه پزشک در  495نظامات دولتی انجام شود، قابل مجازات نخواهد بود و مستند به ماده 

است مگر آنکه عمل او مطابق دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه معالجاتی که انجام می

 مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا اینکه قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود.

بین رفتن وصف کیفری رفتار ارتکابی است و پزشک را از مجازات جرم  در واقع اخذ رضایت  برای از

برائت برای عدم مسئولیت مدنی است و پزشک را از ضمان کند و اخذ ارتکابی ) قصاص یا تعزیر( معاف می

 کند.مالی ) دیه و خسارت ( معاف می

اگر پزشک مرتکب تقصیر شده باشد مطلقاً ضامن دیه است )حتی اگر برائت اخذ کرده باشد( و مطابق 

گر برائت که عدم تقصیر پزشک در علم و عمل، مطلقاً ضامن دیه نیست)حتی ا، درصورتی495ماده  1تبصره 

کند به این معنی که اگر برائت اخذ شده باشد اخذ نکرده باشد(. لیکن اخذ برائت بار اثبات دلیل را عوض می

اصل بر این است که پزشک مرتکب تقصیر نشده است و مدعی تقصیر باید برای اثبات ادعای خود دلیل 

مرتکب تقصیر شده است و پزشک باید بیاورد و چنانچه برائت اخذ نشده باشد، اصل بر این است که پزشک 

 عدم تقصیر خود را ثابت کند و الاّ ضامن خواهد بود.

های مربوط به جرائم پزشکی در شهر تهران، در این شهر، مجتمع قضایی به با توجه به کثرت پرونده

اعم از ها، دادسرای عمومی و انقلاب و محاکم عمومی به جرائم کادر درمان جرائم پزشکی و در شهرستان

 کنند.می پزشکان و پرستاران رسیدگی

چنانچه قصور کادر پرستاری، منتهی به ایراد صدمه یا مرگ بیمار گردد، با اعلام شکایت بیمار یا اولیاءدم 

گردد و جرم مورد نظر توسط دادستان یا با ارجاع وی به حسب مورد، پرونده کیفری در دادسرا تشکیل می

گردد. چنانچه قصور پرستار در این مرحله توسط کمیسیون پزشکی مورد تأیید میبازپرس یا دادیار تعقیب 

قرار گیرد و دلایل کافی برای انتساب اتهام به وی موجود باشد، دادسرا با احضار فرد خاطی و با تفهیم اتهام 

ه دادگاه به وی قرار تأمین صادر کرده و پرونده با صدور قرار مجرمیت و کیفرخواست جهت تعیین کیفر ب

 گردد.کیفری ارسال می

 . عوامل بروز و راهکارهای مقابله با قصورات کادر درمان۵
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 . عوامل مؤثر در بروز خطای درمانی۵.۱

به موازات افزایش اهمیت ارائه صحیح خدمات درمانی در ارتقای سطح سلامت جامعه، بروز خطای 

رایج بغرنج در حوزه سلامت محسوب گردد.  تواند معضلیانسانی از سوی ارائه دهندگان این خدمات می

ترین عوامل محیطی که وجود آنها در مراکز درمانی زمینه ساز ظهور خطای جزایی کادر درمان است، عبارتند 

 از: 

. تراکم کاری بالا: از عوارض شایع فشار کاری، فقدان زمان کافی برای ارائه مناسب خدمات مراقبت 1

سایر کادر درمان است. بار کاری زیاد و اضافه کاری اجباری با ایجاد استرس سلامت، از ناحیه پزشک یا 

شود. روانی بر پرسنل و کاهش تمرکز آنها باعث ایجاد نتایج منفی و افزایش خطا در عملکرد کادر درمان می

 ترین دلایل بروز خطاهایگران حوزه سلامت، کمبود نیروی پرستاری و فشار کاری را، از عمدهپژوهش

