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 چكيده

ازپزشكي وحقوق همواره به عنوان دوعلم ممتاز درجوامع انساني ياد شده است.درعصرحاضر اين دوعلم 
اهميت بيشتري يافته وبه گونه اي كه نمي توان جامعه اي را بي نياز ازوجود آن دو تصور كرد.باتوجه به 

پيشرفت روزافزون علم پزشكي ازيك سو وپيچيدگي ذاتي حرفه پزشكي وسلامتي انسان ازسوي ديگر 
آشنايي پزشكان با حقوق پزشكي ازاهميت ويژه اي برخورداراست.هدف اين پژوهش تعيين ميزان آگاهي 

 است.باتوجه به وسعت قوانين 1388پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي  درسال 
ومقررات درحوزه پزشكي با اخذ نظرات اساتيد پزشكي ومتخصصين پزشكي قانوني وپزشكان هيئت هاي 

-1بدوي وتجديد نظر نظام پزشكي وبا تأكيد برحوزه كيفري موارد شايع درگيري پزشكان به هفت بخش 
-خودداري ازكمك به 5- گواهي خلاف واقع 4- سرحرفه اي 3-سقط جنين 2رضايت، برائت ،قصوروضمان 

- تخلفات انتظامي،مجازات ها و موارد متفرقه تقسيم 7-مرگ ، مرگ مغزي  وپيوند اعضا 6مصدومين 
گرديد.به منظورتعيين جمعيت جهت هدف با مراجعه به نظام پزشكي شهرستان ياسوج وپيگيري انجام شده 

 نفر ازپزشكان اعم ازعمومي ومتخصص اين شهربدست آمد.اطلاعات مربوطه 63درنهايت اسامي وآدرس 
ازطريق پرسشنامه جمع آوري شد( كه براي تعيين اعتبار وپايايي آن به ترتيب ازاعتبار محتوا وآزمون مجدد 

 سؤال 25استفاده شد ) بخش اول پرسشنامه حاوي مشخصات فردي پاسخگو بدون ذكرنام وبخش دوم 
مربوط به آگاهي سنجي بود كه تعداد وتناسب سؤالات هربخش براساس نظر سنجي يادشده از متخصصين 
پزشكي تعيين گرديد.روش كار مراجعه حضوري وتكميل پرسشنامه بصورت چهره به چهره بود.پس ازجمع 

% پزشكان سطح 8/77 انجام گرديد.18 نسخه spssآوري اطلاعات، تحليل آماري با استفاده ازنرم افزار 
% پزشكان ازسطح آگاهي كم برخورداربودند وسطح آگاهي مطلوب دربين پزشكان 2/22آگاهي متوسط و

شهرياسوج وجودنداشت.باتوجه به نبود سطح آگاهي مطلوب تدوين برنامه هاي كوتاه مدت ، ميان مدت 
 ودرازمدت جهت بالا بردن ميزان آگاهي حقوقي پزشكان امري ضروري به نظر مي رسد.
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 مقدمه

 الف) طرح موضوع 

پزشكي علمي است كه همواره مورد نياز بشر است وپزشكان نيزاشخاصي هستند كه درميان اكثر جوامع 

ازمنزلت وجايگاه والايي برخوردارند ودليل آن امراين است كه با سلامت وحيات انسان ارتباط دارند.بدين 

سبب اشخاصي كه به امور پزشكي اشتغال مي ورزند بايد متعهد ومتخصص بوده وتمام توان خود را براي 

حراست ازسلامت بيماران قراردهند.زيراخطاي آنان سنگين ودراغلب موارد جبران ناپذيراست.بدين لحاظ 

دراكثركشورها حساسيت خاصي درانتخاب دانش آموختگان رشته پزشكي وجود دارد ونظارت مستمر 

ودقيقي نيزبر جامعه پزشكي وامردرمان صورت مي پذيرد.جامعيت علم پزشكي ايجاب مي كند كه پزشك با 

اقشارمختلف جامعه درتماس بوده ودرجهت كاهش آلام افراد جامعه تمام توان وسعي خودرا به 

كارگيرد.درانجام اين وظيفه خطير ممكن است بيمار دچار عوارض ومشكلاتي شده كه منجر به اعتراض 

