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 چکیده

های عالی به توان پیشرفتهای بسیار دور، بخشی از تمدن بشری بوده است. در طول تاریخ، نمیپزشکی از زمان: زمینه و هدف

توجه آیند نیز نباید بیش از حد مورد ها به دست میدست آمده در این زمینه را نادیده گرفت. منافعی که همراه با این پیشرفت

م در ای مهقصور پزشکی یکی از پیامدهای ناخواسته در ارائه خدمات سلامت به بیماران است که اکنون به مسالهقرار گیرد. 

  جوامع مختلف تبدیل شده است.

های ردآوری مطالب آن به مقالات، کتب، پایگاهای و مروری است که برای گروش پژوهش تجزیه و تحلیل کتابخانه: روش تحقیق

در این مقاله به تعریف حرفه پزشکی، قصورات این حرفه و شکایات ت. اسناد معتبر علمی در این زمینه مراجعه شده اس اینترنتی و

های قوانین مجازات اسلامی بیان شده درمورد قصور پزشکی و پرونده شکایات حق و حقوق مربوط به آن پرداخته و بعد از بررسی

  بیان کردیم. بیماران و پزشکان را تحلیل و

شود، بیمار و خانواده از بار عاطفی قصور پزشکی با صدمه به بیمار یا یک عارضه ناخواسته در طی مراقبت پزشکی آغاز می: هایافته

شان هستند که این امر های اقتصادی و پزشکی و جبران درد و رنجبرند و به دنبال غرامت هزینهو مالی این عارضه رنج می

  ای پزشک و بیماران در پی دارد.بری و مثبتی پیامدهای منف

هایی در مقابل بیمار هستند. در ئولیتپزشکان دارای مسم که توانیم بیان کنیمیها های پژوهشبر اساس یافته: گیرینتیجه

های روندهشود. پجمهوری اسلانی ایران قوانینی در این مورد وضع شده است که در صورت بروز اشتباه مطابق قانون عمل می

بایی، زنان های مربوط به بخش زیشامل زیبایی و خدمات درمانی است که بیشترین آمار شکایت ،های قصور پزشکیشکایت

 هستند.

 

 شکایت، قصور پزشکی، قوانین مجازات اسلامی، پرونده شکایات ها:لیدواژهک
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 مقدمه

ست جهان است و کشورهای مختلف به انحاء مختلف با آن دقصور پزشکی در حال حاضر یک مسأله و نگرانی عمده در سراسر 

دهد حق انتظار یک درمان طبی استاندارد بیمار وقتی خود را در اختیار پزشک قرار می .(412-429: 1399)کاظمی، به گریبانند 

ای صحیح، پیگیری هرا داشته باشد و همچنین پزشک موظف است طبق قوانین پزشکی به معاینه دقیق، تشخیص به موقع، درمان

)کلین، شود کی محسوب میها کوتاهی به عمل آورد، قصور پزشهای لازم اقدام کند و اگر در هر کدام از این بخشو راهنمایی

شوند در کشورهای پردرآمد شمار قابل توجهی از بیماران در طی دریافت مراقبت سلامت دچار زیان و خسارت می .(14 :1973

های دائمی، افزایش دوره بستری شدن و حتی مرگ و میر را به دنبال داشته است. در کشورهای با درآمد کم تا متوسط که آسیب

کفایتی ساختارها، ازدحام، فقدان وسایل و کمبود تجهیزات پایه و ن، بینیز ترکیبی از عوامل نامطلوب همچون کمبود کارکنا

در مطالعات مختلف قصور پزشکی به ویژه  (.patient safety, 2017) در مراقبت ناایمن بیماران سهیم هستندبهداشت پایین 

حده در اوایل سده جدید برای به عنوان یک مسأله حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفته است. کشور ایالات مت 1970از دهه 

و ابعاد این موضوع چنان  (1-23: 2010، )اسلون و چپکیسومین بار در طی سه دهه با بحران قصور پزشکی مواجه شده است 

مرگ  250000سالانه بیش از  2008تا  2000ای در دانشگاه جان هاپکینز انجام شده، از سال گسترش یافته که طبق مطالعه

مارکاری )و اکنون اشتباهات پزشکی سومین علت مرگ و میر است  (2018)وب سایت فایناکورد، شکی رخ داده به علت خطای پز

در ایران نیز، میزان شکایت بیماران از پزشکان با مسأله قصور پزشکی در طی بیش از سه دهه اخیر روند  (.2016و دانیال، 

)فرهادی و همکاران، گرفته شکایت از پزشکان صورت  3119عا جم 1376تا  1365های افزایشی داشته به طوری که طی سال

پرونده پزشکی تشکیل شده است  12000، 1393ولی طبق اعلام معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی ایران، در سال  (.2004

  (.2017)ایسنا، 

جمعیتی پزشکان و بیماران  -های اجتماعیتحت عنوان توصیف قصور پزشکی و ویژگی (412-429: 1399)مطالعه کاظمی 

های قصور پزشکی در تهران نشان داد که اکثر بیماران شاکی پرونده قصور پزشکی زن، متأهل، دارای تحصیلات درگیر پرونده

نده قصور پزشکی مرد، متخصص و دارای فوق دیپلم و لیسانس و با سطح اقتصادی اجتماعی پایین و اکثر پزشکان دارای پرو

  بیشتر از بیست سال سابقه طبابت بودند.