 دانند. شود، میترین خطاها در سیستم ارائه خدمات سلامت محسوب میدارویی که از شایع

های آموزشی بالینی: کمبود وقت پزشکان بالینی، کثرت بیماران، نظارت . نقاط ضعف موجود در دوره2

جهیزات های لازم به کاربران تآموزش های لازم برای ارائهناکافی بر دانشجویان و فقدان زیرساخت

های پزشکی از موانع مهم در راستای ارائه مطلوب بیمارستانی جهت استفاده صحیح و ایمن از دستگاه

 رود.های بالینی به شمار میآموزش

. ارتباطات ضعیف: از جمله عوامل مسبب خطا، نقصان موجود در ارتباطات است که شامل ارتباط و 3

ادر درمان)پزشک، پرستاران، مسئولین فنی بیمارستان و ...( با تعامل پزشک با بیمار و یا ارتباط اعضای ک

شود. هدف ارتباط مؤثر عبارت است از: تبادل اطلاعات، ایجاد فهم یکدیگر به عنوان یک تیم درمانی می

های مشترک، اعتماد و اخذ تصمیم مشترک و جلوگیری از بروز مشکل در پروسه زمانی فی ما بین مراقبت

 (.92-90: ص1391تیم درمان)رضایی، عباسی،  اولیه و ثانویه

 راهکارهای پیشگیری از بروز قصورات کادر درمان. ۵.۲

بندی به جرمشناسی نظری و جرمشناسی کاربردی قابل تقسیم است. رسالت جرمشناسی در یک تقسیم

ربردی ی تکوین جرم و در مقابل، جرمشناسی کاجرمشناسی نظری، تشریح و تبیین عمل مجرمانه و نحوه

درصدد کاهش تکرار جرم و پیشگیری از وقوع جرم است. جرمشناسی پیشگیرانه به عنوان یکی از شاخه 

رود. لیکن درخصوص خطاها و قصورات کادر درمان که بدون عمد های جرمشناسی کاربردی به شمار می

ت و امنیت کادر ، در راستای پیشگیری مؤثر از وقوع این خطاها و حفظ شأن، کرامشوندحادث میآنها 

گیری کیفری و های پیشهای کارآمد پیشگیری غیر کیفری به جای تأکید بر روشدرمان، تمرکز بر روش
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ترین راهکارهای پیشگیری غیر کیفری گردد. در ادامه به بیان مهمصرف تعیین کیفر بر متخلفین، پیشنهاد می

 خواهیم پرداخت.

های بالینی و ایجاد ی آموزشابی و نظارت به ویژه در حوزههای لازم آموزشی، ارزی. تدارک زیرساخت1

های آموزش ضمن خدمت کارآمد، کاهش فاصله زمانی بین جلسات آموزش رسمی و بازآموزی به سیستم

منظور حفظ مهارت پرسنل کادر درمان و نیز ارائه پشتیبانی و موارد تشویقی نسبت به پرسنل فعّال در نقش 

 آموزشی.

زا شغلی همچون حفظ تعادل میان حجم و فشار کاری با توان پرسنل، کاهش ل استرس. کاهش عوام2

 ها به صورت روشن.ها و مسئولیتساعات کاری، تنظیم برنامه کار تیمی و استراحت و تعریف نقش

آوری جدید روز برای استفاده در مراکز درمانی مانند دستورات پزشکی آنلاین که به . تدارک فن3

هشداردهنده مجهز باشد. این گونه دستورات پزشکی علاوه بر وضوح، خوانایی و امکان بررسی سیستم 

 تواند درصد زیادی از تداخلات دارویی را کاهش دهد.مجدد، می

دهی خطاهای درمانی و جمع لزوم جبران خسارات بیماران صدمه دیده و ایجاد . ایجاد نظام گزارش4

های قانونی چون اعمال تخفیف در میزان ه کادر درمان، از طریق ارائه مشوقانگیزه برای گزارش خطا از ناحی

اند و تشدید مجازات محکومینی که سعی در کتمان خطای مجازات اشخاصی که خطای خود را ابراز نموده

 خود داشته اند.