وشكايت وي به مراجع ذيصلاح گردد وازاينجاست كه پزشك به عنوان مشتكي عنه راهي مراجع قضايي 

وانتظامي مي گردد. ازآنجا كه طرح دعاوي وشكايات گوناگونازسوي بيمار،سيري  روزافزون يافته است واز 

سوي ديگر در سالهاي اخير نيز با افزايش نرخ ريالي ديه مواجه مي باشيم، ضرورت بالابودن اطلاعات حقوقي 

پزشكان  وآگاهي بخشي به آنان امري واضح وبديهي به نظر مي رسد. بنابراين برآن شديم تا با بررسي اين 

موضوع درشهرياسوج  ميزان آگاهي پزشكان را ازقوانين موجوددرزمينه پزشكي  مورد ارزيابي قرار دهيم 

ودرصورت امكان  راهكاري  جهت هرچه بهتر شدن اطلاعات حقوقي  پزشكان يافته وجهت  اقدام به مراجع 

 ذيصلاح ارائه نمائيم.

 ب) سؤالات پژوهش

 باسن 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي درسال  -1

 پزشكان درارتباط است؟



 با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي  درسال  -2

 سال فارغ التحصيلي  پزشكان درارتباط است؟

 با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي درسال  -3

 سطح تحصيلات (عمومي، تخصصي، فوق تخصصي)درارتباط است؟

  با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي  درسال  -4

 رشته تخصصي پزشكان متخصص درارتباط است؟

 با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي  درسال  -5

 جنس پزشكان درارتباط است؟

 با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي  درسال  -6

 نحوه خدمتي (عمومي،خصوصي،دانشگاهي) درارتباط است؟

 با 1388آيا آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي درسال  -7

 ميزان پوشش بيمه حرفه اي درارتباط است؟

 با 1388آياآگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكي درسال  -8

 ارتباط پزشكان بصورت مشتكي عنه با مراجع قضايي وانتظامي درارتباط است؟

 ج) فرضيه ها

 با سن 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -1

 .آنهاارتباطدارد

 با سال فارغ 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -2

 التحصيلي آنها ارتباط دارد.

با سطح تحصيلات 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكيدرسال  -3

 (عمومي،خصوصي،فوق تخصصي) ارتباط دارد.



 با رشته تخصصي 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -4

 ارتباط دارد.

 جنس پزشكان 1388آگاهي پزشكان شهرياسوجازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -5

 ارتباط دارد.

 با نحوه خدمتي 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي در سال  -6

 (عمومي، خصوصي، دانشگاهي)ارتباط دارد.

 با ميزان پوشش 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -7

 بيمه حرفه اي ارتباط دارد.

 با مراجع قضايي 1388آگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي درسال  -8

 وانتظامي ارتباط دارد.

 د) اهداف پژوهش 

  1388الف)تعيين ميزانآگاهي پزشكان شهرياسوج ازقوانين ومقررات متداول حقوقي درحوزه پزشكيدرسال 

ب)مقايسه آگاهي پزشكان برحسب متغيرهاي  زمينه اي(سن، جنس، سال فراغت تحصيلي، ميزان 

 تحصيلات، رشته تخصصي، پوشش بيمه حرفه اي، ارتباط با مراجع قضايي بصورت مشتكي عنه)

 ه) ضرورت پژوهش

    باتوجهبه عدم تدريس منسجم مواد قانوني مطروحه درزمينه پزشكي به نظر مي رسد اطلاع پزشكان 

ازاين مواد،محدود يا ناقص باشد واز با طرفي افزايش روز افزون طرح دعوي قصور پزشكي به نظر مي رسد 

ميزان آگاهي ايشان دراين حوزه نيازمند بررسي هاي دقيق باشد.هرچند كه ممكن است فعاليت هايي ازسوي 

جامعه پزشكي درحوزه هايي خاص انجام پذيرفته باشدامابه دليل  عدم وسعت ديد حقوقي پزشكان چندان 

قابل استنادنيست لذا اينجانب برآن شدم به عنوان  فردي آشنابه مباني علم پزشكي وحقوق باهدف تعيين 

ميزان آگاهي پزشكان ازقوانين متداول حقوقي در حوزه پزشكي ازطريق پرسشنامه ضمن ارائه پاسخ صحيح 



به آنها هم درجهت ارتقاء اطلاعات حقوقي پزشكان گامي برداشته وهم با ارائه راهكارهايي جهت ارتقاء 

اطلاعات حقوقي اين قشر به سازمانهاي ذيصلاح كمك نمايم.لازم به يادآوري است كه استفاده كنندگان 

 اصلي نتايج اين پژوهش دانشگاههاي علوم پزشكي وسازمان نظام پزشكي وپزشكي قانوني مي باشند.

