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 چکیده

کثر اهستند که در میان  یاشخاص زیننیاز بشر بوده است و پرستاران  پرستاری علمی است که از دیرباز مورد مقدمه و هدف:

جان افراد ارتباط مستقیم دارند و به طبع آن در این مسیر امكان بروز خطا  و یوزندگجایگاه والایی دارند زیرا با سلامت  جوامع

ور مروری سعی شده است به قص یمقالهپرستاران وجود دارد. در این  یانگارسهلقصور یا  در صورتو مشكلات برای مددجویان 

 و اهداف آن پرداخته شود. یاحرفهی مسئولیت پرستار و بیمه یاحرفه

و  SID،PubMed ،Scholar Google  یهاتیسامروری است که با رجوع به  یمقاله کیحاضر ی مقاله روش انجام کار:

 است.  شدهنوشتهی مسئولیت ، قصور پرستاری و اهداف بیمهیاحرفهبیمه مسئولیت  یهادواژهیکل یوجوجست

كان و پزش یهاکوششو  هاتلاشرغم بهترین است و علی ریناپذاجتنابپزشكی امری  یهامراقبتبروز خطا در سیستم  :هاافتهی

از پرسنل خدمات سلامت در جوامع مختلف حاکی از  هاتیشكاپرسنل درمانی، امكان رخ دادن خطا وجود دارد و تعداد بالای 

ایات شك زانیم ی خدمات تشخیصی و درمانی،علمی در عرصه ملاحظهقابل یهاشرفتیپ باوجود متأسفانهاین واقعیت است که 

در فرآیند درمان و عدم رعایت  پرستاران یانگارسهلاگر در صورت غفلت، عدم مهارت و بنابراین  داشته است. یصعود ریس

 نوعی پرستاران، یاحرفه مسئولیت یبیمه .خسارت به بیماران شوند، ملزم به جبران خسارت هستند باعث ...نظامات دولتی و 

 .است پیداکرده تخصصى حالت از کشورها مدنی است که در بسیاری مسئولیت یهامهیب از خاص

. است مهم ایبیمه چنین به نیاز درک برای پرستاری یهاتیمسئول یدرباره دقیق اطلاعات داشتن :یریگجهینتبحث و 

بود و همچنین داشتن  خواهد خسارات به جبران متعهد گربیمهخود را بیمه کنند،  یاحرفهپرستاران مسئولیت  کهیدرصورت

  خواهد بود، عامل مهمی در افزایش امنیت خاطر و جبران خسارات برای کادر درمان پرستاران مدنی ی مسئولیتبیمه

 ، قصور پرستاری، اهداف بیمه مسئولیتیاحرفهمسئولیت  مهیب کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

های بیشتری را بر عهده لیتئوها و مس، نقششروندِیپ طوربه و سیستم درمانی دارند و لامتپرستاران نقشی حیاتی در نظام س

، پرستاران بیشترین تعداد را به خود لامتمتصدیان امر سدر میان  کهچون (1390، ینیف یزیعزادیب حاج باقری و )، رندیگیم

یک حرفه  عنوانبه پرستاری دنش شناخته رسمیت به (.1397، و تقی زاده یو عباسصالحی صادقی مقدم و ) دهندیماختصاص 

زی حاج باقری و عزی)بدانند  ل و پاسخگوی اعمال و اقدامات خودئومحاکم قانونی نیز پرستار را مس و جوامع تا دهمستقل، باعث ش

پرستاران، به دلیل تخلفات و خطاهای درمانی و  خصوصبهموضوع نارضایتی و شكایت بیماران از گروه درمان  و (1390فینی، 

 شده و باعث کردهبیشتر را احتمال فراخوانی پرستاران به دادگاه ( 1397،و تقی زاده یو عباسو صالحی )صادقی مقدم  ،مراقبتی

افزایش حیطه (. 1390حاج باقری و عزیزی فینی، )افزایش یابد  یاحرفه مقررات و قوانین به نسبت هاآن یسازآگاه ضرورت

نماید که پرستار دارای دانش و مهارت بالایی بوده و توانایی اختیارات و مسئولیت پرستاران نسبت به گذشته ایجاب می