ای تحت عنوان بررسی شکایات ثبت شده در سه بیمارستان تحت پوشش در مقاله (20-28: 1390)میرزاآقایی و همکاران 

تایج دست یافتند که تاخیر و یا به این ن 1387تا اسفند  1386دانشگاه علوم پزشکی تهران و عوامل موثر بر آن از فروردین 

ها باید مدنظر باشد. و ارتباط نامناسب بیشترین موضوعات مورد شکایت بودند. مداخله در این حوزه کنسل شدن وقت ملاقات

های شایع مشکل را شناسایی کند و جهت تواند حوزهها میهای شکایات بین بیمارستانهمچنین به اشتراک گذاشتن داده

  زی راهبردی به کار رود. ریبرنامه

در پژوهشی با عنوان بررسی توزیع علل شکایت بیماران از پزشکان و آرای صادره ( 320-327: 1393) و همکارانفروزش فرد 

گیری رسیدند که در به این نتیجه (1380-1390) های سازمان نظام پزشکی شهرستان سمنان در یک دوره ده سالهدر پرونده

ی تعادل نامناسب میان پزشک و بیمار و ای شکایات مربوط به نتیجهان قصوری مرتکب نشده و قسمت عمدهبیشتر موارد پزشک

عدم توجیه مناسب بیمار قبل از درمان بوده است. رعایت موازین علمی شرعی، قانونی و کاهش روابط مالی پزشک و بیمار 

  توانددر کاهش شکایات مؤثر باشد. می

های جسمی و عاطفی تا مشکلات های زندگی بیمار صدمه دیده بگذارد، از آسیبثرات منفی بر همه جنبهتواند اقصور پزشکی می

های ماندگار و افت کیفیت زندگی. علاوه بر این بازماندگان ممکن است دچار مالی، پیامدهایی مانند از دست دادن شغل، ناتوانی



 

 

3 

، )توماسشوند  هایی که بر عهده خانواده قربانی است مکلفایر هزینهو سهای پزشکی هزینه های مالی ناشی از پرداختزیان

تواند پیامدهای منفی بر سلامت روان فرد و در نتیجه سلامت جامعه توان گفت که قصور پزشکی میپس می .(315-306: 2010

دهد، ممکن است بازماندگان فرد درگذشته در صدد احقاق حق، دست در بر داشته باشد. از این رو وقتی قصور پزشکی رخ می

  (.1976)مچانیک، به شکایت بزنند 

  ای پزشکیتعهد حرفه

 ازProfessionl  واژه .گویندمی (Professional ) مند حرفه یا ایآن، حرفه اعضای به و است (Profession) فهحر یک کیپزش

شغل  یک از را آن که دارد هاییخصوصیت حرفه یک است. دادن قول معنی به است که شدهمشتق  professio لاتین کلمه

(Occupation) هایمهارت و دانش نیازمند حرفه یک به شدن که: وارد این از عبارتند خصوصیات این از برخی. کندمی متمایز 

 و حرفه به نسبت مشترک تعهدات یکسری اساس بر مندحرفه افراد مدت(، بلند و رسمی های)آموزش است گسترده تخصصی

 همچنین هستند،  (Self-regulated)رگخودسامان اصطلاح به و کنندمی نظارت خودشان بر خورند، آنهامی پیوند بهم جامعه،

 شان دارند. بالاتری اجتماعی شان کنند،می کسب جامعه در که اعتمادی سبب به و کنندمی عمل اخلاقی کدهای با مطابق

 به بستگی منزلت و شان این حفظ است. شده اعطا جامعه طرف از بلکه نیست ذاتی حق یک  (Professional Status)ایحرفه

 به باید بمانند باقی اعتماد قابل اینکه برای مندان حرفه بنابراین. دارد حرفه آن اعضای بودن اعتماد قابل به جامعه افراد اعتقاد

. است پزشکان به مردم اعتماد (professionalism) ایحرفه تعهد اساس و باشند. پایه پایبند جامعه توسط شده تعیین تعهدات

 حاصطلا برای پزشکی، جامعه کل به هم و دارد بستگی پزشکان تک تک شرافت و درستکاری به هم اعتماد این

Professionalism از هم گرایی. برخی ایحرفه گری و ایحرفه :جمله از است شده ذکر مختلفی هایمعادل فارسی زبان در 

ریزی و همت فراگیر تمامی ای نیازمند برنامهاند. موفقیت در ارتقاء تعهد حرفهکرده استفاده پروفشنالیزم یا پروفشنالیسم واژه خود

ای پزشکی زمانی پایدار و مداوم خواهد بود که به عنوان واحدها تحت مجموعه دانشگاه علوم پزشکی است. ارتقاء تعهد حرفه