 و) سوابق پژوهش

-درپژوهش انجام شده با هدف بررسي ميزان آگاهي جراحان شهر كرمان درخصوص رضايت وبرائت درسال 1

% 3/83 نفر جراح ومتخصص بيهوشي با استفاده ازپرسشنامه تحقيق به عمل آمد.120 از1389-1388

% متخصصين بي هوشي بودند.دراين مطالعه 7/16شركت كنندگان دراين پژوهش متخصصين جراحي و

 مقطعي با افزايش سابقه كارميزان آگاهي افزايش مي يافت.ميزان آگاهي درافراد غيردانشگاهي –توصيفي 

كمتر بود.بيشترين درصد پاسخ صحيح جراحان ومتخصصين بي هوشي ازلازم بودن رضايت  كتبي براي عمل 

جراحي بود وكمترين ميزان اطلاعات درمورد لزوم برائت براي ادامه درمان بود.نتيجه گيري محققين دراين 

پژوهش بدين قراربود كه باتوجه به عدم اطلاعات كافي درخصوص رضايت و برائت لازم است مسئولين 

مربوطه برنامه آموزشي دراين زمينه براي پزشكان وواحدهايي درزمينه حقوق براي دوره هاي رزيدنتي 

[(دستياري) تعريف وتشكيل دهند.
0F

1[ 

-پژوهشي با هدف بررسي نحوه اخذ رضايت نامه وبرائت نامه ازبيماران بستري دربخش هاي جراحي 2  

 مقطعي جمعيت مورد مطالعه –بيمارستان امام خميني (ره) انجام پذيرفت.دراين پژوهش ازنوع توصيفي 

 بيمارستان امام خميني (ره) درسه ماهه 5و4و3و1شامل كليه بيماران بستري شده دربخش هاي جراحي 

%)بي سواد 42 نفر بيمار اخذ شده بود.بيشتر بيماران (250 مي باشد.رضايت نامه ازتمام 1385چهارم سال 

%) بيكار،تمام رضايت نامه ها توسط منشي بخش گرفته شده بوداغلب اطلاعاتي كه به 48بودند واغلب آنها (

                                                           
چكيده مقالات ،سومين كنگره بين "1388-89بررسي ميزان آگاهي جراحان شهركرمان درخصوص رضايت و برائت درسال "] : قادي پاشا ،م.وهمكاران1[[[

 1020-1021.جزيره كيش.ص 1389المللي حقوق پزشكي.اسفند 



%). ازنظر بيماران بيشترين اطلاعاتي كه اهميت داشت در 8/96بيمارداده شده بود در مورد درمان آنها بود (

١F%).94مورد ميزان موفقيت درمان بود(

� 

بيشتر بيماران بهترين فرد براي گرفتن رضايت نامه را پزشك جراح واغلب بهترين زمان گرفتن رضايت 

وبرائت را درزمان بستري مي دانستند.نتيجه گيري  محققين اين بود كه اطلاعات درمورد بيماري وگرفتن 

رضايت وبرائت درزمان بستري وتوسط پزشك جراح معالج به بيمارداده شود واحتمال موفقيت درمان را تا 

 ]1[حدودي به بيمار توضيح دهند.