گیری یند تصمیمفرا تا درکار خود بشناسند  یدیعنصر کل عنوانبهداشته باشند. در این صورت پرستاران باید قانون را  یریگمیتصم

دهد پیشرفته نشان می یآمار کشورها(. 1395)کاظمیان و فرشیدراد،  در موارد حقوقی حمایت و در صورت نیاز محافظت شوند

 روشن یوسفیسیدی اندی و درخور و )رهبر و است  شدهگزارشانی به مراجع قضایی کادر درم اشتباهات موارد، درصد 74در که 

آشنایی با قوانین و مقررات و ضوابط حاکم بر پرستاری از ؛ بنابراین (1397،قلی نیا آهنگر ی وروری و احمدزاده توتو احمدزاده 

رستاری از اهم اموری است که باید آموزشی پرستاری است و حرکت در چارچوب ضوابط و شرح وظایف پ یهابرنامه یهاتیاولو

 (1397، روشن و احمدزاده توری و احمدزاده توری وقلی نیا آهنگرو سیدی اندی و درخور و یوسفی رهبر) قرار گیرد موردتوجه

، به معنی کوتاهی از انجام استانداردهای مراقبتی شودیاد می یپرستارقصور از آن به  یدر فارسکه  Nursing malpracticeی واژه

 ریمسدر  معمولاًمصوب وزارت بهداشت و درمان است که  یهاتیمسئولاین استانداردها، وظایف و  یمبنا باشد.و پرستاری می

شود و یم نظر گرفتهه کار بندد در ، میانگین اقداماتی که یک پرستار در وظایف محوله باید بهاپروندهو رسیدگی به  یبررس

کاظمیان و فرشیدراد، ) گرددباشد قصور تلقی می فیحد وظااز حد متوسط فوق کمتر و یا خارج از  گرفتهانجامچنانچه اعمال 

نژاد و درودچی و فروغیان و حاتمی و زارع)کلانی و محدود به یک حرفه خاص نیست ، یاحرفهغفلت  یطورکلبه .(1395

چراغی و زارعی و )آقاخانی و است  ریناپذاجتنابپزشكی امری  یهامراقبتدر سیستم  بروز خطا عتاًیطبو ( 1400، دوسترعیت

پزشكان و پرستاران و پرسنل  یهاکوششو  هاتلاشبهترین  رغمیعل و (1396، نژاد و نزریمی و رهبر و افتخاری و الهوردیعلی

، نژاد و نزریمی و رهبر و افتخاری و الهوردیو چراغی و زارعی و علی)آقاخانی رخ دادن خطا و اشتباه وجود دارد  امكان درمانی،

 یهانهیهزمشكلاتی است را متحمل و بیمـار که خود دارای  شوندآسیب بیمار می منجر به. خطاهای پرستاری در قدم اول (1396

روحی و روانی ناشی از  یهابیآستصحیح نتایج سوء خطا،  منظوربهمرکز درمانی  اقامت در زمانمدتاضافی ناشی از افزایش 

)واحد نصیری و  شودکند و در موارد شدیدتر حتی منجر به مرگ بیمار میافزایش استرس و نگرانی ناشی از عوارض خطا می

 (.1400عینی، 

  :گیردمی قرار موردبحث شكل دو در یقصور پرستار اساس براین

قضایی و پس از انجام کارشناسی  درم حاکم معمولاًپرستاری: بحث اصلی قصور پرستاری در این بخش است و  یانگارسهل( 1

مطابق  که (.1395)کاظمیان و فرشیدراد،  گرددمی یرأپزشكی قانونی و یا سازمان نظام پرستاری، منجر به صدور  در سازمان



 

 

، عدم مهارت، عدم رعایت یاطیاحتیب، یمبالاتیبیابد: ر شكل امكان بروز میقانون مجازات اسلامی قصور در چها 336ماده 

  .(1396، نژاد و نزریمی و رهبر و افتخاری و الهوردیو چراغی و زارعی و علیآقاخانی )نظامات دولتی 

در قانون برای آن مشخص نگردیده است؛  یو مجازات( تخلف انتظامی پرستاری: از نظرقانونی، این تخلفات جرم محسوب نشد 2

ملزم به رعایت آن جهت حفظ  اندداشتهتعهدی که در سازمان نظام پرستاری به آن  بر اساسولی صاحبان حرفه پرستاری، 