ای نسبت ود. امروزه عوامل تهدیدگر تعهد حرفههای آموزش، پژوهش و درمان پذیرفته و نهادینه شبخشی از اقدامات جاری حوزه

)معصومی و ای هستند ها برای آموزش تعهد حرفهترین روشبه گذشته زیادتر شده است. الگومحوری و بازاندیشی، اثربخش

   (.176-193: 1397، همکاران

  پیشینه حرفه پزشکی

 کسب و زمان گذشت با که داد نسبت خاکی کره در بشر زندگی آغازین دوران به توانمی را پزشکی حرفه تاریخچه و پیشینه

 پزشکی حرفه در وظیفه بزرگترین که آنجا از. است شده منجر امروز دانش به و کرده پیشرفت قدم به قدم مداوم و انبوه تجربه

 دور هایگذشته و دیرین هایزمان از ،است پروردگار آفریده ترینگرامی و والاترین یعنی انسان سلامت از مراقبت و صیانت

 ،جان پاسداران عنوان به پزشکان و است بوده همراه پزشکان یعنی ،آن وابسته افراد و حرفه این با پاکیزگی و قداست از ایهاله

 و رفیع جایگاه این. اندبوده برخوردار ویژه جایگاه و احترام از بشری جوامع در هابیماری و دردها شفای واسطه و راز محرمان

 بیماران رازدار پیوسته که پزشکان به نسبت عمومی اعتماد کسب به و شد یاحرفه اخلاق فضائل از بسیاری نشر منشأ ،ممتاز

 چالش به هازمینه اکثر در را بشری جوامع قواعد و هاارزش همه طوفانی مانند که جهانی جدید نظام .گردید منجر اندبوده خود

 این اخلاقی دارریشه قواعد به عاجل و دوباره پرداختن و است نبوده تأثیر بی حاکم اخلاق ویژه به و طبابت نحوه بر است کشیده

 همراه یکسو در .است گرفته قرار ساز سرنوشت و تاریخی راهی دو یک سر بر ما مملکت پزشکی جامعه امروز .طلبدمی را حرفه

 گسترش به رو جریان در شدن غرق و نادرست قواعد با شدن همگام و جامعه کل در اخلاقی مسائل نزول به رو مسیر در شدن



 

 

4 

 جامعه اخلاقی پرچمداری ،است حرفه این شکوه با و تاریخی گذشته به متکی که دیگر راه و .هاست اخلاقی بد و هااخلاقی بی

 ادعای پزشکی جامعه که آنجا از که است روشن و .است زیستی اخلاق هایارزش بر پافشاری و هابخش سایر بخشی الهام و

 اخلاق عرصه در پیشگامی .است گشوده ما روی بر جامعه اخلاق پرچمداری و دوم راه تنها دارد اجتماعی ویژه جایگاه و قداست

 کرده واگذار پزشکی نظام سازمان به قانون را آن کار و ساز که است پزشکی جامعه در مستمر و مداوم پالایشی خود مستلزم

 پزشکی نظام سازمان اعضای حرفهای اخلاق عمومی راهنمای» شده اصلاح متن امروز که است خوشوقتی نهایت موجب و است

 اعضا تمامی و سازمان ارکان همه اجرای برای است رسیده پزشکی نظام عالی شورای تصویب به که را «ایران اسلامی جمهوری

 (.1397)فاضل، نماییم  ابلاغ پزشکی جامعه محترم

  قصور پزشکی

ای یا همان قصور پزشکی، محدود به یک حرفه خاص نیست. این یک مسئولیت مدنی است که در آن هر متخصص، غفلت حرفه

یا فردی که دارای مهارت خاصی است ممکن است مسئول اجرای آن مهارت باشد. متخصصان عبارتند از وکلا، بانکداران، 

ای عمل کنند که صصان پزشکی. همه این افراد ملزم هستند به شیوهحسابداران، مهندسین، رانندگان، نجاران و همچنین متخ

 (.2020)سینامو و سیبارانی،  نشوند ،دارند عهده بر را آنهامنطقی باشد و باعث آسیب رساندن به افرادی که وظیفه مراقبت از 

 بیماران به که هاییآسیب. است داشته تاریک هایلحظه در را خود خاص سهم دیگر، ایحرفه مشاغل از بسیاری مانند ،طبابت

 .شودمی مطرح پزشکی غفلت که است موارد این در .است گرفته انجام اشتباه هایجراحی و اشتباه داروهای تجویز ،است رسیده

 استاندارد این سطح از تر پایین در آنها عملکرد که هنگامی. دهند انجام ایحرفه استاندارد یک طبق را خود وظایف باید پزشکان

 قوانین وسیله به ترتیب بدین. شود بیمار مرگ حتی یا آسیب به منجر که بدهد رخ پزشکی قصور تواندمی ،باشد شده تعریف

 بیماران حقوق از محافظت بلکه کند،می تنظیم خود ایحرفه وظیفه انجام در را پزشکان رفتار تنها نه ،پزشکی قصور به مربوط

 (.2020)شوکلا،  شودمی موجب هستند، پزشکان قصور قربانی که افرادی به خسارت جبران آوردن فراهم طریق از را