-درپژوهش انجام شده با هدف بررسي پنج ساله قصور پزشكي منجر به فوت ونقص عضوي مطرح شده 3

 مورد شكايت مطرح شده در 135دركميسيون هاي  نظام پزشكي شهر كرمان دريك فاصله پنج ساله، از 

 سال وميزان 31% مرد، متوسط سن پزشكان 1/54%) قصور رخ داده كه 4/30 مورد(41كميسيون پزشكي 

% بوده وميزان 5/45 سال افزايش يافته است.شايعترين نوع قصور بي مبالاتي با5% درطي 12% به 5شكايت از

شكايت درمراكز دانشگاهي بيشتر بوده است.بيشترين شكايت ازپزشك وكمترين شكايت ازمديران اجرايي 

%)درپايان محققين 9/82بوده است.ميزان شكايت درمواردي كه بيماري زمينه اي وجود نداشت بيشتر بود(

نتيجه گرفتند كه باتوجه به افزايش روزافزون شكايت از كادر درمان، آگاهي به قوانين ومقررات ورعايت 

 ]2[موازين فني وعلمي وبرخورد مناسب با بيماران دركاهش شكايت مي تواند موثر باشد.

 1388 لغايت 1384-درپژوهش انجام شده با هدف بررسي موارد قصور پزشكي دراستان زنجان درطي سال 4

كه بصورت مقطعي توصيفي انجام گرفته ودرآن كليه پرونده هاي قصورپزشكي ارجاع شده به پزشكي قانوني 

% 4/6% شكايت ازجراح، 8/9 پرونده قصور پزشكي 96 بررسي گرديد.از1388 لغايت 1384زنجان ازسال 

% شكايت از متخصص 2/3% شكايت ازپرستار،2% شكايت از متخصص زنان، 5/22شكايت از پزشك عمومي، 

                                                           
چكيده "بررسي نحوه اخذ رضاتي نامه وبرائت نامه ازبيماران بستري دربخش هاي جراحي بيمارستان امام خميني «ره» ."] : تقدسي نژاد ،ف.وهمكاران1[[

 1061.جزيره كيش.ص 1389مقالات ،سومين كنگره بين المللي حقوق پزشكي.اسفند 

چكيده     "بررسي پنج ساله قصور پزشكي منجر به فوت ونقص عضومطرح شده دركميسيون نظام پزشكي شهركرمان "] : اديب زاده ،ع.وهمكاران2[[
 276-277.جزيره كيش.ص 1389مقالات سومين كنگره بين المللي حقوق پزشكي.اسفند 



٢F% شكايت از متخصصين ارولوژي،2/3% شكايت ازچشم پزشك 6/9ارتوپدي،

% شكايت از متخصص 6/9�

% شكايت از 4/1% شكايت ازمتخصص گوش وحلق وبيني و2/3% شكايت ازدندان پزشك،9/12داخلي، 

% شكايت 4/3% شكايت ازپاتولوژيست و4/6% شكايت از متخصص جراح مغزواعصاب،4/6متخصص بي هوشي، 

%، عدم رعايت نظامات دولتي 32%، بي احتياطي 3/36ازراديولوژيست بود.از لحاظ نوع قصور بي مبالاتي 

% بوده است.درپايان پژوهشگران اظهار اميدواري كردند كه با ارتقاء سطح آموزشي 4/13% وعدم تبحر 1/18

درمراكز دانشگاهي وعلمي وارتقاء سطح مديريت درنحوه چرخش كار واستفاده ازامكانات موجود وميزان 

 ]1[قصور پزشكي كاهش يابد.

ي بررس هدف با نيمحقق ، شد انجام ورپوليل مارستانيب دري لاديم 1992سال  در كهي ا مطالعه -در5

 پزشك 250 وي عموم پزشك 400 يرو بر ، ماريب مراقبتي -قانوني اجتماع جوانب از پزشكاني آگاه

 .نمودند قيتحقي مارستانيب

 فوق پزشكان به مشخصي قانوني اجتماع موضوع ك يبه راجع پرسشنامه ك يكه بود صورت نيا به كار روش

 پزشكان هم كه بود آن ازي حاك جينتا نمودند سهيمقاي اجتماع كارمندان ازي گروه با را آنها پاسخ و دادند

 قابل طور بهي اجتماع كارمندان اطلاعات كهي حال در دادند بد اريبس پاسخي مارستانيب پزشكان هم وي عموم

 مربوطه اطلاعات فاقد پزشكان ازي عيوس فيط كه دنديرس جهينت نيا به نيمحقق انيپا در بود بهتري توجه

 دوره از بعد هم وي اموزش دوره در همي اجتماع جوانب در تياهم فقدان ازي ناش مشكل نيا باشندوي م

]٢ [.بود پزشكاني ليالتحص فارغ
٣F

� 

 باره ق دريتحق هدف با Aguascalientesشهر مارستانيب دري لاديم1995سال  در كهي ا مطالعه - در6