در آغاز، از  (.1395)کاظمیان و فرشیدراد،  و (1397، و تقی زاده یو عباسو صالحی  صادقی مقدم)باشند ای میحرفه شئونات

مخالفان، این نوع بیمه را مخالف و  دانستندیملیت ئوو آن را موجب معاف شدن اشخاص از مس شدیملیت انتقاد ئوهاى مسبیمه

در اول ام لیت، سرانجئومس مهیبقرارداد  دانستندیتى ملامبایانگارى و بسهل هحسنه و مشوق افراد ب لاقعمومى و اخ نظم با

د ندهمحكمة استیناف پاریس، رسماً معتبر شناخته شد، مشروط بر اینكه خسارات عمدى را تحت پوشش قرار در  1825ژانویه 

  .(1398، خوزین و اشرفی و نادریانگلی و )و  (1393صالحی، )

 یهاولیالواقع، بیمه از اصول امروزه در کشورهای مترقی جهان کمتر کسی است که به نحوی با بیمه سروکار نداشته باشد. فی

کمتر خطر و تهدیدی  و امروزه (1393)صالحی، ت های اقتصادی، تولیدی و اجتماعی شده اسبرنامه قطعی اجرای یلازمهاقتصاد و 

مبرهن است که با کثرت تعداد حوادث که مولود زندگی . (1395)الماسی و انیسی، د توان یافت که از شمول بیمه خارج باشرا می

مفید و ضروری به  شیپ از شیبصدمات ناشی از این حوادث و تعمیم مقررات بیمه،  بشر است، جبران پیچیده در تمدن امروز

خواهد شد  تری عاید جامعهبیشتری صورت گیرد، نتایج بهتر و درخشان مطالعهبحث و  مسئلهدر باب این  هرقدرو  رسدیمنظر 

 (.1393)صالحی، 

لیت ئوهاى مسترین شاخه بیمهیکه یكى از اصل پرستاراناى لیت حرفهئومس مهیبامكان،  در این مقاله سعى شده است تا در حد

 .مدنى است بررسى شود

 

 روش کار -1

 SID،PubMed ،Googleاطلاعاتی علمی، یهاگاهیدر پااز مقالات نمایه شده  در آناست که  یمرور یمقاله کیحاضر مقاله 

Scholar از انگلیسی  یهامقالهو برای  1402تا  1390 یهااز سالفارسی  یهامقاله. متون پژوهشی برای است شده استفاده

بیمه مسئولیت در عناوین  اهداف پرستاری، قصور ،یاحرفهبیمه مسئولیت  یهادواژهیکل باشد.می 2023تا  2000 یهاسال

 ریغاستخراج شد و سپس موارد  یموردبررس یهادادهمقاله از پایگاه  47 صورتبه جهینت قرار گرفت. وجوجستمقالات مورد 

 دورکنارگذاشته شد. یهاسال یهاو مقالهبود  هاحرفه ریساکه مربوط به بیمه مسئولیت  ییهامقاله و تكراری حذف شد. مربوط

 شد. کار گرفتهو به  شدهیبنددستهانتخاب و نتایج مربوط به مقالات منتخب، بررسی و  مقاله 18در مرحله نهایی،  و

 بحث -2

 که است دهشگفته هاآن به. ندارند خود یاحرفه مسئولیت نامهمهیب داشتن به نیازی که است شدهگفته پرستاران از بسیاری به

 نكنند کار پرخطر منطقه یک در و اگر کنندیم غیرضروری را شخصی یهااستیس و کنندیم حفظ را کافی پوشش کارفرمایان

 یک رد نامشان اینكه احتمال باشند، داشته نامهمهیب اگر ؛ واست پول دادن هدر و است گران کار، این ؛ وندارند پوشش به نیازی

 وظیفه ستاریپر یهائتیهدارند.  مصونیت مسئولیت با مواجهه از باشند و نداشته اینكه تا است بیشتر شود، مطرح قضایی پرونده



 

 

 تندهس غیراخلاقی رفتار یا اختلال ناایمن، عملكرد ،یاحرفه رفتار سوء به متهم که پرستارانی. دارندعهده بر را مردم از حفاظت