 هایمراقبت یا پزشکی متخصص یک که است اقدامی ،طبابت حرفه در. دارد یکسانی معنای  Negligenceواژه با که قصور 

 ،رایج قانونی هایحوزه در. شودمی بیمار به آسیب باعث و شودمی منحرف هاشحرف در استانداردها از و داده انجام بهداشتی

 به مختلف کشورهای بین در پزشکی تخلفات قوانین که وجودی با .است پزشک با پزشکی قصور قوانین طبق غرامتی، مسئولیت

 هایمراقبت ارایه در بهداشتی هایمراقبت متخصص یک که زمانی کلی اصول یک عنوان به است، متفاوت توجهی قابل طور

 پزشکی قصور 3.گرددمی محسوب قصور ندارد، را آن توانایی یا و دهدنمی ارایه مناسب و معقول ،عادلانه خدمات، بیمار به پزشکی

 دولتی نظامات رعایت عدم و احتیاطیبی، مهارت عدم ،بالاتیمبی عنوان چهار به 336 ماده تبصره در اسلامی مجازات قانون در

  اند از:از جمله مراتبی که ممکن است قصور در آن رخ بدهد عبارت .(24-613: 2017 ،همکاران)براک و  شودمی تعریف

  دانش پزشکی

  ملاقات با بیمار

  معاینات بیمار

  تشخیص بیماری

  نویسینسخه

  های تکمیلیآزمایش

  مراجعات بعدی توانائی پذیرش بیمار
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  جلب بیمار به مطب 

  ارتباط مالی بیمار و پزشک

 (.1396)رکنی لموکی و نبی پور، ها پاراکلینیک

 که است پزشکی جدید هایتکنیک و فناوری رشد و نوین پزشکی همزاد که شودمی شناخته ایمسأله عنوان به پزشکی قصور

 طبیبان گذشته در. است یافته افزایش نیز آن ویرانگری قدرت همزمان ولی ،کرده قبل از تروسیع را پزشکان اختیار و عمل دایره

 کمتر نیز بیماران به زدن اسیب امکان و فرصت رو این از و داشتند بیماران هایناخوشی شفابخشی در اندکی تأثیرگذاری ،سنتی

 مراقب و شانحرفه و دانش به مسلط پزشکان که وقتی حتی ،است پزشکان اختیار در امروزه که ایپیچیده تکنولوژی با اما ،بود

 و بزنند بیماران به جدی صدمات است ممکن و رسدمی نظر به ناپذیر اجتناب امری ناخواسته عوارض وقوع نیز ،باشند محتاط و

 کدام هر پزشک اگر (.412-429: 1399)کاظمی،  کنند ایجاد هاآن برای ناتوانی و درد مثل ناگواری نتایج کوچک لغزش یک با

 هایراهنمایی و مشاوره و پیگیری ،صحیح هایجراحی و درمان ،موقع به تشخیص ،دقیق معاینه از اعم درمان و تشخیص مراحل از

 یک انجام در شکست علت به و (78-86: 2007، )سدر و همکاران باشد نداده انجام پزشکی فنی و علمی موازین طبق را لازم

 پزشکی قصور مرتکب (،5-252: 2013، )گاب باشد شده بیمار به صدمه موجب ،مرسوم ایحرفه هایداستاندار مطابق اقدام

 هاآن از بسیاری که کنند بروز پزشکی مداخلات و طبابت دنبال به توانندمی عوارض از وسیعی طیف که آنجا از. است گردیده

)اشرفیان  نیست گریزی هاآن از لازم هایاحتیاط و جوانب رعایت صورت در حتی و هستند تعمّد بدون و ناخواسته خطاهای

 (.7-23 :2009، بناب

  قوانین جمهوری اسلامی برای حرفه پزشکی

 است لازم ،دهندمی انجام پزشکی مندان حرفه کسوت در که هاییفعالیت ی همه در ،وابسته و پزشکی فرَحِ شاغلان :1ماده

 وظایف انجام در کنندمی احساس گروه این که مواردی در. کنند رعایت را فنی و علمی ،ایحرفه مقررات و قانونی موازین

 نظام سازمان یا بیمارستان اخلاق یکمیته مانند، صلاح ذی مراجع از توانندمی ،دارد وجود حلی قابل غیر تعارض ،ایحرفه

  .کنند استعلام قانونی و قضایی مراجع یا و پزشکی

 درآمد بر مالیات میزان یا و درمانی هایتعرفه نرخ مانند مقرراتی یا قانون وابسته، و پزشکی فرَ حِ شاغلان که مواردی در: تبصره

 .کنند پیگیری ،قانونی هایراه از را مقررات یا قانون آن تغییر است لازم دانند،می منصفانه غیر را

 موجب یعنی، شود شناخته ایحرفه اخلاق شئون خلاف که عملی هر انجام از است لازم وابسته و پزشکی فرَحِ شاغلان : 2ماده

 خودداری بینجامد، وابسته و پزشکی هحرف شاغلان به عمومی اعتماد دیدن آسیب به یا و باشد پزشکی یحرفه حرمت هتک