ي پزشك اعمال مشمول كهي قانون جوانب ازي برخ و مارانيب حقوق ازي بعض به راجعي پزشك ديعقا و نگرش

                                                           
 
چكيده مقالات ،سومين كنگره بين المللي " 1388 لغايت 1384بررسي منقاردقصور پزشكي دراستان زنجان درطي سال "] :فروزش،م.وهمكاران1[[[ � �

 294-295.جزيره كيش.ص 1389حقوق پزشكي.اسفند 
 [2] Benhow SJ , et al. doctor’s knowledge of socio – legal aspects of patient care B & J clin pract. 1992, 46 (1) : 28-9 

 



 نهيچندگز پرسشنامهي ، تخصصي پزشكي دنتيرز دوره شروع در پزشك  75،به شد انجام است كيمكز در

 .دادند قراري ابيارز مورد را نهيزم چند و شد دادهي سوال 12 يا

ي برا ماريب تيظرف ملاحظات، تمام با همراه ماريب منافع ازي پزشك نگرش مار،يب حق دربارهي ريگ ميتصم

 .يپزشك اعمالي قانوني ها جنبهي برخ وي ريگ ميتصم

 مخالف % 34كند،ي ريگ ميتصم تا دادند ماريب به را حق پزشكان % 34كه  بود آن ازي حاك مطالعه جينتا

ي نظر نيچن %69داشتند خواهانه كين نظر ماريب به نسبت پزشكان %26دادند، ارجاع آنرا %32و بودند

ي نظر نيچن دادند صيتشخي ريگ ميتصمي برا را ماريب تي% ظرف73دادند،  ارجاع آنرا % 5 و نداشتند

 جهينت نيچن پژوهشگران انيپا در بودند آگاهي پزشك اعمالي قانون جوانب از پزشكان از % 40تنها  و نداشتند

 ]١ [.باشندي م نهيزم نيا در لازم اطلاعات فاقدي كيمكز پزشكان كه كردندي ريگ

 اطلاعاتي ابيارز هدف با  Victorian يعموم پزشكاني رو بري ا مطالعهي ، لاديم  2001سال  -در7

 انجام پزشكان جيراي قانوني پزشكي اطلاعات منابع وي كينيكل اعمالي روي قانون راتيتاث ، پزشكاني حقوق

 وي پزشك مدارك و اسناد بهي دسترس و تيمالك افشاي ها نهيزم دري حقوقي ها شاخص مطالعه نيدرا شد

 طور به كه داد نشان جينتا گرفتند قراري ابيارز مورد ، مارانيب مورد دري ريگ ميتصم به مربوط نامه وكالت

ي رو بري كم ريتاث مربوطه شده اصلاح نيقوان و دارند مربوط نيقوان ازي ناكاف درك ها دهنده پاسخي كل

۴Fاست. داشتهي كينيكل اعمال

� 

 اطلاعات جيرا وي اصل منابع عنوان بهي ا حرفهي ها بولتن و مجلات كه داد نشان مطالعه نيا نيهمچن

ي ارهايمع نيبي توجه قابلي گسستگ كه گرفتند جهينت نيمحقق انيپا در شوندي م شناختهي قانوني پزشك

                                                           
� [1] LopeZ de la pena XA , med: cal attitude and legal concepts abouts some patient rights, 1995 , 47 (1) : 5-12 

�  

 



 پزشكاني براي ليتكم حقوقي  آموزشيها برنامه و دارد وجود ارهايمع نيا از پزشكاني آگاه وي حقوق

 ]١ [.داردي اديز ضرورت است پزشكان به مربوطي ها خواسته و ازين اساس بر كهي عموم

 پزشكاني آگاه زانيم نييتع هدف با پژوهشگران شد انجام كايامري شهرها ازي ك يدر كهي ا مطالعه -در8

 انان به پرسشنامه129نمودند  قيتحق  پزشك190 يرو بر ماريب موافقت وي ريگ ميتصم تيظرف رامونيپ

 ريسا ازي مابق و انترن  نفر34  ،روانپزشك نفر، 31ي ،عموم پزشك  نفر35تعداد نيا از كه شد داده عودت