. ارائه خدمات درمانی رایگان توسط فرد خاطی بجای اعمال مجازات حبس و یا محرومیت وی از 5

خدمت که نتایج مفیدی نخواهند داشت. همچنین درج شرط کاهش مدت زمان ارائه خدمات رایگان 

درصورت عدم ارتکاب تقصیر از جانب فرد خاطی در طول مدت ارائه خدمات رایگان و در مقابل افزایش 

ین مدت در صورت گزارش مجدد خطا و تشدید و تبدیل مجازات وی. این امر نقش بسزایی در تشویق ا

درمانگر به رعایت حداکثری اصول پزشکی، احتیاط و مراقبت در عمل و ارتقاء توانمندی و دانش خود 

 خواهد داشت. 

مستقل در هر بیمارستان که ها و استقرار واحد بازرسی های منظم در بیمارستان. تقویت انجام بازرسی6

آورد. امکان گزارش و اطلاع از نارضایتی بیماران و کشف موارد حدوث قصورات کادر درمان را فراهم می

ها و علل قانون پیشگیری از وقوع جرم، بررسی و اتخاذ تصمیم جهت شناسایی زمینه 3ماده  4مطابق بند 

گیری، سنجش های ملی پیشها و برنامهیج اجرای طرحهای اجتماعی و ارزیابی نتاوقوع جرم، کاهش آسیب

و پیگیری عملکرد نهادهای مسئول در این زمینه از جمله وظایف شورای عالی پیشگیری از وقوع جرم بیان 



 
از ارتکاب تخلّفات و  یشگیریپ یها یوهش

یفریقصورات کادر درمان در نظام حقوق ک  

86تا  74صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1402 تابستان، بیست و یکم، شماره ششمسال         

 

83 

 

باشد، با تقویت گردیده است. با توجه به اینکه رئیس سازمان بازرسی کل کشور نیز جزء اعضای این شورا می

ی های زیرمجموعهتواند از طریق نهادادر درمان در بیمارستان ها، این سازمان میسیستم ثبت خطاهای ک

موارد قصورات و خطاهای کادر درمان به عنوان جرائم شبه عمدی و آوری ها، با جمعبازرسی در بیمارستان

: 1397، الاسلامیی کاهش این جرائم را فراهم آورد)خطیبی، احمدی، شیخطرح آن در جلسات شورا، زمینه

 (.83و 82ص 

کنند و این امضاء نامه را امضاء میی برائتبا توجه به اینکه بیماران هنگام اجرای هر اقدام پزشکی برگه

کند، الذمه میپزشک را در موارد بروز عوارض جانبی و متعارف مربوط به اقدام پزشکی موردنظر، برئ

ها نخواهند شد ی آناع ورزد، بیماران اغلب متوجه خطاکه پزشک از اعلام خطای خود به بیمار امتندرصورتی

و قادر به تشخیص اینکه آیا صدمه جزء عوارض متعارف و غیر قابل پیش بینی مربوط به اقدام انجام شده 

دهنگان خدمات درمان مسئول آن است و یا خطایی است که پزشک، سیستم درمان و یا فرد دیگری از ارائه

 د. بوده است، نخواهند بو

ای و اخلاقی پزشکان است و امکان پیگیری به ی حرفهدرحالیکه صداقت و اظهار به موقع خطا، وظیفه

کند. از دیگر سوی طبق تعهد پذیر میموقع درمان و دریافت غرامت خسارت وارد شده به بیمار را امکان

آنالیز خطاهای پزشکی پزشکی به ارتقاء کیفیت خدمات، نظام سلامت موظف است تدابیری جهت گزارش و 

فراهم کند و امکان پرداخت غرامت منصفانه به بیماران صدمه دیده را تسهیل نماید. همچنین تدوین برنامه 