 مراحل تمام در. شوندیم تنبیه و متهم رسماً پرستارانی چنین شود، ثابت ادعاها اگر. رندیگیم قرار یموردبررس هیئت توسط

 برای را ابزاری یاحرفه مسئولیت نامهمهیب. شوند نمایندگی توانمند وکلای توسط باید پرستاران پرستاری، هیئت تحقیقات

مستندات نشان داده است  کهیدرحال (؛Journal of Radiology Nursing 2017) کندیم فراهم نمایندگی چنین پرداخت

شكایت  به درنهایت منجر شوکه پزشكی قصور ادعای یک ، درگیرگناهیب تواندیم پرستار نیترباتجربه و ماهرترین ،نیترمسئول

ذکر  پزشكی پرونده در را نامی هر توسط پزشک، شدهانجامبرای قصور  تواندیم وکیل فعلی جامعه که یک طیدر شرا. از او شود

 ی،شرایط نیدر چنحتی  و .کنند هزینه خود پرستاری از دفاع برای دلار هزاران اندمجبورش است برده ممكن، پرستاران نامکند

طبق گزارش سازمان (. Joan M. Pate 2016)تعلیق ببینند  خطر معرض در را خود پرستاری مجوزهای است ممكن پرستاران

گیرند، درمانی قرار می یهانظر مراقبتتحت  نفر که 10میانگین از هر  طوربهشود که زده می نی( تخمWHOبهداشت جهانی )

طبق گزارشات سالانه، تعداد  و ؛(1400)واحد نصیری و عینی،  بینند، آسیب مییریشگیپقابلعلت خطاهای درمانی  نفر به 1

 نی،عینصیری و واحد )ها مانند ایدز است آمار تلفات مربوط به برخی از بیماری از شتریبناشی از خطاهای درمانی  باختگانجان

به افزایش تعداد  با توجهآمار دقیقی از میزان خطاهای پرستاری در ایران در دست نیست؛  .(Hamuleh M 2009) و( 1400

میزان این  که زنندیمتخمین  کارشناسان ،هادادگاهارجاعی شكایت مردم از پرستاران به سازمان نظام پرستاری و  یهاپرونده

 (.1400عینی، نصیری و  واحد)خطاها بسیار بالا باشد 

کند طرف تعهد می کیآن موجببهبیمه عقدی است که »نماید: بیمه را چنین تعریف می 1316ماده یک قانون بیمه مصوب 

پرداخت وجه یا وجوهی از طرف دیگر در صورت وقوع یا بروز حادثه خسارت وارده بر او را جبران نموده یا وجه معینی  یدرازا

شود را که بیمه می آنچهپردازد حق بیمه و گر میگذار به بیمهگذار و وجهی که بیمها بیمهگر، طرف تعهد ربپردازد. متعهد را بیمه

 (.1395)الماسی و انیسی، « موضوع بیمه نامند

که هر شخص باید پاسخگوی آثار و نتایج اعمال خویش باشد، پس  است لیت به این معنیئوحقوقی مس لاحدر اصطهمچنین 

ان خسارت وارده به دیگری است، خواه این تعهد ناشی از عدم اجرای یک قرارداد باشد، خواه شخص به جبر تعهد« لیت،ئومس

ی پزشكی و وابسته یهاحرفه نیو شاغل(. 1397،و تقی زاده یو عباسو صالحی صادقی مقدم ) ناشی از نقض یک تكلیف قانونی

 (.1399)مهدی زاده نادری،  نیز از این قاعده کلی مستثنی نیستند کادر درمان

؛ فرقی ندارد که مسئولیت بیمهکنندیمبیمه  شودیمسبب مسئولیتش متحمل  به گذارمهیبتمامى خطرهایى را که  هامهیباین 

 (.1398، و خوزین و اشرفی و نادریان)گلی  ناشى از الزامات خارج از قرارداد تخلف از مفاد یک قرارداد باشد یا به علتگذار 

گر در مقام جبران این خسارت برآید و با پرداخت گذار، بیمه، هدف از بیمه این است که بعد از توجه خسارت به بیمهدرواقع

 خود پرستاردرغیراین صورت  (.1393صالحی، )برگرداند  خسارت زاگذار، وضعیت او را به موقعیت قبل از وقوع حادثه غرامت بیمه