 يدرمان اقدامات رشيپذ ا يرد خصوص در ماريب تيظرف مورد در كه بود شده خواسته آنان از بودند ها رشته

ي پزشك انيدانشجو از  درصد15 و روانپزشكان از  درصد58 ، يعموم پزشكان از درصد 20دهند  حيتوض

ي قانوني پزشك وي اخلاق مباحث كه گيري نمودند جهينت نيچن انيپا در .پژوهشگران دادند حيصح پاسخ

 ]٢ [شود. مطرحي پزشك انيدانشجو و پزشكاني براي شتريبي گستردگ با ديبا

گاهي پيرامون برخي از جنبه هاي پزشكي ،آ در استراليا انجام شد1995 در مطالعه ديگري كه در سال-9

 پزشكان از آگاهيقانوني در بين پزشكان مورد بررسي قرار گرفت محققين چنين نتيجه گيري نمودند كه 

 جهت دسترسي به اطلاعات مورد نظر نجنبه هاي مورد مطالعه بسيار كم بوده است و مهمترين ماخذ انا

در پايان محققين چنين نتيجه گرفتند كه لازم است .قوانين پزشكي، مجلات وبولتن ها بوده است

۵Fبراي

 ]٣[.موزي ترتيب دادآمده برنامه هاي بازآپزشكان بر اساس نيازسنجي هاي به عمل �

يك مطالعه مقطعي با هدف تعيين فراواني انواع قصور در پرونده هاي منجر به فوت مطرح شده در -10

 1374  سال بين سالهاي5 كميسيون هاي پزشكي سازمان پزشكي قانوني درايران در فاصله زماني

                                                           
�[1] Siegal G, siegal N, weisman Y, physicians at titudes towards patient’s rights legislation, med law , 2001 , 20 (1) : 63-78 

[2] Dackson E, warner J , how much do doctor’s know about consent and capacity? , J law med, 2001 , 9 (2) : 167-84 

�
[3] Darval L, MC mahon M, piterman L, mecdice – legal know ledge of general practitioners : disjunctions, erros and uncertaiuties, 

R & V lnvest clin, 1995, 47 (1) : 5-12 

 
 
 
 



 مورد شكايت از درمان بود 884 ، پرونده موجود 2307  انجام شده است در اين مطالعه از ميان 1378لغايت

 پرونده بعد از بررسي هاي همه جانبه  326پرونده هاي منجر به فوت بوده اند در بين اين،مورد  326 كه

 پرونده از پزشكان در رده 326  بيشترين ميزان شكايت در اين. مورد قصور در امر درمان رخ داده بود173در

 رشته تخصصي شايعتر از بقيه رشته ها بوده شش شكايت در . مي باشد)مسئول فني(بعدي از بيمارستان،

كه به ترتيب شامل بيهوشي، جراحي عمومي، زنان و زايمان، داخلي، پزشكي عمومي، و جراحي مغز واعصاب 

مي شد محققين در پايان نتيجه گرفتند كه شايعترين نوع قصور از نوع بي مبالاتي در اكثر رشته هاي 

تخصصي، عدم دقت در گرفتن شرح حال، معاينه و عدم توجه به علائم باليني بيمار بوده است و در رده 

مسئولين فني بيشترين قصور از نوع عدم رعايت نظامات دولتي مي باشد در عين حال كه بيشترين ميزان 

ور در گروه مسئولين فني بيمارستان مشاهده بيشترين ميزان قص، وه پزشكي بوده استرشكايات از گ

[شد.
۶F

١[ 

 و ين در خصوص قواني پزشكان عمومي آگاهيزان مي با هدف بررس1381 در سال يگريمطالعه د-11

 انجام شد.  يران مربوط به آن در اي ها و مسائل قانوني صدور گواهيطشرا

 صدور يط و شرايسي نوي مسائل قانون گواهيرامون سوال پ23 بر مشتملي صورت كه پرسشنامه اينبه ا

 در 1381 تابستان ي پزشكان عموميش پزشكان شركت كننده در هماين سپس در بيدو گرديه تهيگواه

 و با استفاد از نرمافزار يشد، جمع آوريل شد و پس از تكميع توزي رازي هايشمحل هما

 شركت كردن كه ي نفر از پزشكان عموم500 ي بررسين شد. در ايزاطلاعات بدست آمده آنالspssيآمار