تواند بسیاری از اظهار خطای پزشکی ضمن تسهیل و تسریع پرداخت غرامت به بیماران صدمه دیده، می

های غیر با جلب اعتماد بیماران از شکایت ای مسالمت آمیز رفع و اصلاح نماید وصدمات را به شیوه

پیشگیری کند. علاوه بر این، اظهار خطای پزشکی امکان ایجاد سیستم ثبت خطا و کنترل کیفیت ضروری 

-های احتمالی بروز مجدد خطای ریسکها، تحلیل علل بروز خطا و مدیریت پیشگیرانهخدمات در بیمارستان

 (.55و 54ص  :1389آورد)اصغری، ها را فراهم می

 گیرینتیجه

در راستای حمایت از سلامتی بیماران و نیز حفظ جایگاه و کرامت کادر درمان و همچنین حفظ اعتماد 

بینی تدابیر کارآمد در راستاری پیشگیری از بروز قصورات و خطاهای پزشکی از مردم به پرسنل درمانی، پیش

کیفری همچون اخذ دیه بابت صدمات وارد شده به بیمار های اهمیت بسزایی برخوردار است. اعمال مجازات

و یا محکومیت فرد مرتکب تقصیر به حبس درخصوص درمانگرانی که بدون عمد و قصد مجرمانه و با 

ی مطلوب در راستای حل کلیدی حسن نیت در انجام خدمات درمانی مرتکب قصور شده اند، نتیجه



 
از ارتکاب تخلّفات و  یشگیریپ یها یوهش

یفریقصورات کادر درمان در نظام حقوق ک  

86تا  74صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1402 تابستان، بیست و یکم، شماره ششمسال         

 

84 

 

ی اگرچه جبران کلیه خسارات وارد شده بر بیماران در نتیجه سرمنشاء بروز این خطاها نخواهد داشت. لذا

باشد لیکن به خطاهای کادر درمان و اجرای قوانین جزایی در خصوص مسئولیت کیفری فرد خاطی لازم می

های پیشگیری غیر کیفری رسد برای نیل به هدف کاهش حداکثری قصورات کادر درمان باید به روشنظر می

اساس جهت کاهش حداکثری احتمال حدوث خطاها و قصورات و ارتقاء کیفیت  تمسک جست. بر همین

 خدمات درمانی موارد ذیل پیشنهاد میگردد. 

دهی خطاهای درمانی و ایجاد انگیزه برای گزارش خطا از ناحیه کادر درمان، از ایجاد نظام گزارش. 1 

ات اشخاصی که خطای خود را ابراز های قانونی همچون اعمال تخفیف در میزان مجازطریق ارائه مشوق

اند و تشدید مجازات محکومینی که سعی در کتمان خطای خود داشته اند که این امر امکان شناسایی نموده

 کند.خطاها و رفع نواقص موجود و پیشگیری از وقوع مجدد آنها را فراهم می

بس و یا محرومیت وی از ارائه خدمات درمانی رایگان توسط فرد خاطی بجای اعمال مجازات ح. 2

خدمت که نتایج مفیدی نخواهند داشت. همچنین درج شرط کاهش مدت زمان ارائه خدمات رایگان 

درصورت عدم ارتکاب تقصیر از جانب فرد خاطی در طول مدت ارائه خدمات رایگان و در مقابل افزایش 

مر نقش بسزایی در تشویق این مدت در صورت گزارش مجدد خطا و تشدید و تبدیل مجازات وی. این ا

درمانگر به رعایت حداکثری اصول پزشکی، احتیاط و مراقبت در عمل و ارتقاء توانمندی و دانش خود 

 خواهد داشت.