 مرکزی پزشکی اخلاق کارشناسی کمیسیون یعهده بر ،راهنما این اساس بر ایحرفه شئون خلاف رفتار مصادیق تشخیص کنند

 .بود خواهد ،استانی و

 ،هاانسان ی همه به درمانی و تشخیصی خدمات یارائه برای دائمی تعهدی پذیرفتن معنای به ،پزشکی یسوگندنامه ادای: 6 ماده

 ،جنسیت با مرتبط تبعیض هرگونه از فارغ را سلامت خدمات باید ،وابسته و پزشکی فرَحِ شاغلان .است مقدورات و توان حد در

 دهند ارائه کننده مراجعه بیماران یهمه به ،بیماری نوع یا و اقتصادی و سیاسی ،اجتماعی موقعیت ،مذهب قومیت، نژاد، ملیت،

 (.1397)فاضل، 
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دارد، قانون مجازات اسلامی مصادیق قصور و سهل انگاری در انجام وظیفه را بیان کرده است. تبصره مذکور مقرر می 295ماده 

هرگاه بر اثر بی احتیاطی یا بی مبالاتی یا عدم مهارت، مقررات مربوط به امری، قتل یا ضرب و جرح واقع شود به نحوی که اگر 

افتاد، قتل یا جرح در حکم شبه عمد خواهد بود. در لغت به معنای در کاری ای اتفاق نمیشد، حادثهآن مقررات رعایت می

شود که عامل آن اطلاعات کافی در کار نداشته باشد. تقصیر به عملی مربوط میکوتاهی و خطاکردن، به گناه و خطای عمدی می

 و با احتیاطات لازم را به کار نگرفته باشد. بنابراین عمدی است. 

دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد؛ کند هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام میقانون مجازات اسلامی بیان می 495ماده 

ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق پزشکی و موازین فنی باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب 

ض به دلیل نابالغ بودن او معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او به دلیل بیهوشی و تقصیری هم نشود و چنانچه اخذ برائت از مری

 (.1396)رکنی لموکی و نبی پور، شود مانند آن برائت از ولی مریض تحمیل می

  شکایت از عملکرد پزشکان

 خدمات سیستم از نارضایتی از کوچکی بخش تنها شکایات .دارد رسیدگی و پاسخگویی به نیاز که است نارضایتی ابراز ،شکایت

 همه (.20-28: 1390)میرزاآقایی و همکاران،  دهدمی نشان را یخی کوه یک قله نوک تنها شاید و ،کنندمی منعکس را سلامت

 دریافت به منجر درمانی ضعیف نتایج همه و ،شوندنمی قانونی دعوی و شکایت به متجر نامطلوب پیشگیری قابل رویدادهای

 که است این بیماران اکثر شکایت دلیل که است این رایج دیدگاه .(60-250: 2000، )استودرت و همکاران گردندنمی خسارت

 افزایش و مدرن اطلاعات ستمسی به دسترسی علت به. آید عمل به عذرخواهی هاآن از و شده شنیده هاآن صدای خواهندمی

 با هاآن هایبیماری درمان و بهداشتی مراقبت روند در هایشان خانواده و بیماران شرکت ،ومیعم آموزش و تتحصیلا سطح

 طور به بهداشتی مراقبت کیفیت درباره شکایات نتیجه در .است یافته افزایش بالینی گیری تصمیم در فعال نقش داشتن

 ارایه هایسازمان و افراد روی بر تواندمی شکایت .(10-107: 2007، )سیامبالاپیتیا و همکاران است یافته افزایش چشمگیری

 قانونی از ترس و بالیتی صلاحیت درباره شک ،امیدی نا ،بیمار مقابل در خشم حس .باشد داشته متقی اثر سلامت خدمت کننده

 )جین و اوگدن، بیاندازد خطر به دفاعی پزشکی سمت به سلامت کارکنان دادن سوق طریق از را مراقبت کیفیت تواندمی شدن

 ضعیف عملکرد هایحوزه؛ بدهد هاآن به پزشکان کار در مورد درعملک بازخورد تواندمی شکایت دیگر سوی از (.1596-9: 1999

 تجربه درباره ارزشمندی اطلاعات ،کند ایجاد مراقبت کیفیت ارتقای جهت راهبردهایی طراحی برای فرصتی و کند مشخص را

 سیستم از نارضایتی از فراتر چیزی و (155-158: 2007، )سراوانان و همکاران آورد فراهم بهداشتی مراقبت سیستم در بیمار

 جهت در سلامتی هایمراقبت نظام از ضروری جزیی عنوان به شکایات به رسیدگی امروزه .کند منعکس را سلامت خدمات

 جهت ارزشمندی فرصت عنوان به شکایت هر شکایات انکار یا قبول بر علاوه باید .است شده شمرده سلامت استانداردهای ارتقای

 طلایی قانون دو ،پزشکان نظر نقطه از. شود گرفته نظر در کنندمی دریافت بیماران که خدمتی کیفیت ارتقای برای راهی یافتن