 یاحرفهبیمه مسئولیت  نكهیا گریدكته ن(. 2002)دریاباری،  دارایی خود خسارت وارده را بپردازدگر خویش باشد و از باید بیمه

ضرر ناشی  پرستار اگربرای کادر درمان و و  که ضرر ناشی از انجام شغل معین موضوع بیمه باشد شودیمتنها مواردی را شامل 

را به  گرمهیبدر بیمه مسئولیت، ادعای شخص ثالث،  (.1398 سخنگو،)داشت از حرفه پزشكی نباشد بیمه، مسئولیتی نخواهد 

و  کندینممصونیتی را برای کادر درمانی بیمارستان در خطای عمدی ایجاد  گونهچیهولیت ئ. بیمه مسدینمایمانجام تعهد وادار 

در نظام حقوق ایران برای تحقق مسئولیت  که (.1398)سخنگو،  ندینمایممؤسسات بیمه فقط مسئولیت مدنی اشخاص را بیمه 



 

 

بار، ضرر و رابطه سببیت بین فعل و ضرری که فعل زیان این ارکان عبارتنداز: که باشد.رکن همواره الزامی می وجود سهمدنی 

که ضرر ناشی  شودیمتنها مواردی را شامل  یاحرفهبیمه مسئولیت  کهنیا گریدنكته  (1395)الماسی و انیسی،  است واردشده

یدرصورتنها ت مثلاًو اگر ضرر ناشی از حرفه پزشكی نباشد بیمه، مسئولیتی نخواهد داشت.  از انجام شغل معین موضوع بیمه باشد

ت کلیه شروط مسئولی تیدرنهاو  محرز گردد و این خطا علت ورود ضرر به بیمار باشد فهیوظانجامخطای کادر درمانی در حین  که

 مؤسسه بیمه تأمین خواهد شد لهیوسبهجبران خسارت نماید مسئولیت ایشان  بهمحكومگاه صالح نیز ایشان را جمع باشد؛ داد

بود  خواهد خسارات به جبران متعهد گرمهیب باشند، کرده بیمه را خود مسئولیت پرستاران کهیدرصورتپس  (.1398)سخنگو، 

 تجویز، خطا، اشتباه، غفلت و یا قصور در انجام معالجه به علتیعنی  غیرعمد صورتبه پرستار و چنانچه پزشک. (1393صالحی، )

موجب صدمات جسمانی یا روانی یا فوت بیمار گردد و طبق قانون مسئول شناخته شود، شرکت بیمه ، اعمال جراحی، نادرست

 .(2002دریاباری، )و ( 1399مهدی زاده نادری، ) آن را جبران خواهد نمود

 از: درمان عبارتند رپوشش بیمه مسئولیت پرستاران و کادشرایط تحت 

 دچار نقص عضو شود، بیمه مسئولیت یا پرستارکه بیمار در اثر غفلت و یا قصور پزشک شرایطیدر : خسارت نقص عضو مددجو:1

 (.1398)سخنگو، و ( 1392)سالک و پیروزی،  کنددیه بیمار را پرداخت می

 برابر با که فوت نماید، شرکت بیمه غرامت فوت را رستاربیمار در اثر غفلت و یا قصور پزشک یا پکه اگر خسارت فوت مددجو:  :2

 (.1398)سخنگو، و ( 1392)سالک و پیروزی،  نمایدمبلغ دیه مصوب است، به وراث بیمار پرداخت می

نجام هر اقدامی خارج از ا دانند که این موارد عبارتنداز:بیمه برخی اقدامات را خارج از پوشش بیمه مسئولیت می یهاشرکتاما 

و استعمال مواد مخدر یا داروی  الكلی یهایدنینوشاز ی پرستار استفاده پرستار و کادر درمان،حدود وظایف شغلی و صنفی 

 یا(، Hamuleh M 2009)شود اوای بیمار را نداشته باشد و باعث صدمه جسمی او تمرکز و هوشیاری لازم برای مدکه  آورخواب

هر نوع خسارتی که منشاً  و (1398)سخنگو،  قوانین و مقررات جاری باشد برخلافخارج از ضوابط پزشكی و یا که انجام اقداماتی 