ها و استقرار واحد در بیمارستان های اصولی و منظمهای نظارتی و انجام بازرسیافزایش برنامه. 3

گزارش و اطلاع از نارضایتی بیماران و کشف موارد حدوث بازرسی مستقل در هر بیمارستان که امکان 

 آورد.ها را فراهم میی کاهش آنقصورات کادر درمان و زمینه

های بالینی و ایجاد ی آموزشهای لازم آموزشی، ارزیابی و نظارت به ویژه در حوزهتدارک زیرساخت. 4

جلسات آموزش رسمی و بازآموزی به های آموزش ضمن خدمت کارآمد، کاهش فاصله زمانی بین سیستم

منظور حفظ مهارت پرسنل کادر درمان و نیز ارائه پشتیبانی و موارد تشویقی نسبت به پرسنل فعّال در نقش 

 آموزشی.

حفظ تعادل میان زا کادر درمان همچون افزایش جذب تعداد پرسنل درمانی، کاهش عوامل استرس. 5

-ساعات کاری، تنظیم برنامه کار تیمی و استراحت و تعریف نقش حجم و فشار کاری با توان پرسنل، کاهش

 ها به صورت روشن.ها و مسئولیت
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بهبود تعامل و ارتباطات کادر درمان با یکدیگر و با بیمار در طول انجام اقدامات اولیه و ثانویه . 6

سطح فنی و تجهیزاتی ها و سپس پیگیری سلامت بیمار پس از ترخیص، ارتقای ی درمان در بیمارستانپروسه

 مراکز درمانی.

های . گنجاندن واحدهای درسی مقتضی درخصوص قوانین و مقررات جزایی مرتبط با مسئولیت7

 پزشکی کیفری کادر درمان. 

 منابع 

ای لزوم اظهار خطای پزشکی و تعارض آن با بیمه مسئولیت مدنی حرفه» (، 1389اصغری، فریبا، ) -

 . 52-57، صص1، شماره 16ی پزشکی قانونی، دوره، مجله علمی «پزشکان 

 های پزشکی و وابستهای شاغلان حرفهنامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهآیین -

پیامد های کیفری ناشی از » (، 1394رستمی، هادی، برزگر بفروئی، عبدالرزاق، قربانی، علی اصغر، ) -

، 3، شماره 21مجله پزشکی قانونی ایران، دوره ، « انونی آنقار های و راهکقصور پزشکی منجر به فوت 

 .235-242صص

، فصلنامه « زشکیکیفری پ خطاهای جرمشناختی بررسی» (، 1391رضایی، ناهید، عباسی، محمود، ) -

 .85-112، صص 22، شماره 6حقوق پزشکی، دوره 

، 6دوره  ،حقوقی بین المللیتحقیقات ، «ان ها مسئولیت مدنی بیمارست»  ،(1392)سالک، شمیم،  -

 .55-27  ، صص22شماره 

ی ؤثر پیشگیری از جرم در حیطهمهای هبررسی شیو» (، 1397شریفی، ارکان، فتح الهی، فاضل، ) -

، 24، شماره 6، فصلنامه علمی تخصصی دانش انتظامی لرستان، دوره « گیدایی و راننم)تخلفات(راهن مجرای

 . 128-179صص 

مطالعة تطبیقی مسئولیت مدنی پرستاران در حقوق » (، 1392) ،محمدرضا ، فلاح،حمیدرضاصالحی، -

   .92-65صص ،26هفتم، شمارة  دورهپژوهشی حقوق پزشکی،  -، فصـل نامة علمی« ایران و فرانسه

-، فصلنامه علمی«جایگاه حقوقی قوه قضائیه در پیشگیری اجتماعی » (، 1396دل، محمد، )صبح -

 .93-108، صص 4، شماره 4قانون یار، دوره حقوقی 

(، شرح آزمونی قانون مجازات اسلامی، انتشارات آریاداد، چاپ بیست و دوم، 1398غفوری، احمد، ) -

 تهران.

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -
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،  2، شماره 4، فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره «در فرایند مراقبت از بیماران از نگاه نظام قضایی کشور 

 .9-18صص 
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