 مراحل این اگر. شود انجام سریع عذرخواهی و شود داده صادقانه توضیح که است آن اولی. دارد وجود شکایات به رسیدگی برای

 برای. دارد یادگیری و دادن گوش ارزش شکایتی هر که این دوم قانون رسند،نمی بعدی مراحل به شکایات اکثر شود، اجرا ساده

 و فردی صورت به را آنها نتایج و شکایات بازخورد خوب هایسیستم باید هاسازمان شود انجام موثری طور به کار این که آن

 فصل و حل را هاآن و یدگیرس اتیشکا به موثر طور به بخواهند سلامت مراقبت نناکارک ریسا و پزشکان اگر. باشند داشته تیمی

 تیحاکم مهم یهاطهیح از یکی عنوان به اتیشکا به یدگیرس و ثبت لذا .باشند داشته خود اطراف از یبهتر درک دیبا ابتدا کنند

 به یاتاق مارستانیب هر در شد مقرر منظور نیا به .است گرفته قرار توجه مورد تهران یپزشک علوم دانشگاه در ینیبال خدمات
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 شود نییتع مارانیب اتیشکا فصل و حل و یدگیرس یبرا مناسب یفرد و شود گرفته نظر در اتیشکا به یدگیرس واحد عنوان

 (.20-28: 1390، )میرزاآقایی و همکاران

  های شکایت از قصور پزشکیپرونده

 نموده مراجعه پزشک به درمانی هدف برای شاکی که پزشکی قصور هایپرونده اول ،هستند دسته دو پزشکی قصور هایپرونده

 از پزشکی قصور شناختی جامعه مطالعه در مراجعه علت تفکیک .است بوده زیبایی خدمات مراجعه علت که هاییپرونده دوم و

 توقعات و گیردمی صورت درمانی مراجعات از متفاوت شرایطی در عموماً زیبایی مراجعات که باشد داشته اهمیت تواندمی رو آن

 او به پزشک طرف از «مریض نقش» و کرده مراجعه درمانی هدف برای که بیماری از است متفاوت پزشک از مراجع انتظارات و

 درمانی بهداشتی نظام به بسته را آن توانمی که یابدمی دیگری صورت بیمار و پزشک رابطه زیبایی مراجعات در .شودمی داده

 زیبایی مراجعات در .نامید مشتری و پزشک یا مراجعو  پزشک رابطه ،شودمی انجام آن در زیبایی پزشکی مداخله که محیطی یا

 دو به، پزشکی اقدام از بعد و کرده مراجعه پزشک به سالم فرد عنوان به ابتدا مراجع ،شوندمی ختم قصور پرونده تشکیل به که

 خصوص در او توقع اینکه یا و دیده آسیب سلامتش و شده پزشکی مداخله از بعد عارضه دچار یا :ندکمی شکایت طرح علت

 میان این در که ،بود زیبایی خدمات دریافت ،ررسیب مورد هایپرونده اکثر در پزشک به مراجعه علت. است نشده برآورده زیبایی

 ترمیمی و پلاستیک جراحی نیز قانونی پزشکی سازمان توسط شده ارائه آمار در .داشت را درصد بالاترین بینی زیبایی جراحی

 بالا یعنی یافته این. است داشته تهران شهر قانونی پزشکی هایکمیسیون در شده طرح موضوعات میان در را فراوانی دومین

 اقدامات از نوع این به جامعه گرایش و تقاضا افزایش به توانمی را زیبایی هایرشته در قصور از شکایت هایپرونده تعداد بودن

 افزایش را پزشکی قصور شکایت طرح طریق این به و نارضایتی یا عارضه وقوع احتمال جراحی موارد کثرت که دانست پزشکی

 موضوعات به مربوط ترتیب به بیماران مشکلات بیشترین ،بود درمانی هدف با پزشک به مراجعه علت که هاییپرونده در .دهدمی

 بیشترین قانونی پزشکی از شده اخذ آمار در. بود عمومی جراحی و ارتوپدی ،زایمان و زنان مشکلات، بینی و حلق ،،گوش چشم

 جراحی ،نازایی و زایمان ،زنان جراحی به مربوط تهران شهر در سازمان این هایکمیسیون در پزشکی رشته شده مطرح موضوعات

 باید (،1399های کاظمی )تبیین یافته در. بود اعصاب و مغز جراحی و عمومی جراحی ،ارتوپدی جراحی ،ترمیمی و پلاستیک

 ممکن قصور شکایت در اما ،باشند نادرست هایتشخیص نتیجه است ممکن نامطلوب هایدرمان از بسیاری که داشت نظر در

 پزشکی دانش از بودن برخوردار علت به پزشک که است امری تشخیص واقع در .شود برجسته درمان نامطلوب نتیجه تنها است

 تشخیص نادرستی یا درستی درباره قضاوتی نتواند است ممکن ،دارد اندکی دانش که بیمار مقابل در و است آن انجام به قادر

 بیماران بنابراین. است فراهم او برای قضاوت امکان و کندمی درک و بیندمی خوبی به را درمان نتیجه اما ،باشد داشته پزشک