 دادند.  ي ميل تشكيان نفر) را آقا342% (4/68 نفر) آنها را خانم و %158 (6/31

 يانگينمجموع بود. م16 آن و حداكثر 1 يازات حداقل امتي طرفز بود. ا8 كسب شده ياز مجموع امتينما

 افراد يسنيانگين مين ب).p=./12ت ( نداشي داري معنآماري مختلف، اختلاف ي جنسي در گروههايازاتامت

                                                           
 ، مجله علمي پزشكي 78 لغايت 74] توفيقي، حسن و همكاران، بررسي موارد قصور پزشكي منجر به فوت مطرح شده در جلسات كميسيون پزشكي سازمان قانوني كشور از ابتداي سال 1[

  .5-8 ، صفحت 37 ، شماره 8 ، دوره 1381قانوني، 

 



و p=./02( وجود داشتي داري معني منفي آماري آنها همبستگيازات مجموع امتيانگينمورد پژوهش و م

p=./14(صدور يح از نحوه صحكي اطلاع جامعه پزشيزان گرفتند كه ميجه نتين مطالعه چنين ايان. در پا 

 ي مورد را مينادردر ي امر لزوم آموزش جامعه پزشكين باشد كه اي تر از حد استاندارد ميين پايار بسيگواه

[رساند.
٧F

١[ 

 گرفت انجام كرمان شهر  دانش حقوقي پزشكان ارزيابي خصوص در 84سال در كه پژوهش -در12

 به توجه ، با پزشكي روزمره هاي مراقبت حقوقي هاي جنبه با مرتبط سوال 29 بر مشتمل اي پرسشنامه

 شده داده كرمان در شاغل عمومي پزشك 105 به پرسشنامه اين. گرديد تنظيم كشور جاري حقوقي قوانين

 7/6 مجموع در و.  داشتند قرار شغلي بيمه پوشش تحت آنان 2/3حدود و% )  71.4(بودند مرد آنان اكثر كه

.  داشتند پزشكي حقوق قوانين پيرامون آگاهي از قبولي قابل سطح آنان از درصد

 از بالايي درصد كه است بوده اين بيانگر سوالات از يك هر به شده داده هاي پاسخ مجموع در كه

 ]٢[نداشتند. پزشكي جاري و متداول حقوق زمينه در كافي دانش پاسخگويان

 ز )سازماندهي پژوهش

اين مطالعه ازنوع مقطعي توصيفي است.پس از انجام مشاوره با متخصصين پزشكي وبه خصوص 

متخصصين پزشكي قانوني وپزشكان حاضر درهيئت هاي بدوي و تجديدنظر نظام پزشكي  موارد درگيريهاي 

حقوقي درحوزه پزشكي شناسايي شد وبا مشورت با متخصصين اپيدميولوژي وهمچنين متخصصين پزشكي 

 سؤال با بهره گيري ازنظرات مكتوب حقوقدانان دركتب 25قانوني ازنظر تناسب تعداد سوالات درنهايت 

-3-سقط جنين باشش سؤال 2-رضايت،برائت،قصوروضمان با شش سؤال 1مرجع درهفت بخش به ترتيب 

 -خوددار ي از كمك به مصدومين با دوسؤال5- گواهي خلاف واقع با دوسؤال 4سرحرفه اي با سه سؤال 

                                                           
 ، مجله علمي پزشكي 1381]آقاخاني، كامران و همكاران، بررسي ميزان آگاهي پزشكان عمومي در خصوص قوانين و شرايط صدور گواهي ها و مسائل قانوني مربوط به آن در تابستان 1[

 .9-11 ، صفحات 27 ، شماره 8 دوره 81قانوني 
 پايان نامه دكتراي پزشكي ،كرمان، دانشكده پزشكي مهندسي افضلي پور، دانشگاه علوم " بررسي آگاهي پزشكان عمومي شهركرمان ازقوانين ومقررات متداول حقوق پزشكي"]دارابي، ع،2[

 .1383پزشكي كرمان 



-مجازات ها، تخلفات انتظامي ومواردديگر با چهار سؤال 7-مرگ،مرگ مغزي وپيوند اعضاء با دوسؤال 6

 طراحي گرديد.