ای باشد مگر اینكه استفاده از این قبیل مواد جهت معالجه بیمار ضروری و انرژی هسته ویواکتیرادآن تشعشات یونیزه کننده یا 

سیت اما با توجه به حسا؛ الزام قانونی ندارد گونهچیهمسئولیت پرستاران و پیراپزشكان  نامهمهیبخرید  (Hamuleh M 2009) باشد

 Journal of Radiology Nursing) .رسدیممنطقی به نظر  نامهمهیبموضوع و الزام برخی مراکز برای جذب پرستاران، خرید این 

2017) 

 

 یریگجهینت

. بنابراین باشندیممسئول خطاهای خود  میرمستقیغ ایمستقیم و  طوربه ماریبدر قبال  و موقعیتی هر مقامکادر درمانی در  پرستار

و مراقبت یا عدم رعایت نظامات دولتی و موازین پزشكی، باعث خسارت  درمان ریمسآنان در  یانگارو سهلاگر غفلت، عدم مهارت 

بیماران گردد باید به جبران آن بپردازند و از این رهگذر نیز امكان دارد علاوه برپرداخت جریمه نقدی محكومیت جزائی  ضرر و

ابعه خود وزارت ت یهادستورالعمل ر اساسوبمحوله را مطابق موازین پزشكی  فیپرستار وظا که اگر مقابل، در نقطهنیزپیداکنند. 

ماند و در اصول اخلاقی عمل کند، موقعیتی برای طرح شكایت از طرف بیمار باقی نمی بر اساسانجام داده و با حسن نیت و 

 طلاعاتا داشتنپیداکرده است. اهمیت فراوانى  رستارییت پئولامروزه بیمه مس نتیجه خواهد ماند. بدون زینصورت طرح شكایت 

 اعمال از بعضی عوارض کهنیا به توجه با ؛ واست مهم ایبیمه چنین به نیاز درک برای پرستاری یهاتیمسئول مورد در دقیق



 

 

 بعد اقدامات پرستاری یو برخپزشكی  معالجات و هایجراحدرمانی تهاجمی،  یهاروش ماننددرمانی و پزشكی، برای بیماران 

 به استناد، قابل یهاخسارت که شود ارائه به صورتی مسئولیت ینامهمهیب شودیم پیشنهاد ،شودیم مشخص سال چند گذشتاز

 به جبران متعهد گرمهیب باشند، کرده بیمه را خود مسئولیت پرستاران کهیدرصورتپس  .باشند تحت پوشش نامهمهیب اعتبار مدت

 .بود خواهد خسارات
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Abstract  

Introduction and purpose: Nursing is a science that has been needed by mankind since long 

time ago, and nurses are also people who have a high position in most societies because they 

are directly related to the health and life of people, and naturally, in this way, errors and 

problems may occur for the patients In case of malpractice or negligence of nurses. In this 

review article, have been tried to discuss professional malpractice of nurses and professional 

liability insurance and its goals. 

Methodology: The current article is a review article written by referring to SID, PubMed, and 

Google Scholar sites and searching for the keywords of professional liability insurance, nursing 

malpractice, and liability insurance goals. By searching for keywords, 46 articles were 

examined and irrelevant articles were removed and finally 18 articles related to recent years 

were directly used. 

Findings: The occurrence of errors in the medical care system is inevitable, and despite of the 

efforts of doctors and medical personnel, there is a possibility of errors occurring, and the high 

number of complaints from health service personnel in different communities indicates this 

fact. Unfortunately, despite significant scientific advances in the field of diagnostic and 

treatment services, the number of complaints has been on the rise. Therefore, in case of 

negligence, lack of skill and negligence of nurses in the treatment process and failure to comply 

with government systems, etc. they cause damage to patients, they are required to compensate 

for the damage. Professional liability insurance for nurses is a special type of civil liability 

insurance that has become specialized in many countries, and medical, nursing and related 

professions, in order to provide full liability insurance, to insure their professional responsibility 

by taking such an insurance policy in order to provide full protection of their responsibility. 

Discussion and conclusion: Having detailed information about nursing responsibilities is 

important to understand the need for such insurance. If the nurses insure their professional 

liability, the insurer will be committed to compensate for the losses and also having civil 

liability insurance for nurses will be an important factor in increasing the safety of mind and 

compensation for the medical staff. 
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