 به را پزشک عملکرد أن مشاهده و درمان از ناشی عارضه وقوع با اما باشند نداشته تشخیص درباره قضاوتی است ممکن چه اگر

 پزشکی قصور مسأله از توجهی قابل شناخت ،هاپرونده این شناختی جمعیت هاییافته .میکنند شکایت او از و کشندمی چالش

 خارجی و داخلی مطالعات بعضی وه بود مردان از بیشتر پزشکی قصور هایپرونده شاکی زنان فراوانی کلی طور به .کندمی فراهم

  (.412-429: 1399)کاظمی،  کنندمی شکایت پزشکی قصور از مردان از بیشتر زنان که دهدمی نشان نیز

 هدف با پزشک به مراجعه علت بیشترین ،اندگرفته قرار رسیدگی مورد اختلاف حل شورای در که پزشکی قصور هایپرونده در

 دور قصور از شکایت در هاآن تفوق بنابراین بود، مردان از بیشتر زیبایی هدف با هایپرونده در زنان فراوانی و است بوده زیبایی

 چنان ،بخورد هم به جنسی نسبت این است ممکن، گیرد قرار توجه مورد جنس متغیر دیگری هایحوزه در اگر .نیست انتظار از

 که دهدمی نشان شده انجام ارتوپدی رشته قصور هایپرونده روی بر که( 55-66: 1395) همکاران و برزگر بفروئی مطالعه که

 .اندبوده مرد درصد 72یعنی شاکیان اکثر
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  پیامدهای شکایت از قصور پزشکی 

 مسأله کی عنوان به ،دارد دنبال به جامعه سلامت یبرا که یجد و یمنف یامدهایپ خاطر به اول وهله در یپزشک قصور چه اگر

 یشغل عملکرد و سلامت ،یزندگ بر مسأله نیا یامدهایپ که آن گرید وجه توانیم ترعیوس ینگاه با اما .شودیم شناخته یسلامت

 و یماریب دیتشد موجب ای و کرده دیتهد را مارانیب سلامت تواندیم که نیا بر علاوه یپزشک قصور .افتیدر را است پزشکان

 تیشکا یزابیآس یعاطف عواقب. باشد داشته مخرب و یمنف اثرات زین پزشکان سلامت تیوضع بر است ممکن ،گردد مرگ خطر

 هم از ،الکل مصرف سوء ،یجسم یماریب یهاحمله ،یجسم یدردها دیتشد ،یروانشناخت یتروما شامل تواندیم پزشکان هیعل

 درناش و همکاران  (.2017)رایدر و گاراگونیس، د باش یخودکش افکار و نامناسب یشخص رفتار ،پزشک خانواده یدگیپاش

 در یرفتار و یجسم ،یعاطف اثرات به منجر تواندیم تیشکا به دیتهد ای پزشک از ماریب تیشکا که افتندیدر یمرور یاهعمطال

 فصل و حل مطلوب حوىن به یوقت یحت آنها از ماریب تیشکا که بودند گفته پزشکان از یاریبس مطالعه نیا در. شود پزشکان

 تیشکا یامدهایپ از گرید یکی (.81-278: 2004)ناش و همکاران،  است بوده شانیزندگ تجربه نیترکیترومات ،است شده

 است حیصح و سالم ،استاندارد طبابت از پزشکان شدن دور یمعن به واقع در که است یدفاع طب گرفتن شکل ،یپزشک قصور

 است ممکن کنترل ابزار کی عنوان به قصور که یحال در (.1976)مچانیک،  است مارانیب طرف از تیشکا به دیتهد آن علت که

 با شانماتیتصم که کند وادار را پزشکان و کند توانمند ،یسلامت ترعیسر یابیباز زین و شانحقوق یفایاست یبرا را مارانیب

 نیب از و یضرور ریغ یهاشیآزما درخواست به پزشکان قیتشو مثل یاناخواسته یامدهایپ تواندیم اما ،باشد یشتریب ملاحظه

 از یتوجه قابل کسر (.2014)گیب،  باشد داشته همراه به ماریب و پزشک مشترک یدرمان یریگمیتصم در لازم اعتماد بردن

)تبانو و همکاران،  اندداده گزارش کیوتیب یآنت هیتوص ای زیتجو در را یدفاع یرفتارها از یانواع یعفون یهایماریب متخصصان

 شیافزا یلادیم 1960 دهه در یپزشک قصور تیشکا زانیم چه اگر که دهدیم نشان متحده الاتیا دربرلین  مطالعه (.2018

 به رو یپزشک قصور اتیشکا تعداد گذشته سال ستیب در ،کردند آغاز را یدفاع طب پزشکان 1970 دهه در و داشت یتصاعد

 به و از شیب درمان و حد از شیب صیتشخ احتمال ناتیمعا و هاشیآزما .دارد ادامه یدفاع وهیش به طبابت اما گذاشته کاهش

 قصور مسأله قیدق و قیعم یابیارز یبرا (.133-139: 2017)برلین،  است زده رقم را یپزشک یخطا از یدیجد نوع بیترت نیا