براي جمع آوري اطلاعات ازپرسشنامه اي كه ازدوبخش تشكيل شده كه يك بخش حاوي مشخصات 

فردي پاسخگو بدون ذكر نام وبخش دوم سؤالات آگاهي سنجي  است استفاده گرديد اين پرسشنامه مشتمل 

 سؤال بود كه براي تعيين اعتبار وپايايي آن به ترتيب از اعتبارمحتوا وآزمون مجدد استفاده شد. جامعه 25بر 

آماري اين پايان نامه پزشكان عمومي  ومتخصص شهر ياسوج بودند كه اطلاعات هويتي ومحل كارآنها 

ازطريق مراجعه به سازمان نظام پزشكي ياسوج به دست  آمد. دركليه سؤالات گزينه (نمي دانم) نيز لحاظ 

شد تاازاجبار پاسخگو به دادن  يك پاسخ شانسي حتي المقدور كاسته شود. با مراجعه به محل كارپزشك 

اهداف مطالعه  براي پزشك توضيح داده مي شد و پس ازآن جهت تكميل پرسشنامه از پزشك مربوطه 

٨Fدعوت به عمل مي آمد.

به اين نحو كه  يك پرسشنامه به همراه پاسخنامه دراختيروي قرارمي گرفت تا �

درهمان محل تكميل كند، پس ازآن پاسخنامه بدون ذكر نام وي دريافت مي شد وپاسخ سؤالات به وي داده 

مي شد تا به افزايش اطلاعات پزشك نيز به اين طريق كمك شده باشد.درمورد محرمانه بودن اطلاعات 

مندرج درپاسخنامه به پزشك اطمينان خاطرداده شد وملاحظات اخلاقي معمول رعايت گرديد. به منظور 

تجزيه وتحليل اطلاعات دراين تحقيق ازآمارتوصيفي شامل ميانگين،انحراف معيار وآماراستنباطي شامل 

آزمون مستقل، آزمون همبستگي پيرسون، تحليل واريانس يك طرفه وتحليل اگريسون چند گانه به روش 

 گام به گام استفاده شد.

  

                                                           
 



 مباني

 نظري

 پژوهش

 



 اركان مسئوليت كيفري دراعمال پزشكي :فصل اول

 فعل مجرمانه يا خطاي پزشكي، نتيجه مجرمانه يا صدمه ؛براي تحقق مسئوليت پزشكي وجود سه عنصر

 وارده ووجود رابطه سببيت ميان فعل وصدمه ضروري است كه درمباحث آتي به بررسي آنها مي پردازيم.

 گفتاراول : فعل مجرمانه يا خطاي پزشكي

«خطا مقابل عمد است وآن عبارتست ازوصف عملي كه فاعل آن داراي قوه تمييز ؛ دراصطلاح حقوقي

بوده وبه علت غفلت يا نسيان يا جهل يا اشتباه يا بي مبالاتي وعدم احتياط عملي كه مخالف موازين اخلاقي 

[(خطاي اخلاقي) يا قانون است مرتكب شده است.»   
٩F

عدالت نه تنها اقتضاء مي كند كه تقصير و مسئوليت ] 1

كيفري متوجه كسي باشد كه با وجود علم به نتيجه مجرمانه فعل خود آن را مرتكب مي شود، بلكه اگر 

ترتب نتيجه مذكور را بر فعل يا ترك آن محتمل دانست و از ارتكاب فعل خودداري نكرد و يا در مواردي 

 غافل بود مقصر شناخته شود.

زيرا قانونگذار آدمي را در همه احوال مكلف به حزم و دورانديشي در افعال خود كرده است و اگر چنانچه 

 انسان در رفتار خود جانب احتياط را نگاه ندارد و براثر آن نتيجه وخيمي به وقوع بپيوندد مقصر است.

تقصير يا خطاي كيفري عنصر رواني جرايمي است كه اصطلاحاً غير عمدي ناميده مي شوند و به موجب 

«اعم است از بي احتياطي، بي مبالاتي، عدم مهارت، عدم رعايت نظامات  1 ق.م.336تبصره ماده 

 چه در تمام موارد مذكور فاعل در تحصيل فعل ارتكابي به هيچ وجه عامد نيست. ولي ترتب نتيجهدولتي» 
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