 تبعات نیا .گرفت نظر در زین را آن تبعات ریسا کند،یم جادیا مارانیب یبرا مسأله نیا که یمشکلات بر علاوه ،است لازم یپزشک

 گروه کی عنوان به پزشکان یاجتماع و یفرد یزندگ بر یپزشک قصور از تیشکا یمنف یامدهایپ شامل طرف کی از تواندیم

 دنبال به که ردیگیم بر در را ییامدهایپ یگرید طرف از و هستند جامعه به سلامت بازگرداندن دارعهده که باشد مهم یاجتماع

 . (159-170 :1397)کاظمی و ریاحی،  سازندیم متأثر را مارانیب و جامعه ،پزشکان طبابت نحوه در رییتغ

  گیرینتیجهو بحث 

ها را در مقابل جامعه و افراد بر عهده دارند. پزشکان برای اینکه در یک پزشکی یک حرفه است؛ که اعضای آن یکسری مسئولیت

ها برای آموزش تعهد ترین روشجامعه قابل اعتماد باقی بمانند باید تعهدات تعیین شده توسط جامعه پایبند باشند که اثر بخش

باشد و با پیشرفت ی و بازاندیشی است. تاریخچه پزشکی به دوران آغازین زندگی بشر مربوط میای به پزشکان، الگو محورحرفه

ترین وظیفه در حرفه پزشکی دانش و تکنولوژی قدم به قدم پیشرفت کرده و به دانش امروزی تبدیل شده است. بزرگترین و مهم

ند، است. در این شغل هم مانند هر حرفه دیگری ممکن است محافظت و مراقبت از سلامت انسان به عنوان والاترین آفریده خداو

شود باید دقت زیادی در به انجام ها میغفلت یا قصور اتفاق بیوفتد ولی با این اختلاف که چون این حرفه مربوط به جان انسان

ز: دانش پزشکی، ملاقات رساندن وظایف آن به عمل آید. از جمله مواردی در پزشکی که ممکن است قصور رخ بدهد عبارت اند ا

کند عبارت بوده نویسی و موارد دیگ. از جمله اثراتی که قصور بر حرفه پزشکی و بیمار وارد میبا بیمار، تشخیص بیماری، نسخه
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های جسمی و عاطفی، از دست دادن شغل، افت کیفین زندگی و .... برای بیمار و علاوه بر اینکه باعث افزایش دقت از آسیب

شود. های غیر ضروری یا مواردی از این دست میشود ولی باعث تشویق پزشکان به آزمایشر انجام وظایف خود میپزشکان د

شکایات پزشکی بازخوردی به عملکرد پزشکان است که نیاز به رسیدگی دارد وقتی آسیب یا ضرری به خانواده بیمار یا خود 

بق با قوانین تعیین شده در جمهوری اسلامی شکایت خود را مطرح کند تواند برای حفظ حقوق خود مطاشود میبیمار وارد می

های ای برای پزشک تعیین شود. پروندهو در صورت اثبات بروز اشتباه یا کم کاری از طرف پزشک، مجازات یا پرداخت هزینه

ست. در هر کدام از این موارد های مربوط به خدمات درمانی و دومی زیبایی هموجود در این زمینه دو دسته هستند یکی شکایت

کند ولی در خصوص زیبایی انتظارات از پزشک متفاوت است. در بخش خدمات درمانی فرد به عنوان مریض به پزشک مراجعه می

های زیبایی، عمل بینی بیشترین درصد را دارد و فرد سالم برای یکسری تغییرات از پزشک انتظاراتی دارد. در میان جراحی

های قصور هها در زمینه زیبایی توسط زنان انجام شده است. که این بخش بیشترین میزان اعتراض را در پروندایتبیشترین شک

 پزشکی دارا بوده است.
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Abstract 
Background and Aim: Medicine has been a part of human civilization since ancient times. Throughout 

history, one cannot ignore the great progress achieved in this field. The benefits that come with these 

developments should not be overstated. Medical malpractice is one of the unwanted consequences in 

providing health services to patients, which has now become an important issue in different societies. 

methods: The research method is a library analysis and a review, in order to collect its contents, articles, 

books, websites and authoritative scientific documents have been referred to in this field. In this article, 

we defined the medical profession, malpractices of this profession and complaints related to it, and after 

examining the Islamic penal laws, we analyzed and expressed the rights of patients and doctors 

regarding medical malpractice and complaint files. 

Findings: Medical malpractice begins with injury to the patient or an unwanted complication during 

medical care, the patient and family suffer from the emotional and financial burden of this complication 

and seek compensation for economic and medical expenses and compensation for their pain and 

suffering, which has negative consequences. And it is positive for doctors and patients. 

Conclusion: Based on research findings, we can say that doctors have responsibilities towards patients. 

In the Islamic Republic of Iran, laws have been established on this matter, which will be followed in 

accordance with the law in the event of a mistake. Cases of medical malpractice complaints include 

beauty and medical services, where the highest number of complaints related to the beauty sector are 

women. 
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